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De quelles maladies virales parle t-on? 
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Retour sur lΩŞǇƛȊƻƻǘƛŜ ŘΩŀǊǘŞǊƛǘŜ ǾƛǊŀƭŜ ŞǉǳƛƴŜ ŘŜ нллтΗ

9!± ǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎΥ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŞǘǳŘŜ 
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9!± Ŝǎǘ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘŞǊƛǘŜ ǾƛǊŀƭŜ ŞǉǳƛƴŜΥ ƳŀƭŀŘƛŜ 
contagieuse présente dans de nombreux pays 
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[ΩŞǘŞ нллтΥ ƭΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǎǘ ŘƻƴƴŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΗ

Urticaire au niveau de la tête, du cou et du corps
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[ŀ ƎǊƛǇǇŜ ŞǉǳƛƴŜΥ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΚ
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ÅJanvierà Octobre2019Ą plusde 200foyerssignalésauRoyaume-Unis.

ÅCirculation de la souche H3N8 à ƭΩƻǊƛƎƛƴŜdes derniers foyers actuels en
Europe appartient à la sous-lignée Florida Clade 1 (FC1) circulant
habituellementen Amériquedu Nordet du Sud.

ÅEn France: soucheFC1 du VIEisoléeen 2019. Circulationen 2020 et 2021
chezdes chevauxnon vaccinés. Pasde casrapportésen 2022 alors que le
viruscirculeen Europeet UK.

ÅQuestionnement sur ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdu vaccin pour la souche FC1 MAIS
atténuationde la maladieet réductionde la transmission.

© D. Rice
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La grippe équine: la France mieux protégée?
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Méthode SRH(SingleRadialHaemolysis)

Source: ThèseStéphanie FougerolleLABÉO, adaptéde Romain Paillot

Permet la détermination de la réponse en anticorps, mesurant 
ainsi la réponse immunitaire humorale dans le cadre d'une 
infection et/ou d'une vaccination contre la grippe équine.

Corrélats de protection(Mumford et al., 1994)

Schémaadaptéde Romain Paillot
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Vaccination: ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde la couverture vaccinale(1/2)

Vaccination: 
Å Réduction des signes cliniques
Å wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ όŘǳǊŞŜ Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛǘŞύ

Population

Vaccin

Population vaccinéeFoyer Inf. Population

Non-vacciné Non-vacciné

(Paillot et al., 2008)

EIV



[ŀ ƎǊƛǇǇŜ ŞǉǳƛƴŜΥ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΚ

11

Vaccination: ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde la couverture vaccinale(1/2)

Vaccination: 
Å Réduction des signes cliniques
Å wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ όŘǳǊŞŜ Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛǘŞύ

Population

Vaccin

Population vaccinéeFoyer Inf. Population

Non-vacciné Non-vacciné

(Paillot et al., 2008)

EIV



[ŀ ƎǊƛǇǇŜ ŞǉǳƛƴŜΥ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΚ

12

Vaccination: ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde la couverture vaccinale(1/2)

Vaccination: 
Å Réduction des signes cliniques
Å wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ όŘǳǊŞŜ Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛǘŞύ

Population

Vaccin

Population vaccinéeFoyer Inf. Population

Non-vacciné Non-vacciné

(Paillot et al., 2008)

EIV



[ŀ ƎǊƛǇǇŜ ŞǉǳƛƴŜΥ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΚ

13

Vaccination: ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde la couverture vaccinale(1/2)

Vaccination: 
Å Réduction des signes cliniques
Å wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ όŘǳǊŞŜ Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛǘŞύ

Population

Vaccin

Population vaccinéeFoyer Inf. Population

Non-vacciné Non-vacciné

(Paillot et al., 2008)

EIV



[ŀ ƎǊƛǇǇŜ ŞǉǳƛƴŜΥ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΚ

14

Vaccination: ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde la couverture vaccinale(1/2)

Vaccination: 
Å Réduction des signes cliniques
Å wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ όŘǳǊŞŜ Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛǘŞύ

Population

Vaccin

Population vaccinéeFoyer Inf. Population

Non-vacciné Non-vacciné

(Paillot et al., 2008)

EIV



[ŀ ƎǊƛǇǇŜ ŞǉǳƛƴŜΥ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΚ
fa

ib
le

 c
o

u
ve

rt
u
re

 
(e

.g
.r

h
in

o
p
n
e
u
m

o
n
ie)

/ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ όҗул҈ύ

Couverture vaccinale (~20-30%)
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