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1. Contexte

La fievre catarrhale ovine (FCO) est une maladie vectorielle causée par un virus du genre
Orbivirus, qui se présente sous plus de 36 sérotypes différents mais seuls les sérotypes 1 a 24
sont réglementés par la loi de santé animale (LSA). Cette maladie infectieuse est transmise par
des insectes piqueurs du genre Culicoides. La symptomatologie de la maladie varie selon les
souches virales et peut donc étre différente pour des souches d’'un méme sérotype. Elle se
traduit cliniquement par une atteinte fébrile de I'état général associée entre autres a une
stomatite - cyanose de la langue d'oU son nom en anglais Bluetongue virus (BTV) - et des
boiteries. Tous les ruminants d’élevage y sont sensibles cependant les signes cliniques sont
souvent plus marqués chez les ovins.

Au titre de la LSA, la FCO devrait étre classée en catégorie D, E a partir d’'octobre 2026. Des
mesures s'imposent aux échanges intra Union européenne et les Etats membres doivent
réaliser un rapportage de la maladie auprés de la Commission européenne.

Actuellement les sérotypes BTV8 et BTV3 sont considérés comme enzootiques sur le territoire
métropolitain.

Le BTV4 toujours présent en Corse n’a plus été isolé par le LNR dans I'hexagone depuis 2017.
Par arrété du 26 mai 2026 modifiant I'arrété du 4 juillet 2024, |le sérotype 4 change de statut et
est considéré dorénavant comme sérotype exotique en France hexagonale.

L'apparition ou la présence sur le territoire hexagonal d'un sérotype exotique implique la mise
en place et le suivi au cours du temps d’une zone régulée (ZR). La ZR est définie dans les mémes
termes par la réglementation nationale et européenne : une surface couverte par un rayon de
150 km autour d'un foyer. Toutes les mesures de gestion applicables aux mouvements
nationaux et aux échanges seront détaillées dans une instruction technique FCO spécifique.

Cette instruction technique a pour objet de préciser les modalités de mise en ceuvre des
mesures de gestion et de lutte contre la FCO en application de I'arrété du 4 juillet 2024 suscité.
Elle modifie l'instruction technique 2025-476 du 18/07/2025 relative aux mesures de
surveillance et de police sanitaire vis-a-vis de la fiévre catarrhale ovine (FCO) en France
métropolitaine.

Dans cette instruction technique, dans le cadre des dispositifs de surveillance et
d’identification des foyers, il sera également traité des suspicions de maladie hémorragique
épizootique (MHE) compte tenu de la proximité entre les deux maladies.

2. Mesures de gestion des foyers

En application de I'article 9 du Réglement (UE) 2020/689 paragraphe 2 alinéa b, est déclaré
comme foyer, I'établissement (établissement de type 10) dans lequel un animal a présenté des
signes cliniques associés a un résultat PCR positif au regard de la FCO avec un seuil de cycle
inférieur a 35 (Ct < a 35).

Les animaux sans signes cliniques et testés avec un résultat positif ne sont pas déclarés comme
étant des cas confirmés, leur établissement de détention (exploitation de type 10) n’est pas
considéré comme un foyer.
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En particulier, les PCR positives réalisées dans le cadre d’'un mouvement ne doivent en aucun
cas conduire a considérer comme foyer I'élevage d’origine.

Dans le cadre des analyses PCR, les prélevements font I'objet de cycles successifs pour
amplifier le génome recherché. Le seuil de cycle (cycle threshold = Ct) correspond au nombre
de cycles nécessaires permettant la détection du virus. Dans le cadre de la FCO ou de la
MHE, il est considéré que les détections faites aprés 35 cycles ne sont pas reproductibles.
Ces analyses ne conduisent donc pas a considérer |'élevage d’origine comme foyer.

2.1 Définition des périodes de circulation virale

La saison vectorielle se déroule de la fin du printemps de I'année N a la fin du printemps de
I'année N+1. Au sein de cette saison vectorielle, la DGAL définit 2 périodes :

- Une période de diffusion du virus par les culicoides : du 1¢" juin au 15 décembre pour
la France continentale (1°" mai au 15 décembre pour la Corse) ;

- Une période d’absence de diffusion du virus par les culicoides : du 16 décembre au
30 mai pour la France continentale (16 décembre au 30 avril pour la Corse).

