W

République Algérienne démoc 572THV-2

Ministére de 1’enseignement supérieur et de la recherche scientifique

Université Saad Dahleb de Blida

Faculté des Sciences Agro-Vétérinaires et Biologiques

Département des Sciences Vétérinaires

Projet de fin d’études en vue de 1’obtention du

DIPLOME DE DOCTEUR VETERINAIRE

THEME

SITUATION DE LA FIEVRE WEST NILE AU BASSIN
MEDITERRANEEN. ENQUETE AUPRES DES
VETERINAIRES PRATICIENS EN ALGERIE

Présenté par : BOULOUH Selma

Devant le jury :
Mr Ammi : Maitre-assistant, Université de Blida Président
Mr Rahal : Professeur, Université de Blida Encadreur

Mme Adel : Chargée de cours, Université de Blida  Examinatrice

Année universitaire : 2011-2012




REMERCIEMENTS

Que Dieu le tout puissant soit loué pour la grande force, la patience et le courage qu’il m’a donnée,

pour couronner ce travail.
A la fin de ce travail, je souhaite exprimer mes sincéres remerciements a:

- Monsieur RAHAL K. Professeur au département des sciences vétérinaires de Blida qui m’a
encadré tout le long du travail.

- Monsieur AMMI. Maitre-assistant au département des sciences vétérinaires de Blida qui me
fait "honneur de présider le jury.

- Madame ADEL A. Chargé de cours au département des sciences vétérinaires de Blida de

bien vouloir examiner et juger ce travail.

Mes remerciements s’adressent également 3

- Tous les professeurs du département des sciences vétérinaires qui m’ont enseignée.

- Sans oublier le soutien, I’amour et la compréhension de ma chére mere, mon cher pére et

mon frére, a qui je dédie mon travail.

- A tous mes amis plus particuliérement Dallel qui a été¢ 2 mes cotés durant mon cursus

universitaire.

- Tous ceux qui me connaissent et qui m’ont soutenu moralement.



Résumé :

La fievre West Nile, encore appelée meéningo-encéphalomygélite, est une maladie virale émergente, a
déclaration obligatoire, transmise par des moustiques vecteurs du genre Culex et Aedes et touchant
principalement les oiseaux en tant qu’hdte définitif, les €quidés et I’homme en tant que cul de sac
épidémiologique. La West Nile a été considérée par un comité d’experts frangais comme parmi les
maladies prioritairement influencées par le réchauffement climatique, étant donné le mode de
transmission vectoriel. Des foyers ont été recensés chez les équidés au Maroc (1996 — 2003), en
Tunisie (1997 — 2003), au sud de la France (2000 — 2006) et en Italie (2008 - 2009). En Algérie, elle
n’a pas été signalée chez des chevaux mais des cas humains ont été déclarés en 1994, dans la région
de Timimoune. Chez les équidés, les manifestations cliniques sont observées dans 5 4 20 % des cas,
avec des signes d’hyperthermie, symptomes nerveux encéphalitiques (dépression, ataxie,
tremblements musculaires. .. ) et/ou myélitiques, représentés principalement par une parésie des
postérieurs. Chez I’homme, elle peut se traduire par une allure grippale, pouvant évoluer vers la
mort. Pour cela, il est préconisé de sensibiliser le vétérinaire praticien & reconnaitre cette maladie et
surveiller les mortalités de I’avifaune sauvage, durant les saisons & risque. C’est dans ce sens que
nous nous sommes penches sur cette arbovirose qui menace notre pays. Pour ce fait, nous avons
adapté un questionnaire adressé aux vétérinaires praticiens au niveau des centres équestres de notre
pays. Le but vise a savoir si les praticiens ont rencontré les symptomes, ont suspecté la maladie et
s’ils la connaissent.

Mots clés :virus West Nile, moustiques vecteurs, arbovirose,

Abstract :

West Nile Fever is a vector-born virus which is transmited by mosquitos who circulate the virus
among wild birds. Occasionally, the virus is introduced into other vertebrate populations such as
humans or horses that serve as incidental hosts. Epizootics and humans cases have been reported in
Morocco (1996-2003), Tunisia (1997-2003), South of France (2000-2006) and in Italy (2008-2009).
In Algeria, there were no epizootics in horses but human cases were reported in 1994 in the oasis of
Timimoun. On horses, clinical manifestations are observed in 5-20 % of cases with fever,
depression, ataxia, muscle tremblement, paresis... . In humans, resulting in an influenza-like ilness
progressing to death. That is why it is recommended to educate the practitioner veterinary to
recognize the disease and monitor the mortality of wild birds during the season at risk. It is in the

sense that we focused on this arbovirus threatening our country. For this, we adapted a
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questionnaire sent to veterinary practitioners at equestriancenters in our country. The goal is to find
out if practitioners have experienced the symptoms, suspected the disease and they know it.

Key words :West Nile virus, mosquitos, vector-born virus

paila

sl (AW A sally ol 8 56 gl (B e AR (5 LY MY @3 Gl el e il en it
coagll Gask e JEE G 5 gl all Galial s AR (al 5aY s e plall 38 iy Glusyl g diasyl

52000 Os Lt f i ¢ 2003 51997 osist ¢ 2003 51996 (oHias o jaall (& Lima) sie Llia) EVla a3
e Gl e Wla Jamas 3 (815 Abma W) ie Ul (4 Gt o1 31 3all 3 LT 2009 52008 Wikl < 2006

. Osasefi Al o) 9 1994

A all e ) Al (. ilad e Jlgdisme (il el ¢ 51 all da 5 ol 5 Aiaa) v Jail Les il e o e
Bl ga5t o e |33 gl S5 e L) die aal e N1 e Laiy ¢ 4gl8Y sl ki 8

o Al Ll sl il s A1 e Bpanl ga pgunant N ALinf (ym sl 133 pgs ya3 55 skl Do 55 5a Uiy 50 1!

