
La fièvre de West Nile
La fièvre de West Nile (FWN) est une maladie virale qui affecte certains oiseaux et mammifères, dont les
chevaux et l’Homme. Elle peut avoir une issue mortelle ou laisser des séquelles nerveuses après guérison.
De par la gravité possible de son évolution, chez le cheval comme chez l’Homme, la FWN a des
conséquences sanitaires et économiques importantes. Il s'agit d'une maladie réglementée en France.
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Niveau de technicité :

Quel est l'agent pathogène responsable de la fièvre
de West Nile ?

La fièvre de West Nile (FWN) - aussi connue sous le nom d’encéphalite de West Nile ou
méningoencéphalite de West Nile - est due à un arbovirus (virus ayant pour vecteurs des arthropodes
hématophages tels que les moustiques) de la famille des Flaviviridae : le virus West Nile (« West Nile virus
» en anglais) ou virus du Nil Occidental.
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Le nom de cette maladie tire son origine de la première fois où
elle a été identifiée, chez une femme, en 1937, en Ouganda, à
proximité des bords du Nil. En France hexagonale, la FWN a été
décrite pour la première fois en 1962, en Camargue.

Comment se transmet la fièvre de West Nile ?

Les moustiques sont des réservoirs et vecteurs du virus © Adobe Stock

Le cycle de vie du virus de West Nile implique :

Des réservoirs (espèces participant majoritairement au cycle de reproduction du virus
et à partir desquelles ce dernier peut contaminer d'autres espèces) ⇒ Dans ce cas, il
s'agit des oiseaux, qu'ils soient migrateurs ou sédentaires.
Des vecteurs qui transmettent le virus entre les différents hôtes de la maladie ⇒ Dans
ce cas, il s'agit des moustiques, et principalement ceux du genre Culex.
Des hôtes accidentels (espèces réceptives au virus, mais exceptionnellement atteintes
par celui-ci) ⇒ Chez les mammifères, seuls l’Homme et les chevaux développent des
symptômes.

Le virus est donc transmis au cheval par piqûres de moustiques, eux-mêmes contaminés auprès d’oiseaux
infectés.

Chez les hôtes accidentels, tels que l’Homme et le cheval, le virus ne semble pas pouvoir se multiplier
suffisamment dans le sang : des moustiques piquant un homme ou un cheval infecté ne pourront s’infecter
eux-mêmes et transmettre ultérieurement le virus. Ces hôtes accidentels sont appelés « culs-de-sac
épidémiologiques » pour la maladie : ils ne participent pas à la propagation du virus.



Le virus est d’importance en santé publique puisqu’une
transmission inter-humaine est possible via le don de sang et le
don d’organes.

Schéma de transmission de la fièvre de West Nile © M. Delerue / IFCE (pictos © Freepik et The Noun Project)

Les saisons à risque pour la transmission de la maladie sont l’été et l’automne. Les zones à risque sont
celles où les vecteurs sont présents. À ce jour, en France, la majorité des cas ont été détectés dans des
zones humides du bassin méditerranéen. Avec les modifications climatiques qu'il occasionne, le
réchauffement climatique influe cependant sur l’aire de répartition historique connue pour le virus. Depuis
2022, des cas équins d’infection à West Nile ont en effet été découverts en Nouvelle-Aquitaine et dans les
Pays de la Loire, ainsi qu'en Guadeloupe et en Martinique. D'autre part, les cas ont tendance à survenir de
plus en plus précocement.

Une fois qu'ils ont été infectés, on considère que les mammifères
et les oiseaux sont immunisés et protégés pour environ une
dizaine d’années.

Quels sont les signes cliniques de la fièvre de West



Nile ?

Chez le cheval, la maladie débute par une hyperthermie (température > 38,5°C) et une baisse de l’état
général. Dans la plupart des cas, la maladie se limite à ces manifestations.