2.2 Définition d'une suspicion clinique

Dans le cas d’une suspicion clinique, correspondant a I'observation par le vétérinaire sanitaire
d'au minimum 2 symptomes concomitants observés le méme jour (listés en annexe 1), ce
dernier réalise un prélévement sanguin sur tube EDTA pour chaque animal présentant des
signes cliniques a concurrence d'un maximum de 3 animaux lors de la méme visite pour une
espéce et envoie les préléevements au laboratoire agréé (publication officielle de la liste des
laboratoires agréés sur https://agriculture.gouv.fr/laboratoires-officiels-et-reconnus-en-sante-
animale).

Les avortements et la naissance de veaux présentant d’'importants troubles neurologiques ne
peuvent pas étre considérés a eux seuls comme des évenements qui permettent de fonder une
suspicion de FCO.

Les crédits alloués au programme de recherche mené par I’ANSES pour évaluer le passage
transplacentaire de la FCO et de la MHE sont épuisés. Cette étude s’est achevée fin janvier
2026.

Lors d‘une suspicion clinique, si I'acheminement des préléevements ne peut étre réalisé
immédiatement, ceux-ci sont stockés a +4°C. Le vétérinaire sanitaire déclare la suspicion
clinique de FCO en effectuant une notification a la DD(ETS)PP a I'aide des commémoratifs
adéquats (annexe 1).

La DD(ETS)PP rémunere le vétérinaire sanitaire selon les tarifs définis a I'article 1°" de l'arrété
ministériel du 9 ao0t 2024 fixant les mesures financiéres relatives a la fievre catarrhale ovine.
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2.3 Autres contextes de dépistages

Les analyses, faites a la demande des professionnels de I'élevage (mouvements aux échanges
entre Etats membres ou lors des exportations, comices, contréles a I'introduction) sont prises
en charge par I'éleveur ou I'opérateur.

Le vétérinaire qui fait le prélevement remplit la fiche de demande d’analyse définie par le
laboratoire agréé destinataire en précisant qu'il s’agit d’'une demande d’analyse privée.

En cas de résultat positif a une PCR FCO, aucun sérotypage n’est exigé. Toute demande de
sérotypage reste a l'initiative du demandeur (éleveur ou opérateur) et a sa charge. L'élevage
d’origine n’est pas considéré comme foyer.

La FCO devrait étre reclassée en catégorie D, E en octobre 2026 et non plus, C, D et E. En
conséquence la surveillance des sérotypes exotiques n’est plus maintenue.

2.4 Diagnostic différentiel entre maladies vectorielles FCO/MHE et
fievre aphteuse

Les symptémes observés en cas de FCO ou MHE peuvent étre identiques a ceux observés pour
la fievre aphteuse. Une fiche d’aide au diagnostic différentiel préparée par la plateforme
d’épidémiosurveillance en santé animale est disponible sur l'intranet de la DGAL au sein de la
rubrique « Maladies vectorielles » : (https://intranet.dgal.agriculture.rie.gouv.fr/outils-et-
documentation-scientifique-a25474.html).

2.5 Regles de gestion des suspicions cliniques des maladies vectorielles
FCO et MHE

Les regles de gestion des suspicions cliniques relatives a la FCO sont directement liées aux
suspicions cliniques de MHE. Ces regles de gestion différent selon la période de I'année au
cours d’une saison vectorielle :

x Pendant la période d’absence de diffusion du virus:

- En cas de confirmation d’'un foyer de FCO ou de MHE et quel que soit le sérotype
donné, aucune autre visite liée a une suspicion clinique FCO ou MHE ne sera prise
en charge par I'Etat.

En effet durant cette période un élevage ne peut étre déclaré foyer qu’une seule
fois.

- Dansun méme élevage, si une suspicion clinique s’est révélée négative, le vétérinaire
sanitaire doit demander au préalable a la DD(ETS)PP |'autorisation de se déplacer
une nouvelle fois.

x Pendant la période de diffusion du virus :
- En cas de confirmation d'un foyer de FCO, pendant 90 jours suivant cette
confirmation aucune autre visite liée a une suspicion clinique de FCO ne sera prise
en charge par I'Etat, une recherche de MHE peut étre demandée par le vétérinaire
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sanitaire pendant le délai de 90 jours uniquement si la localisation de I'élevage est
susceptible de faire évoluer le zonage MHE.

- Encas de confirmation d'un foyer de MHE, pendant 90 jours aucune autre visite liée
a une maladie vectorielle ne sera prise en charge par I'Etat.

X Pendant la transition entre ces 2 périodes :

- Aucune nouvelle prise en charge n’est possible pendant les 90 jours suivant la
déclaration d’'un élevage comme foyer, durant la transition entre la période de
diffusion du virus et la période de faible circulation du virus.