ﬂé&}a&&)&&%\&jc@L}J\u\ﬂ‘h&&ﬂmnéc@ajﬂ‘ﬁ\ﬂwlnw\ﬁﬁgﬂ\u‘ﬁubu‘.ﬁ

addie Uiy yma S La 131 5 (i el laa Gl el

coasall Gaok e ALTAY (al 1Y ¢ imganll ¢ il aa s AdYAl cilalsl

III



Liste des figures :

Figurel : phylogénie du virus West Nile.............coooooi i e 2
Figure2 : représentation schématique du cycle de transmission du virus West Nile................... 3
Figure3 : femelle de Culex pipiens au cours d’un repas Sanguin.................cc.cc.eeeveeeueveen... 4
Figure4 : situation épidémiologique dumonde.....................ccooo it S
Figure5 : zones de détection de la West Nile équine au Maghreb de 1968 4 2008................... 6

Figure6 : répartition géographique des cas séropositifs chez les humains entre 1973 et

Figure7 : chevaux atteints de la fievre West Nile................cooooooi oo 1
Figure8 : oiseau diagnostiqué de West Nile en 2002 (Great HornedOwl)............................12

Figure9 :le vaccinde la WeSt Nile.......oooo ittt et e e e e e e e e e 5



Liste des tableaux :

Tableau I :foyers de West Nile dans les pays du Maghreb....................ocooiiiiiiii i,
Tableau II : enquéte sérologique West Nile, 1975, Djanet.............coooeeeeeeeeieeees e eee e,
Tableau III : recensement des cas de West Nile humains et équins en Europe........................

Tableau IV : résultats du qUESLIONNAITE. .. ... ... ... .. .cooe it oottt e e e e

10

17



Sommaire :

Remer01ementsVI

Résumé i ¢ o i 5 S S AR 3 4 SIS B S8 2 8 o e s Y S A O 8 € S s e i £ 08 8 § B b s e NI

Liste des figures .............................. A SRS | | |
Liste des tableaux L T Ty ORI, || |

Introduction..................... .. ... .. .. T LT T T SN |

Partie théorique

1) Présentation du virus West Nile ... 5

2) Transmissionetcycledevie.........‘...........................................,....................3

3) Vecteurs4

4) Epidémiologie du virus West Nile dans le monde, le bassin méditerranéen et en Europe .5

5) Historique danslemonde .............................................. . &%
A) Pays duMaghreb. ..........cooooomiumioniieeeoeeeeeo 5

- CasdeL’AlgeneG
1) Isolementduv1rus6
2) Enquéte s€rologique sur la fievre du Nil occidental ............................__ 7

a) Chezleshumains........................ .

b) Chez les animaux.....................ccooeoe

a) L’épidémie de 10T
b) L’épidémie de2003..................oooooooi

- CasduMaroc
B) Cas de PBUIOPE...........cccouuerreeenieeeeeeeeeeeeeeoeeeeeoeeeeeeeoeoeoeooeooooeoooooooeooo 9

6) Tableauchmquell

7
7
- Casde 1aTun151e9
9
9
9

a) Chezleschevauxll

b) Chezles 01seaux11



¢) Chezles humains................coocooiiiiii i 12
7) Diagnostic de la maladie et dépistage de ’infection.......................cccovvivi 12
A) Diagnostic Climique. .. .............coooiii oo e 12
B) Diagnostic différentiel......................c.cocooeii 12
C) Diagnostic €pidémiologique.....................ccoocoi i 13
D) Diagnostic de 1aboratoire... ... ...............ccooe oo 13

8) Prophylaxie et traitement... ... .....................oc..coo 13
A) Prophylaxie.............coocooiiiiii e 14

1) Prophylaxie sanitaire........................cc.oc.o 14

a) Enmilieuindemne............................... . 14

b) EnmilieuinfectS.....................oi 14

2) Prophylaxie médicale......................cccccoco i 14

B) Traitement .............c..cooiiiiiiiiii it i e e 15

9) Surveillance épidémiologique en Algérie........................coi 15
A) Systéme de surveillance........................ccooei e 15
B) ConCluSion. .. .........ocooiiie it o e e 16

Partie expérimentale :
ObBJECHES ... e e 7

1) MeEthodologie ... .. ...couviiiiiie o e 17
2) RESUMALS ... ..ot e e e 17
3) Interprétation des réSultats .........................ccccoioi i 18

Conclusion generaleZO

Références bibliographigUes.......cccceueneeeeeerenunnnieereeeesnensseesessnnnnsnsssessnnnnnmmmmmnnnnnn . 21

Annexes

Annexes 1 : extrait de I’arrété du 1% Février 1997, fixant les conditions zoo-sanitaires exigées a

I"importation et 4 ’exportation des équidés PR ..

Annexes 2 : le qUESHONNAITE. .. ......................cooeiimeeeeeee o 2p

VII



| Introduction .
f



Situation de la fievre West Nile au bassin méditerranéen. Enquéte aupreés des vétérinaires
praticiens en Algérie.
e e e e e e e e R i e e e s S e L R S T e e s 5T

Introduction :

La fievre West Nile est une zoonose ubiquitaire, émergente frappant principalement ’homme, les
oiseaux et les chevaux. Elle est placée dans le groupe des méningo-encéphalomyelites virales des
équidés. C’est une maladie listée dans le code sanitaire pour les animaux terrestres 2009 (chapitre
1.2 article 1.2.3) de I’organisation mondiale de la santé animale (OIE) et elle doit &tre déclarée a
’OIE (chapitre 1.1 — notification de maladies et d’informations épidémiologiques), (Site internet:

OIE.int. Fievre de West Nile, fiche d’informations générales).