Parfois, le virus peut gagner le cerveau à partir de la circulation sanguine. 20 à 30% des équidés
manifestent des symptômes fébriles et seulement 1 à 10% de ces équidés développent des troubles
nerveux, en général discrets :

Dépression ou au contraire hyperexcitabilité
Tremblements musculaires

Ces signes cliniques sont parfois plus marqués :

Ataxie (troubles de la coordination des mouvements) et difficultés locomotrices pouvant
aller jusqu’à la paralysie
Coma et mort du cheval (chez 30 à 50% des équidés atteints de troubles nerveux, selon
la souche virale)

Dans la majorité des cas, la guérison survient dans les 20 à 30 jours. Des séquelles peuvent cependant
persister jusqu'à 6 mois après l'infection.

Comment diagnostiquer la fièvre de West Nile ?

Pour mettre en évidence que le cheval a été infecté par le virus West Nile dans un passé plus ou moins
récent, le vétérinaire peut réaliser une prise de sang et demander des tests sérologiques. Ces tests
consistent à détecter et quantifier les anticorps dirigés contre le virus présents dans le sang du cheval.

Le vétérinaire peut également mettre en évidence une infection chez le cheval en recherchant le virus ou
le génome du virus dans différents prélèvements (liquide céphalo-rachidien et/ou urine sur un cheval
vivant ou bien encéphale sur un animal mort).

Un équidé peut être testé positivement pour la FWN sans jamais
manifester de signes cliniques. Cela signifie simplement qu’il est
infecté ou a été infecté par le virus West Nile et que celui-ci
circule ou a circulé dans les populations dont l’équidé est issu.



Comment traiter un cheval atteint par la fièvre de
West Nile ?

Il n’existe pas de traitement spécifique contre le virus disponible pour les équidés. Le traitement est
uniquement symptomatique :

Isolement des chevaux atteints dans un local fermé, calme et semi-éclairé, pour limiter
les conséquences des troubles nerveux ;
Administration d’un traitement de soutien, avec fluidothérapie associée à des anti-
inflammatoires non-stéroïdiens.

Comment prévenir la maladie ?

La transmission par les moustiques à partir d’oiseaux sauvages
infectés rend la lutte contre cette maladie délicate. Ce ne sont
pas les chevaux malades qui sont sources de virus, mais les
réservoirs, donc les moustiques et les oiseaux.

Un vaccin est disponible en France : il permet de réduire la durée et la sévérité des signes cliniques. Une
vaccination annuelle, réalisée au printemps, avant la saison à risque, est donc conseillée dans les zones de
circulation du virus. Il est cependant peu utile de vacciner les équidés ayant rencontré récemment le virus,
qui sont donc immunisés contre une nouvelle infection. Il est possible d’évaluer le titre en anticorps
neutralisants auprès du Laboratoire National de Référence pour le West Nile, qui donnera un avis sur
l'intérêt ou non de la vaccination selon le titrage.

Les autres mesures de prévention consistent à limiter au maximum le contact des chevaux avec les
moustiques pendant les périodes à risque (c'est-à-dire en été et en automne) :

Rentrer les chevaux à l’intérieur de bâtiments fermés avant la fin de la journée et les
sortir à l’extérieur après le lever du jour (c'est-à-dire en dehors des périodes de forte
activité des moustiques).
Éviter les prés humides.
Dans les bâtiments, utiliser des ventilateurs à grande vitesse face aux entrées. Le
courant d’air rend difficile l’entrée des moustiques dans les écuries, leur atterrissage
sur l’animal et leur immobilisation assez longtemps pour se nourrir. Les ventilateurs
dispersent les odeurs et rendent difficile la localisation du cheval par les insectes.
Placer des moustiquaires à l’entrée des bâtiments.



Mettre une couverture moustiquaire intégrale, à faible maillage, sur les équidés.
Installer des pièges à moustiques utilisant la technologie au CO2 dans les écuries et/ou
l’environnement avoisinant.
Limiter au maximum les eaux stagnantes (bâches, ornières, zones de piétinement, pots
de fleurs, pneus...).
Nettoyer les abreuvoirs régulièrement (une à deux fois par semaine).