- Lors de la transition entre la période de faible diffusion du virus et la période de
diffusion du virus, aucun délai n‘est exigé avant la prise en charge d’une nouvelle
suspicion.

L'annexe 2 présente ces éléments sous format de logigramme.

2.6 Gestion des prélevements et des résultats

2.6.1 Aide a la priorisation des analyses par le LDA

La sélection des analyses a réaliser doit se faire a partir de I'examen clinique du vétérinaire
sanitaire en élevage et du contexte épidémiologique local.

A titre indicatif et compte tenu de I'évolution sanitaire nationale, les analyses peuvent étre
priorisées (France continentale hors Corse) de la maniére suivante :

Pour les bovins :
x réaliser une PCR FCO de groupe (tous sérotypes) et une PCR MHE ;
X en cas de résultat positif pour la FCO, rechercher ensuite les sérotypes 3 et 8 en
paralléle ;
x si la PCR de groupe est positive mais que les PCR sérotypes 3 et 8 sont négatives,
envoyer le prélevement au Laboratoire National de Référence (LNR) si et seulement si
le cycle de seuil (Ct) est inférieur a 35.

Pour les ovins et les caprins :
X réaliser uniquement une PCR FCO de groupe (tous sérotypes) ;
X en cas de résultat positif pour la FCO, rechercher les sérotypes 3 et 8 en paralléle ;
X si la PCR de groupe est positive mais que les PCR sérotypes 3 et 8 sont négatives,
envoyer le prélevement au LNR si et seulement si le cycle de seuil (Ct) est inférieur a
35;
x 1'analyse MHE ne sera effectuée qu'a la demande explicite du vétérinaire sanitaire.

Pour la Corse, I'ensemble des prélévements sont directement analysés au LNR.

L’annexe 3 présente ces éléments sous format de logigramme.
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2.6.2 Réalisation des analyses par le LDA
x Détection virale : seuils d’interprétation et circuit de remontée des résultats

En cas de détection de génome viral, seuls les résultats d’analyse présentant des Ct < 35
seront considérés comme un foyer. Ainsi pour les Ct = 35 ou plus, I'expression du résultat
qualitatif se fera sous la forme « positif détecté faible » et I'élevage ne sera donc pas
considéré comme foyer.

Le laboratoire transmet les résultats de confirmation des suspicions cliniques a |'éleveur et
dans SIGAL par le dispositif d’EDI-SACHA sur la base des fiches de plans en vigueur. Ces
derniéres sont disponibles sur le portail Resytal dans |'Espace documentaire > Echange de
données laboratoires > Référentiel Production > Santé animale > Fiches de plan.

La DD(ETS)PP partage l'information avec le vétérinaire sanitaire de I'éleveur et I'Organisme
a Vocation Sanitaire (OVS). La remontée des résultats dans SIGAL doit étre réalisée dans
un délai de 48 h au maximum.

X Procédure de confirmation des premiéres analyses FCO 3 et 8 non négatives

Si un laboratoire agréé détecte pour la premiére fois un BTV de sérotype 3 et/ou 8, il doit
faire confirmer les 3 premiéres détections de ce(s) sérotype(s) par le Laboratoire National
de Référence (LNR) quel que soit le motif (suspicion clinique, mouvement...). Il est demandé
aux laboratoires de les envoyer en indiquant sur le document d‘accompagnement «
confirmation 3 premiers cas » en indiquant les informations suivantes : les numéros des
animaux prélevés, les numéros des EDE et le motif du contréle (diagnostic différentiel,
demande de I'exploitant, contréle a I'introduction). Il est demandé aux LDA de prévenir le
LNR avant tout envoi.

Une fois que le LNR a confirmé les 3 premiers résultats positifs, le laboratoire agréé doit en
informer le Bureau de Santé Animale (BSA) a ['adresse  suivante
bsa.sdsbea.dgal@agriculture.gouv.fr. Par la suite, il n'aura plus besoin de faire confirmer ses
résultats par le LNR.

Les 3 analyses de confirmation effectuées par le LNR pour valider un laboratoire agréé sont
facturées a la DD(ETS)PP du département oU le prélévement a été effectué (élevage, centre
de rassemblement, etc.). En dehors de ce cas particulier, les analyses de confirmation par
le LNR ne sont pas facturées a la DD(ETS)PP.

x Isolement et caractérisation génétiques des souches de FCO présentes sur le territoire
en début de saison vectorielle

En prévision de I'isolement et de la caractérisation génétique des souches du virus de la
FCO, le LNR doit collecter les 2 premiers sangs a forte charge virale (Ct < a 30) dés que la
circulation virale reprend a compter du ler juin (15 mai pour la Corse).