Elle est parmi les maladies influencées par le réchauffement climatique et qui sont celles dont le

mode de transmission principal est en lien étroit avec la nature,(Dufour et al, 2008).

C’est en Ouganda qu’elle a été isolée pour la premicre fois en 1937 chez une femme de 20 ans, a
proximité des bords du Nil d’ou vient son nom. Apparue dans les pays du bassin méditerranéen, aux
Etats unis et au moyen orient. Elle est apparue en Algérie en 1994 dans la région de Timimoune

chez des humains.
La problématique est de savoir :
- Si les vétérinaires algériens connaissent la maladie et es ce qu’ils ’ont déja suspecté?
-  Et si notre pays dispose d’un systeme d’épidémio-surveillance vis-a-vis de cette arbovirose ?

Le but de ce travail de synthése scientifique est de faire connaitre une maladie équine Iégalement
contagieuse, qui a existé chez des humains en Algérie, et chez des équidés dans le pourtour

méditerranéen. Aussi, les objectifs de cette synthése sont de :

1/ rappeler les principales caractéristiques de la fieévre West Nile chez les chevaux et chez

I’homme ;
2/ montrer sa répartition dans les pays voisins ;

3/ rapporter ’expérience de vétérinaires praticiens en Algérie concernant la suspicion de cette

pathologie.
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Situation de la fiévre West Nile au bassin méditerranéen. Enquéte auprés des vétérinaires
praticiens en Algérie.
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Partie théorique:

1-Présentation du virus West Nile :(Aspect taxonomique et classification).

L’agent de la fievre du Nil Occidental est un Ribovirus appartenant a la famille des Flaviviridae et

plus particuli¢rement au genre Flavivirus. C’est un arbovirus « arthropode-born-virus » transmis
par des moustiques.
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Figure 1 : phylogénie du virus West Nile.

Source: Lecollinet et al., 2011.

Phylogénie des souches de virus West, établi a partir du séquencage du génome complet des

souches virales. Les souches, trés variées, appartiennent & au moins cing lignées. La nomenclature
des souches suit la régle suivante : initiales du pays (It: Italie, Fr: France, Mo : Maroc, Ken :
Kenya, Ro :Roumanie, Rus : Russie , Tu : Tunisie, Hu : Hongrie, Tx : Texas, Is : Israél, NY : New
York, Chin : Chine, Eg : Egypte, Ind : Inde, SA: Afrique du Sud, Ug: Ouganda, Es : Espagne, Gr :
Grece) ou nom de la souche (Kunjin présent en Australie, Sarafendprototype des souche de lignée

2, RabV pour Rabensburg présent en République Tcheque), suivi de 1’année d’isolement (04 pour
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2004, 96 pour 1996) et du numéro d’enregistrement dans la base Genbank de données de séquences.
Les lignées 1 et 2 sont les plus importantes, regroupant les souches pathogénes pour I’homme et le
cheval. Les souches isolées lors des foyers récents en Europe occidentale, en France, Italie, Espagne
en particulier, sont trés proches genétiquement (plus de 99% d’homologie) et appartiennent au
méme cluster méditerranéen (bloc entouré en bleu). Les souches présentes en Europe de 1’Est
présentent une variabilité génétique plus grande et appartiennent 4 1a lignée 1 (ex : R096), lignée 2
(Hu04), lignée 3 (RabV97) oulignée 4 (Rus98). Les souches isolées en 2010 en Europe ont été
ajoutées sur I’arbre (localisation approximative avec un astérisque), quand une caractérisation

genétique des souches a été réalisée.

2-Transmission et cycle de vie :

Le cycle de transmission habituel du virus West Nile implique des moustiques vecteurs et un
réservoir animal constitué d’oiseaux. L’homme et le cheval sont des hétes accidentels du virus,

Leur contamination se fait habituellement par piqure d’insectes.

Les moustiques s’infectent en ingérant le virus lors d’un repas sanguin. Aprés passage & travers la
barriére intestinale, le virus doit se répliquer localement, puis atteindre les glandes salivaires pour
pouvoir étre transmis lors d’un repas sanguin ultérieur. Cette étape cruciale est directement liée aux
conditions climatiques (température, hygrométrie...) qui sont des facteurs déterminants en termes
d’activité des vecteurs et de durée de transmission. Ainsi, les foyers d’infection & virus West Nile
apparaissent selon un mode saisonnier, 4 la fin de 1’été ou en automne, dans les régions tempérées

d’Europe, (Zeller and Schuffenecker, 2004, selonLecollinet et al., 2011).

Voie oro-fécale
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Figure 2 : représentation schématique du cycle de transmission du virus West Nile (le choix des
especes d’oiseaux représentées n’a pas de signification €pidémiologique particulié¢re). D’aprés
(Zientara et al., 2004),
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Donc le cycle biologique peut se diviser en deux étapes :
- Un premier cycle moustiques-oiseaux, ces derniers permettent I'amplification de la
circulation virale.
- Une seconde phase révélatrice de cette amplification et caractérisée par l'atteinte des hotes

secondaires que sont '’homme et les équidés.

3-Vecteurs :
Les moustiques sont les principaux vecteurs biologiques du virus West Nile. Les vecteurs
majeurs sont ornithophiles tel que Culex du groupe Pipiens, CulexUnivittatus en Egypte, en

Israél, a Madagascar en Afrique du Sud et au Sénégal, (Zientara et Dauphin, 2003).