Statut réglementaire et surveillance de la fièvre de
West Nile en France

La fièvre de West Nile est une maladie réglementée au niveau national et européen. D’après la Loi de
Santé Animale (LSA) établie par la Commission européenne d’avril 2021, la fièvre de West Nile est classée
en catégorie E, c’est-à-dire que cette maladie est surveillée et qu’il est obligatoire de déclarer tous les cas
équins survenant sur le territoire :

Au niveau national, cette déclaration est faite par les vétérinaires sanitaires et les
laboratoires d’analyse auprès des Directions Départementales de la Cohésion Sociale et
de la Protection des Populations (DDCSPP) et par le Laboratoire National de Référence
(LNR) West Nile (ANSES, Maisons-Alfort) auprès de la Direction Générale de
l'Alimentation (DGAL).
Au niveau européen, les cas équins d’infection sont notifiés à la Commission
européenne via le système d'information sur les maladies animales (ou ADIS, pour «
Animal Diseases Information System » en anglais).

La surveillance repose uniquement sur la détection des cas par les vétérinaires sanitaires et leur
diagnostic en laboratoire : on parle de surveillance évènementielle. Il n’existe aucun dépistage obligatoire
sur des animaux apparemment sains. Le RESPE participe également à cette surveillance évènementielle
par l’intermédiaire des vétérinaires dits « sentinelles ». En cas de fièvre isolée ou de troubles nerveux,
votre vétérinaire peut faire une déclaration au RESPE. Des analyses, dont la recherche de la fièvre de West
Nile, seront réalisées, avec une prise en charge financière à 50%.

La déclaration des cas équins est essentielle : les équidés ont un
rôle de sentinelles de la maladie, qui est d’importance en santé
publique. En cas de détection d’un équidé positif, aucune
restriction de déplacement ni de mise en quarantaine de l’écurie
n'est mise en place, les équidés ne participant pas à la
propagation du virus.

https://respe.net/


La fièvre de West Nile en France et en Europe

Depuis 2015, des foyers équins de fièvre de West Nile sont régulièrement déclarés dans le sud-est de la
France, dans les départements du pourtour méditerranéen. Depuis 2022, des cas équins d’infection à West
Nile ont en effet été découverts en Nouvelle-Aquitaine et dans les Pays de la Loire, ainsi qu’en Guadeloupe
et en Martinique. D’autre part, les cas ont tendance à survenir de plus en plus précocement. Ceci peut être
la conséquence du changement climatique, ayant un impact sur la période d’activité des vecteurs et
pouvant affecter les flux migratoires d’espèces aviaires impliquées dans la transmission du virus.

En 2025, des cas symptomatiques ont été détectés chez le cheval et l’Homme en Île-de-France et
montrent que le virus était déjà présent dans cette région depuis quelques années.

En Europe, les pays les plus touchés sont l’Italie, l’Espagne, la Hongrie, la Grèce et la Roumanie.

Pour aller plus loin : 
► Suivre l’évolution des cas de FWN en Europe chez les oiseaux
et les équidés
► Suivre l’évolution des cas de FWN en Europe chez l’Homme

Ce qu'il faut retenir

La fièvre de West Nile est une maladie virale transmise aux
chevaux par piqûres de moustiques, ceux-ci s’infectant auprès
d’oiseaux malades.

Il s’agit d’une maladie réglementée, qui fait l’objet d’une
surveillance nationale et européenne. Pour plus d’informations,
consulter la Plateforme ESA.

L’infection par le virus de West Nile peut passer inaperçue chez
le cheval. Même s’ils sont moins fréquents, des troubles nerveux
peuvent être observés et s'avérer fatals.

Il n’y a pas de transmission possible entre chevaux, ni entre les
chevaux et l’Homme.
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