Afin de ne faire qu’un envoi par laboratoire, les tubes de sang EDTA peuvent étre conservés
a + 4°C pendant 3 semaines (les échantillons ne doivent pas étre congelés). Il est demandé
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aux laboratoires de les envoyer en indiquant sur le document d‘accompagnement «
demande LNR » en indiquant les informations suivantes : les numéros des animaux prélevés,
les numéros des EDE et le motif du contréle (diagnostic différentiel, demande de
I'exploitant, contréle a l'introduction). Il est demandé aux LDA de prévenir le LNR avant
tout envoi.

L’'envoi de ces échantillons est a la charge des DD(ETS)PP. Le LNR prend en charge le co0t
de I'analyse des analyses.

x Gestion des résultats FCO 4 non négatifs

Il n‘est plus demandé aux laboratoires départementaux de réaliser la recherche de FCO 4.

Tout résultat non négatif FCO 4 dont le Ct est inférieur a 35 doit étre envoyé
obligatoirement au LNR pour confirmation. L’'envoi et I'analyse de ces échantillons est a la
charge des DD(ETS)PP.

Un résultat non négatif de de FCO 4 dont le Ct est supérieur a égal a 35 sera considéré
comme « détecté faible » par le laboratoire et ne sera pas considéré comme foyer.

Tout résultat positif au sérotype 4, doit étre notifié au BSA par mail
(bsa.sdsbea.dgal@agriculture.gouv.fr) avant toute saisie dans DECERT.

o La DGAL soutient I’étude INRAE sur la diversité génomique de la FCO

Une étude menée par I'unité de recherche EPIA d'INRAE, portant sur la caractérisation de
la diversité génomique circulante de la FCO, est en cours. Une convention de partenariat
entre I'’ADILVA et cette unité de recherche a été signée a I'automne 2025 afin d'en cadrer
les objectifs et modalités, en particulier concernant la mise a disposition de matériel
biologique. Informée de cette initiative, la DGAL la soutient pleinement, les données
scientifiques générées étant de nature a renforcer la surveillance et la gestion de la FCO.

L'annexe 4 présente un modele de fiche de transmission des échantillons du LDA vers le LNR.

2.6.3 Suivi des foyers par les DD(ETS)PP

L'arrété ministériel modifié du 4 juillet 2024 permet a la DD(ETS)PP de rédiger, ou non, un APDI
sur les élevages considérés comme foyers.

Pour assurer le suivi épidémiologique au niveau national, les DD(ETS)PP transmettent les
informations des foyers cliniques de FCO de la maniére suivante :

- Pour les sérotypes exotiques I'ensemble des foyers confirmés sont renseignés dans
I'outil Déclaration-Certification’. Le sérotype BTVn est renseigné dans le champ « type
agent pathogene ».

Conformément a la l'instruction technique DGAL/SDSBEA/2021-801 du 27/10/2021
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- Pour les sérotypes enzootiques, le premier foyer confirmé au sein du département doit
étre renseigné dans I'outil Déclaration-Certification a chaque début de nouvelle saison
vectorielle.

- De plus, une remontée hebdomadaire du nombre total de foyers FCO par sérotype est
réalisée via l'outil « démarche numérique » tous les mercredis soir. Le lien de la
démarche est disponible sur l'intranet.

Le cas échéant, la DGAL assure chaque jeudi, la mise a jour de la ZR (d’un rayon de 150
kilométres autour de chaque foyer), en tenant les SRAL et les DD(ETS)PP informés des
évolutions de zonage (cartes, listes des communes en zone régulée). Ces informations sont
mises en ligne sur le site internet du MASA (https://agriculture.gouv.fr/la-situation-de-la-fievre-
catarrhale-ovine-fco-en-france).

Durant la période d’absence de diffusion du virus par les culicoides, les cartes de la zone
régulée et du nombre de foyers seront mises a jour chaque premier jeudi du mois, sauf en cas
de modification de la zone régulée d'un sérotype exotique.

2.7 Communication

Les SRALs animent et coordonnent la communication sur la FCO, notamment pour les
sérotypes exotiques avec les OVS et OVVT. Dans un département, lorsque le premier foyer
d’'un sérotype exotique donné apparait, les modalitds de communication sont traitées en
coordination avec le SRAL et la DGAL. Le SRAL concerné assure la communication de



































