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e Virus de la famille des flavivirus (plusieurs lignages) 80%

e Durée incubation : 7 jours en moyenne (<15 jours)
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Signalement 2t susTpicio? a:(tjochtone Surveillance Investigation Sécurisation
obligatoire a ’'ARS . ranstert des Laboratoire (+ CNR) des cas autochtones des dons
: préléevements au CNR :

Objectif principal : repérer précocement la circulation du VWN pour sécuriser les produits
issus du corps humain (produits sanguins, dons d’organes, tissus, cellules)



WNYV - Surveillance pluridisciplinaire — autres volets
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/Surveillance équine et aviaire
e Déclaration Obligatoire (DO) chez les oiseaux et les équidés
e Surveillance événementielle

>

\Surveillance entomologique en cas d’émergence + projets de recherche .

‘ Complémentarité des volets de surveillance :

> Alerte
> Deéfinition des zones de circulation
> Deéfinition des périodes de circulation

kS

/"Et USUTU (USUV) 2?2

Flavivirus, méme cycle de transmission que WNV

» Caractérisation des virus circulants — CNR (séquencgage et analyses phylogénétiquey

~

Forte mortalité aviaire
Rares cas humains, souvent asymptomatiques ou paucisymptomatique
Pas de mesures de gestion spécifique autour des cas humains

Détecté via la surveillance du WNV par le CNR, croisement flavivirus
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ALERTE : signalement des deux premiers cas WNV+ -3 santé

«* o France
Signalement par le service de pneumologie et d’infectiologie de I’hépital de

Delafontaine (Saint-Denis, 93)* :

-

o 31/07/25 : 1°" cas de West Nile avec une forme neuro-invasive )
o DDS 18/07, Homme, 64 ans, immunocompétent

o PCR+ et IgM+ dans LCS et sang, confirmé PCR++ par CNR

o Domicilié dans le dpt 93, travaille de nuit dans le 95 en extérieur

Groupement Hospitalier de Territoire

Saint-Denis @ @ Gonesse

Plaine de France

\_ o Pasdevoyage a I'étranger )
/. 06/08/25 : 2¢me cas de West Nile, également avec une forme neuro-invasive A
o DDS 26/07, Femme, 25 ans, immunocompétente
o Domicilié dans le dpt 93, pas de notion de piqure de moustique
o Pas de voyage a I'étranger, pas de déplacement d’autres départements )

—> <3 km entre les domiciles de ces deux premiers cas

*Hassold-Rugolino N, Jaquet P, Da Silva D, Papa E, Calmettes J, Henry C, Flamant H, Briere E, Durand GA, Grard G, Jabnoune |, Fournet N, Harchaou K, Bleibtreu A, Saliba M, Gibelin
A, Parisey M, Tandjaoui-Lambiotte Y. Two Cases of Autochthonous West Nile Virus Encephalitis, Paris, France, 2025. Emerg Infect Dis. 2025 Nov;31(11):2172-2174. doi: 6
10.3201/eid3111.251220. Epub 2025 Aug 20. PMID: 40833786; PMCID: PMC12704537.



Mesures de controle mises en place a partir du 6 aout °, ® Santé
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[« Coté humain : |@_?
e o Sécurisation des substances et produits du corps humain (don sang, organes, tissus...) &=/
+ Dépistage Génomique Virale prospectif et rétrospectif par 'EFS, niveau département L] Somecietine
\ o Sensibilisation des PS, services d’'urgence, neurologues, services de réanimation argj
¢ Cété animal - : u'ﬁ\
16 « Sensibilisation des centres équestres, vétérinaires, détenteurs d’équidés o
e Enquéte de séroprévalence diligentée par le LNR e ol EORESPE
€. . Renforcement de la surveillance aviaire 3&%& Seors
- p— /
« Coté entomologique : Mﬁ‘" {.)Nggiéuu}\
>@\ o Pose de pieges (Molecular Xenomonitpring (MX)) autour des deux premiers cas ooe =
- et plus largement en IdF (Projet Ema-Tigre*) e wir
 Aucun traitement de LAV envisagé : faible efficacité (vol Culex pipiens >> vol Aedes albopictus) ¢
\ il

*https://www.pasteur.fr/fr/projet-ema-tigre-emergence-maladies-vectorielles-liees-au-moustique-tigre
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Bilan de I’émergence du West Nile en ile-de-France en 2025 (2) °0 ® Santé
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Volet humain *

&Iinique : \ Nombre de cas (WN, USU et WN/USU) par

_ _ département résidence/exposition, IdF, 2025

» 8 formes neuroinvasives dont 2 déces WN (>75 —
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e 2 cas asymptomatiques (1 WN et 1 USU) 1 ; A
e 18 cas avec asthénie (83%), céphalées (67%), fievre
(56%), arthralgies (50%) et éruptions cutanées (39%)

8
o 9 hospitalisations (de 4 a 73 jours, médiane de 17j) 5. 2
\_ / 7 :
5 .
/Notification des cas : R 5
e 8 par cliniciens via la DO
o 7 par 'EFS

Données ARS, ARD,
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Bilan de ’émergence du West Nile en ile-de-France en 2025 (3) °e ® Santé
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- Yvelines : 3 cas équins WNV+ dans un méme centre équestre A
- Paris : 2 cas équins WNV+
- Val-de-Marne : 1 cas équin WNV+ chez un particulier y
- Paris : 2 corneilles WNV+ retrouvées mortes le 4/09 et 12/09 au Jardin des Plantes
/ - Pose de piege a proximité des résidences (Seine-Saint-Denis) des deux premiers cas : \
v Cas 1 : piége négatif
% v Cas2:WNV+
/ \‘\ - Projet EMA-Tigre : pose de piéges IdF
v Val-de-Marne (H Paul d’Egine) : WNV+ a proximité de deux cas humains
v Paris 13 (H La Pitié Salp) : WNV+ sur deux piéges successifs 13/08 et 12/09
\ v Paris 14 (H St-Joseph) et Paris 15 (H Necker) : USUV+ /

souche circulant en Nouvelle-Aquitaine en 2023 (Klitting R. et al.)

Analyses phylogénétiques CNR : émergence en IdF de la lignée WNV-L2a, apparentée a la J
10


https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2845128
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2845128
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Discussion - Conclusion *, ® Santé
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Emergence WNV/USUV : 28 cas dont 8 formes neuro-invasives et 2 déces )

Présence du virus West Nile avérée dans tous les départements franciliens, sauf le 77
Signalement rapide des infectiologues dés le premier cas

— sécurisation rapide des produits humains par ’EFS
— détection de donneurs pauci-asymptomatiques

— sensibilisation des PS au diagnostic et a la déclaration rapide reste essentielle

Excellente coordination entre les différents acteurs de la surveillance : One Health ++

Limite du systeme de surveillance : 80% de cas asymptomatiques, nombre de cas réels ?
Complétude DO ?

Eté 2025 : d’autres départements et régions touchés pour la premiére fois (ARA, Normandie,
Occitanie)

Circulation importante en Europe, mais dans la moyenne des années précédents (ltalie ++)

Préparation saison 2026 ?

Bilan surveillance renforcée des arboviroses en ile-de-France : 12
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-05/bullreg_arbo_idf_bilan_2025.pdf
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