Figure 3 : femelle de Culex pipiens au cour d’un repas sanguin.

Source : clichés de Jean-Baptiste Ferré par Balenghien, 2007.

En Algérie, une étude descriptive longitudinale dans les zones humides a montré que Culex

pipiens était le plus dominant dans les différents gites larvaires, (Lafri, 2011).

Une autre recherchesur lerisque d’introduction d’une Zoonose, la fievre du West Nile, dans la
région d’El Kala a conclu que les fluctuations climatiques engendrent des effets bénéfiques ou
néfastes sur les populations puisqu’elles causeraient soit une diminution soit une
augmentation des effectifs. Parmi les facteurs physiques qui auraient un impact sur le
développement, le cycle et I'activité des moustiques, la température, ’humidité et la
photopériode seraient les plus importants. Et plus on avance dans la saison plus on observe
une plus grande abondance et activité accrue des moustiques,(Bouslama et al, en 2009).
Le virus a été isolé chez plus de 43 espéces, en particulier chez celles du genre Culex. En
Europe les vecteurs principaux semblent étre Culex pipiens et Culex modestus. Le virus a €té

4
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d’autres arthropodes hématophages comme les tiques et la transmission expérimentale a pu étre

prouvée chez différentes espéces. Le role des tiques dans la transmission du virus est peu
connu,(Zientara et al, 2003).

4-Egidémiologie du virus West Nile dans le monde, au bassin méditerranéen et en Europe :

Le virus circule de fagon enzootique et endémique en Afrique et en Asie. Dans le reste du monde

>

notamment en Europe et en Ameérique, il provoque réguliérement des é
(Zientara et al : 2010).

pidémies et des épizooties,

Figure 4 : situation épidémiologique du monde.

Source :Lecollinet et al., 2011.

5-Historique dans le monde:
A) Pays du Maghreb:

D’aprés I’étude des travaux et publications réalisés par : Métallaoui 2008, El Roul 2009, Lahlal
2011 et Fassi et al, 2003, nous avons récapitulé les résultats dans le tableau I.

Tableau I : foyers de West Nile dans les pays du Maghreb

Pays Algérie Tunisie Maroc
Années Cheval Homme Cheval Homme Cheval Homme
8morts/18 cas
1994 / / / / /
®
1996 / / / / 42 morts /96 cas 1cas
1997 / / / 173 cas / ¢
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2003 / / / 31 cas 5 morts /9 cas /
2010 / / / / 10 morts /26cas /

(p) = probable

Présance geWest rile

£ Pas de données (305) :
B Présent OB

Figure S : zones de détection de la West Nile €quine au Maghreb de 1965 4 2008 (synthése)

Source : site internet epireg-maghreb.net. Régionalisation et harmonisation de 1’¢pidémio-

surveillance des maladies animales au Maghreb.

- Cas de PAlgérie :
1) Isolement du viruys :

En 1965, dans le cadre d’une enquéte sur ’épidémie de peste €équine survenue en Algérie, I’institut

Pasteur d’Alger a isolé le virus en 1968 3 partir d’un broyat de vecteurs constitué d’un pool de 215
moustiques du genre Culex prélevé dans la région de Djanet (extréme sud-est de I’ Algérie).

Le virus de la fiévre du Nil occidental a ¢té identifié par I’institut Pasteur de DAKAR durant la
méme année, (travaux réaliséspar Pilo- Moron, Vincent et le Corroler-

Alger) cité par Mettalaoui, 2008.

Archive Institut Pasteur
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Depuis, toutes les tentatives d’isolement du virus n’ont pas abouti, que ce soit & partir des étres
humains ou & partir des animaux. Par exemple en 1975 un nombre indéterminé de vecteurs (genre
Culex), 188 oiseaux et 19 rongeurs ont servi a une tentative d’isolement du virus mais en vain, tous

les résultats se sont révélés négatifs, ce qui ne veut pas dire que le virus n’existait pas a
I’époque.(Mettalaoui, 2008).

2) Enquéte sérologique sur la fiévre du Nil Occidental -

a) Chez les humains :

Si sur le plan clinique, la West Nile n’a pu €tre décrite chez les humains malgré I’isolement du virus
a partir du vecteur en 1968, la circulation de son virus a €t€¢ déja suspectée dés cette annéepar
séroneutralisation effectuée sur 9 sérums humains dont deux ont ¢té€ révélés positifs a un arbovirus.
(virus West Nile non identifié).

Des 1973, et dans plusieurs régions du Sud et intermédiaires entre le Sud et le Nord, les enquétes
sérologiques menées chez les humains ont bien mis en évidence la circulation du virus de la figvre
de Nil occidental.

En 1994, dans le Sud-Ouest algérien (Timimoune, wilaya d’Adrar), il a été décrit des symptomes
pouvant €tre rattachés a un tableau clinique de la fievre du Nil occidental (West Nile) sur une
cinquantaine de personnes. Les malades ont présenté une forte fievre associée a des symptomes
neurologiques, quelques fois avec un état comateux. Vingt patients ont présenté des atteintes
céphaliques, parmi lesquelles huit sont décédées. Toutefois, le virus n’a pas pu étre isolé. La

sérologie pratiquée sur dix-huit personnes a donné un résultat positif de 83,3%,(Mettalaoui, 2008).
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Figure 6 : répartition géographique des cas séropositifs chez les humains entre 1973 et 1994.

b) Chez les animaux :

Une enquéte sérologique a été menée en 1975 dans I’oasis de la localité de Djanet sur des 4nes

sauvages, des oiseaux et des rongeurs et qui a abouti aux résultats reportés dans le tableau II:

Tableau II : enquéte sérologique West Nile, 197 5, Djanet

Animaux Nombre sérums testés | Résultats Observation
Anes sauvages 52 9.,6% non spécifique 4 la West Nile ?
Oiseaux- rongeurs 131 0%

Source : revu médico-pharmaceutique N°48, les arbovirus qui menacent I’Algérie, cité
parMetallaoui 2008.
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- Cas de la Tunisie -

La Tunisie a connu deux épidémies de fidvre de West Nile : en 1997 et en 2003.
a) L’épidémie de 1997 :

Durant I’automne de I’année 1997, 1a figvre de West Nile a été diagnostiquée dans les gouvernorats
du Centre Est de la Tunisie. 8 morts/173 cas de méningo-encéphalite humaine ont été enregistrés.
Plus de 90% des cas dans les gouvernorats de Sfax et de Mahdia : 105 cas (61%) et 53cas (31%)
respectivement. Les autres cas ont été enregistrés dans les gouvernorats limitrophes qui sont :
Monastir (8 cas), Sousse (6 cas) et Kairouan (1 cas).
Il faut noter que la souche virale identifiée en Tunisie appartient plutét 4 la lignée 1 qui comprend
les souches isolées en Afrique, Europe, Asie et Ameérique ; et qu’elle est plus proche de celle
identifiée 4 New York et en Isragl que celle du Maroc, de la France ou de I’Ttalie (Murgue et al.,
2006 selon E1 Ghoul : 2009).

b) L’épidémie de 2003 :

Apres un silence de 5 années, une deuxiéme ¢pidémie humaine a été signalée en 2003 en Tunisie
dans la méme zone. Les gouvernorats touchés sont Monastir, Mahdia, Sousse, Sfax et Gabes. Sur
94 cas suspects, 31 ont été confirmés. Le virus n’a pas €té isolé au laboratoire.

Les fortes pluies pendant les mois particuliérement chauds de I’automne 2003, responsables de la
pullulation du vecteur sont fortement incriminés dans I"apparition de cette épidémie (Garbouyj et al.,
2003 selon EI Ghoul : 2009).

Aucun cas animal, ni chez le réservoir (oiseaux), ni chez 1’hdte définitif (équidés) n’a été enregistré,
(El Ghoul : 2009).

- Cas du Maroc :

Le Maroc a connu deux épizooties ¢quines d’encéphalite West Nile, 1a premicre en 1996 avec 42
morts /94 cas, qui ont été signalés dans les régions du Gharb, au Loukkos, Benslimane et Rabat
avec un seul cas humains, et la deuxiéme en 2003 moins sévére dans la région de Kenitra (Gharb) et
qui a fait 5 morts /9 chevaux atteints, (Fassi et al, 2003). En 2010, des cas isolés de cette maladie
ont ¢t€ enregistréschez des chevaux dans les provinces de Benslimane et Mohammedia, (Lahlal,
2011).

B) Cas de I’Europe:

Plusieurs foyers de West Nile €quins et humains ont été enregistrés entre 1996 et 2010 en

Europe qui sontreprésentés dans le tableau II1.
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Tableau III : recensement des cas de West Nile humains et équins en Europe

Pays Année Homme Chevaux
Bulgarie 2010 / 8 cas
2004 1cas /
Bepagne 2010 2 cas 10 morts /41cas
2000 / 21morts/76 cas
France 2003 7 cas Imort /4 cas
2004 / Tmorts /32 cas
2006 / Imort/ 5cas
Gréce 2010 | 34morts /261 cas | 3 morts /30 cas
2003 18 cas /
2004 10 cas /
2005 5 cas /
. 2006 1 cas /
Hongrie 2007 7 cas 1 cas
2008 19 cas 5 morts /18 cas
2009 2 cas 6 cas
2010 3 cas /
1998 / 6 morts /14 cas
2008 9 cas 5 morts/32 cas
Italie
2009 | 2morts /16cas | 9 morts /37cas
2010 1 cas 1 mort /98 cas
2004 2 cas /
Portugal
2010 / 1 mort /2 cas
1996 | 17 morts /393 cas /
1997 14 cas /
1998 3 cas /
1999 6 cas /
2000 13 cas /
2001 20 cas (p) /
Roumanie 2002 2 cas (p) /
2003 5 cas (p) /
2004 3 cas (p) /
2005 6 cas /
2006 2 cas /
2007 3 cas /
2008 3 cas /
2009 2 cas /
2010 Smorts /57 cas 6 cas
Reépublique Tchéque | 1997 2 cas /
Russie 1999 | 40 morts /826 cas /
2000 56 cas /
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2001 64 cas /
2004 3cas /

2005 3 morts/88 cas

2006 6 cas

2007 | 2 morts/ 54 cas

2010 | 6 morts /480 cas
Turquie 2010 | 6 morts/16 cas (p)

~| ~] ~| | -

Source : Lecollinet, 2010 d’aprés les publications et alertes du réseau de surveillance Promed (Pour

I’Europe) cité par Dauphin 2011.

6-Tableau clinique :

a) Chez les chevaux :

La période d’incubation est de 3 a 15 jours. Les chevaux malades présentent habituellement une
ataxie; dans certains cas, une faiblesse générale, des fasciculations musculaires et des déficits des
nerfs créniens peuvent également étre observés. Environ 70 % des chevaux affectés ne présentent
aucun signe clinique, tandis que 20 % souffrent de symptomes légers. Des formes neuro-invasives
de la maladie, parmi lesquelles la méningite, ’encéphalite, la parésie, une atteinte du neurone
moteur et la paralysie flasque sont constatées chez environ 1 a 10 % des chevaux infectés. Chez le

cheval, le taux de mortalité en cas d’infection neﬁro-invasive est de 20 a 60 %.

Figure 7 : chevaux atteints de la fievre de West Nile
Source : Chevalier, (CIRAD. ES).

b) Chez les oiseaux :

Les oiseaux peuvent présentés: une dépression, anorexie (perte de poids), déshydratation, ataxie,

désorientation, incapacité de voler ou d’utiliser les ailes, tremblements de la téte, secousses des

11
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yeux, cecité, convulsions, postures anormales de la téte, faiblesse et mort, (Cooley Michigan DNR.
Site internet : www.michigan. gov).

Figure 8 : oiseau diagnostiqué de Ia fievre West Nile en 2002 (Great HornedOw).

Source : Cooley, Michigan DNR. Site internet : www.michigan.gov .

¢) Chez les humains :

La maladie se caractérise par un tableau clinique d’allure grippale, la période d’incubation varie de
3 4 6 jours avec une fievre modérée 3 severe, accompagnée de maux de tete, myalgie, arthralgie,
fatigue, conjonctivite, éruptions cutandes dans la moitié des cas, lymphadénopathie, nausées,
douleurs abdominales. Des meéningites aigues ou des encephalites. La récupération est compléte

mais peut étre longue. Cependant le taux de mortalité peut varier de 3 a 15 %,( Zientara et Dauphin,
2003).

7-Diagnostic de la maladie et dépistage de P’infection :

A) Diagnostic clinique :

Le diagnostic de la maladie ne peut se baser uniquement sur la clinique : il nécessite d’étre confirmé
par des examens de laboratoire, puisque les signes ne sont pas spécifiques et peuvent &tre identiques
a ceux présents lors d’autres maladies nerveuses de type encéphalite. Le diagnostic de laboratoire

permet alors de confirmer ou d’infirmer une infection 3 virus West Nile, (Zientara et Dauphin.,
2003).

B) Diagnostic différentiel :

Doit se faire avec :
- larage.
- L’encéphalomyélite équine.

- L’encéphalomyélite équine Vénézuélienne.

12
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- Herpés virus équin 1 (thinopneumonie).
- L’encéphalite 4 protozoaire (Sarcocystis neuronae).
- La maladie de Borna.

(Zientara et Dauphin, 2003).

C) Diagnostic épidémiologique :
Toute affection nerveuse avec ou sans hyperthermie survenant chez un €quidé séjournant ou ayant

sé¢journé dans les trois semaines précédentes dans une zone 3 risque et exposé a des piqures de

moustiques (maladie saisonniére) doit faire suspecter la fievre West Nile, (Rahal, 2008).

D) Diagnostic de laboratoire :

Le support du diagnostic de laboratoire est indispensable pour confirmer ou infirmer une suspicion
de maladie & virus West Nile a cause de la symptomatologie non spécifique et similaire & celle
observée dans d’autres affections équines (Dauphin et Zientara, 2004 cité par Dauphin, 2011).

Le diagnostic de premiére intention est sérologique, avec mise en évidence d’anticorps
immunoglobuline-M (IgM) spécifiques par tests ELISA (Enzyme-LinkedImmuno-SorbentAssay),
immunofluorescence (IF) et détection d’immunoglobuline-G (IgG). L’interprétation des résultats
sérologiques peut étre délicate selon le contexte épidémiologique. Des réactions croisées entre IgM-
West Nile et IgM de virus du méme groupe antigénique comme 1’encéphalite Japonaise (JE) ou
I’encéphalite deSaint Louis (SLE) et parfois, méme avec la dengue, sont fréquentes. La réponse
immunologique Immuno-globulines G par ELISA ou immunofluorescence est non spécifique. La
présence d’Immuno-globulinesM-West Nile au niveau du liquide céphalo-rachidien est en faveur
d’une réplication intrathécale du virus confortant le diagnostic d’atteinte neuro-meéningée.

Des tests complémentaires de séroneutralisation sont Proposés sur une paire de sérums prélevés a
une dizaine de jours d’intervalle au moins pour confirmer les résultats en visualisant une
augmentation significative d’anticorps neutralisants spécifiques.

En cas d’issue fatale, la recherche du virus sur biopsie cérébrale/moelle épiniére est une méthode de
choix: détection par PCR (PolymeraseChaine Reaction) sur biopsie envoyée rapidement 4 4°C ou
congelée en carboglace (-79°C). La congelation 2 —80°C permet de tenter un isolement de virus, ce
qui est important pour les études phylogéniques et de pathogénicité. La fixation des biopsies en

formaldéhyde & 10 % permet des études immuno-histologiques. (Zientara et al).

8-Prophylaxie et traitement :
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A) Prophylaxie :

1) Prophylaxie sanitaire :

a) _En milieu indemne :
=0 milicu indemne

- Controler (quarantaine et examen serologique) I’introduction d’équidés & partir de zones
infectées.

Lefficacité de ces mesures est limitée car Iintroduction de la maladie est liée, non pas aux équidés,
mais aux oiseaux migrateurs infectés.
- Désinsectiser les moyens de transport.
- Recenser les zones susceptibles d’accueillir le virus (climat favorable, zone humide, transit
oiseaux migrateurs...) et les vecteurs potentiels et éventuellement mettre en place une

épidémiosurveillance (contrdle serologiques sur oiseaux et €quidés),(Rahal, 2008).

b) En milieu infecté :
- Les équidés malades (leur abattage ne se justifie pas) doivent &tre isolés Jjusqu’a guérison a
I’abri des arthropodes vecteurs.
- La limitation de déplacement des chevaux €xposés est inutile (culs-de-sac
€pidémiologiques).
Protection des équidés sains contre les moustiques (désinsectisation réguliére des €curies, emploi de

répulsifs chimiques...).

- Si la situation Iexige, ¢pandage d’insecticides pour limiter la prolifération des moustiques
vecteurs, (Rahal, 2008).

2) Prophylaxie médicale :

Largement utilisée aux Etats Unis, elle utilise un vaccin inactivé et adjuvé fabriqué par le
laboratoire « Fort Dodge » qui nécessite 2 injections & 3semaines d’intervalle en primovaccination,
et un rappel annuel, 4 administrer avant la période d’activité des moustiques vecteurs.

Ce vaccin procure une bonne protection contre la maladie et empéche la virémie sur la majorité des
chevaux vaccinés, (Rahal, 2008).

14
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Figure 9 : le vaccin de 1a West Nile

B) Traitement :

Il n’existe pas de traitement spécifique.

9-Surveillance épidémiologigue en Algérie :

L’ Algérie est considérée comme pays indemne, aussi elle met actuellement en place des mesures

défensives visant & limiter I’introduction d’animaux susceptibles d’étre atteint par les maladies

réputées légalement contagieuses (MLRC), dont Ia Méningo-encéphalomyélite.(Metallaoui, 2008).

A) Systéme de surveillance :

Le systéme d’épidémio-surveillance des maladies animales y compris la fiévre du Nil occidental
(West Nile) integre prés de sept mille vétérinaires praticiens privés et fonctionnaires
convenablement répartis & travers la totalité du territoire national, n’a pas suscité jusqu’a présent la
nécessité du déclenchement d’une surveillance active de cette maladie vectorielle. Mais compte
tenu du statut sanitaire vis-a-vis de la fievre du Nil occidental dans la région d’Afrique du Nord, il
nous semble intéressant de mener une premiére enquéte sérologique en Algérie sur les €quins pour
savoir §’il existe une circulation virale de cette maladie,
A cet effet, des sérums équins actuellement en sérothérapie sont complétés par des prélévements
dans des zones qui seront retenues sur la base des critéres suivants :

- Présence de chevaux.

- Forte activité vectorielle des vecteurs (moustiques du genre Culex).

- Situées sur les couloirs de migration des oiseaux.

- Climat favorable (chaleur-humidité-forte précipitation).

(Metallaoui, 2008).
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B) Conclusion :
Depuis 1994 1’évolution de la situation en Algérie vis-a-vis de la fiévre du Nil occidental n’est pas
connue ; aucun incident n’a été signalé tant chez les humains que chez les équins et les autres
animaux ; seule une enquéte sérologique menée sur I’espéce équine et éventuellement sur I’avifaune
pourrait nous permettre de décrire le statut sanitaire de I’ Algérie vis-a-vis de cette maladie signalée

dans de nombreux pays avoisinantscette derniére décennie.
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Partie expérimentale :
Objectifs :

Connaitre le vécu des vétérinaires praticiens exercant en milieu €quin a propos des cas cliniques

rencontres, en particulier selon les symptdmes nerveux.

1) Méthodologie :

Pour répondre a la problématique posée, nous avons élaboré un questionnaire destiné aux

Vvetérinaires praticiens au niveau des clubs équestres et ayant une clientsle équinea I’échelle

nationale.

Pour cela on a utilisé deux procédures :

- Le déplacement direct chez les praticiens.

- Contact par email.

Parmi 13 vétérinaires interrogés, seulement 7 ont répondu au questionnaire, ce qui veut dire que

I’échantillon est constitué de sept sujets.

2) Résultats :

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous :

Tableau IV : résultats du questionnaire.
Questions Vétérinaires Vi V2 V3 V4 V5 V6 V7 7
hebdomadaire,
Fréquence des examinassions quotidienne | quotidienne quotidienne quotidienne quotidienne quotidienne mensuelle,
annuelle
course,
endurance, endurance, reproduction, endurance,
course,
Activité des chevaux saut course saut loisir, sans reproduction, reproduction ]
. . reproduction
d'obstacles d'obstacles activité, loisir
endurance
@ Modification
é g du non non non non non non non
‘% % comportement
g g - — —
> 2 . symétrique, symétrique, Symétrique,
“a 2 Ataxie non non v . »qu il -qu non antérieurs
»n antérieurs postérieurs postérieurs
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Parésie non non oui oui oui non oui —’
Autres symptomes oui oui oui ou oui oui oui
intoxication,
fourbure,
Diagnostic posé / / intoxicati globinuri Fiag by / /
gnostic posé mtoxication | myoglobinurie )
g Y . West Nile
paroxystique,
West Nile
. Antibiothérapie+
traitement de
Selon les . myorelaxants
soutien:
. . symptdmes . pour tétanos, pas Calmants +
Traitement administré / / . corticoides+ ) / .
+ mise en o de traitement antalgique
. antibiotiques .
observation pour West Nile
de couverture
etrage
L plus ou . oui sur chevaux .
Amélioration / / . oui . / oui
moins vaccinés
Connaissance de la West Nile non oui oui oui oui oui non
Suspicion de la West Nile non non non oui oui non non
cas 4 Blida:
ataxie des
postérieurs;
cas a Chebli: cas isolé a Blida
Circonstances / / / ataxie des mais non / /
Postérieurs + confirmé

décubitus

puismort

subite

3) Interprétation des résultats :

(examen mensuel, voir annuel).

endurance, courses...).

- En ce qui concerne les symptdmes touchant le systeéme nerveux :

a- Aucun d’eux n’a rencontré des modifications du comportement.

b

Les 7 vétérinaires interrogés examinent quotidiennement des chevaux, a part un seul

Les chevaux examinés sont de différentes disciplines équestres (randonnée, saut d’obstacle,

- Deux ont trouvé une ataxie symeétrique des postérieurs, un a trouvé I’ataxie symétrique

des antérieurs et un seul a rencontré une ataxie des antérieurs seulement. Le reste n’a

pas remarqué d’ataxie.
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¢- Trois vétérinaires ont trouvé une parésie des membres et les quatre autres ne ’ont pas
décelée.
- Autres symptdmes a part ceux touchant le systéme nerveux : tous les vétérinaires ont
rencontre différents signes cliniques (voir résultats en annexe).
- 5 vétérinaires prétendent connaitre la maladie West Nile, les deux autres ne la connaissent

pas.

- Et parmi les 5 praticiens qui la connaissent, deux seulement 1’ont suspectée mais les cas

isolés n’étaient pas confirmés.

- A noter que quelques vétérinaires ne sont pas coopcrants (abstinence a répondre au

questionnaire).
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Conclusion générale :

La problématique que nous avons soulevée dans notre travail reste posée :
- D’une part, elle est méconnue par un grand nombre de spécialistes dans ce domaine.
- De plus, certains n’ont pas coopéré et ont refusé de répondre au questionnaire.
- D’autre part, les vétérinaires qui ont participé & notre enquéte bien qu’ils 1’aient suspecté, ils

n’ont pas confirmé la maladie.

L’ Algérie dispose d’un systéme d’épidémio-surveillance. Cependant, ce systéme de défense est
insuffisant et s’avere important de mettre en place des dispositifs de dépistage de cas afin d’éviter

I’introduction d’animaux malades.
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Annexes :

Annexe 1 : Extraits de arrété du 1° Février 1997, fixant les conditions zoo-sanitaires exigées

a I'importation et a ’exportation des équidés.

Art 3 : lors d’importation et d’exportation, chaque animal doit étre accompagné de documents
officiels attestant de son identité et mentionnant avec précision son signalement descriptif et
graphique.

Art 4: lors d’importation, chaque animal doit &tre accompagne d’un certificat zoo-sanitaire
attestant :

- Qu’aucun cas de peste équine n’a été constaté au cours des deux derniéres années dans le
pays exportateur, que le pays n’a pas vacciné contre la maladie depuis au moins 12 mois et
qu’en outre, la maladie est & déclaration obligatoire depuis au moins deux ans.

- Qu’aucun cas de morve n’a été déclaré dans le pays d’origine depuis au moins deux années.

- Quiaucun cas d’encéphalomyélite vénézuélienne équine n’a été déclaré dans le pays
exportateur au cours des deux derniéres années.

- Que I’animal est resté pendant 6 mois son expedition dans une exploitation ou aucun cas de
dourine n’a été constaté officiellement dans cette période.

- Que I"animal est resté pendant 3mois précédent son expédition dans une exploitation ou il
n’a €t€ constaté officiellement durant cette période aucun cas de :

- -méningo-encéphalomyélite enzootique des équidés

- - rhinopneumonie équine

- - variole équine

- - gale des équidés
- - lymphangite épizootique
Que I’animal a été vacciné contre la grippe équine depuis plus de 15 jours et moins d’une année

a la date de son expédition.

Que I’animal a été soumis avec résultat négatif dans les 30 jours précédant son expédition aux tests

suivants :
- Recherche de I’anémie infectieuse équine.

- Recherche de la douﬁne.

Recherche de piroplasmose.

Recherche de I’artérite virale chez les males entiers.
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- Recherche de métrite contagieuse chez les femelles.

Art 5 : chaque animal doit étre en outre accompagne d’un certificat zoo-sanitaire délivré dans les 3

jours précédents son embarquement, attestant quil ne présente aucun signe de maladie

cliniquement décelable.

Art 6 : 4 leur arrivée en Algérie, les €quidés sont placés dans des centres de quarantaine pendant 30
jours, sous la surveillance d’un vétérinaire officiel. Au cours de cette période, ils pourraient &tre

soumis & une nouvelle prise de sang pour les tests jugés utiles.

Art 7 : les clauses zoo-sanitaires & I’exportation sont exigées par le pays importateur.
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Annexe 2 : Questionnaire chevaux

Université Saad Dahleb Blida

Département des sciences vétérinaires

Dans le cadre de projet de fin d’étude

Questionnaire Anonyme

Date du questionnaire :... /.... /2012.

1) Vous intervenez sur des chevaux :
-Club hippique O , citerlelieu:................
-Privé]
-Autre [

3) Depuis combien de temps examinez-vous des chevaux ?

4) Fréquence d’examinassions de chevaux -

-Quotidienned hebdomadaire [ mensuelled annuelle
Question sur les chevaux -
Activité des chevaux :
Coursel] endurance
reproduction] loisir[d
sans activité[] Saut d’obstacle [

Questions sur la maladie :

1-Avez-vous déja rencontré ces symptomes ?
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Systéme nerveux :

Modification du comportement -

Oui O non[]
Ataxie :

Symétrique : ouil] non[J
Antérieurs : ouilJ] non(]
Postérieurs : oui[] non[]
Parésie :

Ouil non[]

Autres signes :

Ictéred anémiel] cedeme des membres[] Toux[]
jetageO dyspnée] diarrhéed Colique
boiterie] fourbure avortement[]

2- Quel est généralement votre diagnostic lorsque vous rencontrez des signes nerveux ?

3- Quel était le traitement administré ?

4- Observez-vous une amélioration ?

5- Connaissez-vous la maladie West Nile ?

Ouild non(]
6- Avez-vous suspecté cette maladie ?

Ouild non[]
7- En quelles circonstances ?
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