
 

 

 

INFECTION PAR LE VIRUS DE L’ŒDÈME DE 
LA CARPE (CEV) 

INFORMATIONS SUR L’AGENT PATHOGÈNE 

1. AGENT CAUSAL 

1.1. Type d’agent pathogène 

Virus. 

1.2. Nom de la maladie et synonymes 

Infection par le virus de l’œdème de la carpe 
(CEV). 

1.3. Noms vernaculaires de l’agent pathogène et 
synonymes 

Virus de l’œdème de la carpe (CEV), maladie du 
sommeil de la carpe (KSD). 

1.4. Affiliation taxonomique 

Le virus de l’œdème de la carpe est un poxvirus 
non classé appartenant à la famille des 
Poxviridae. 

1.5. Autorité (première description scientifique, 
référence) 

Le CEV a été détecté pour la première fois au 
Japon, dans les années 70 (Murakami et al, 
1976).  

Le génome du CEV a été publié dans la base de 
données GenBank du NCBI sous le numéro 
d’ordre LC61308 (Meketa et al., 2021). 

1.6. Environnement de l’agent pathogène (eau 
douce, eau saumâtre ou eau de mer) 

Eau douce. 

2. MODES DE TRANSMISSION 

2.1. Modes de transmission (horizontale, 
verticale, indirecte) 

Des études de cohabitation ont démontré que 
la transmission horizontale directe était un 
mode important de transmission. Étant donné 
que les branchies sont le site de réplication 
principal du CEV (Adamek et al., 2017), il est peu 
probable que la transmission s’effectue de 
façon verticale. Les caractéristiques 
biophysiques du virus n’étant pas encore 
suffisamment connues, il est difficile de 
déterminer l’importance de la transmission 
indirecte par les matériels contaminés. 

2.2. Réservoir 

Les seuls réservoirs établis de l’infection sont les populations 
de poissons, qu’ils soient d’élevage ou sauvages. 

2.3 Facteurs de risque (température, salinité, etc.) 

La maladie a été observée dans le cadre des mouvements 
d’animaux au niveau international et, par conséquent, pourrait 
être liée au stress.  

Les premiers rapports ont indiqué que la maladie apparaissait 
à des températures comprises entre 15°C et 25°C (Miyazaki et 
al., 2005). Toutefois, son apparition à de plus faibles 
températures a également été rapportée (Way et al., 2017). 

3. ESPÈCES HÔTES 

3.1. Espèces sensibles 

La carpe commune (Cyprinus carpio) et la carpe koï (Cyprinus 
carpio koi) sont des espèces sensibles au CEV. D’autres 
espèces sont des vecteurs potentiels du CEV (Adamek et al., 
2017), tels que l’ablette (Alburnus alburnus), le carassin 
(Carassius carassius), la perche européenne (Perca fluviatilis), 
le carassin argenté (Carassius gibelio), le gardon (Rutilus 
rutilus) et la tanche (Tinca tinca). 

3.2. Stades de développement de l’hôte affectés par la maladie 

Des foyers de la maladie ont été observés à la fois chez les 
juvéniles et chez les adultes des carpes commune et koï. 

3.3. Commentaires additionnels 

Il y a des éléments probants indiquant que certaines lignées de 
carpes génétiquement définies sont plus résistantes à 
l’infection par le CEV. La carpe koï serait la souche la plus 
sensible à la maladie (Adamek et al., 2017). 

4. DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE 

L’infection par le CEV a été rapportée en Europe (Way & Stone, 2013 ; 
Haenen et al., 2014 ; Jung-Schroers et al., 2015 ; Lewisch et al., 2015 ; 
Matras et al., 2017 ; Adamek et al., 2018), en Amérique du Nord 
(Hedrick et al., 1997 ; Lovy et al., 2018 ; Stevens et al., 2018), en 
Amérique du Sud (Viadanna et al., 2015) et en Asie (Swaminathan et 
al., 2016 ; Zhang et al., 2017 ; Kim et al., 2018 ; Ouyang et al., 2018). 

5. SIGNES CLINIQUES ET DESCRIPTION DE CAS 

5.1. Tissus issus de l’hôte et organes infectés 

Les branchies sont les principaux organes où est observée la 
pathologie (Adamek et al., 2018). 
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5.2. Observations et lésions macroscopiques 

Le principal signe clinique est une altération du 
comportement qui consiste en une léthargie et 
une absence de réaction aux stimuli. Les lésions 
macroscopiques incluent un gonflement ou une 
nécrose des branchies, une énophtalmie, des 
lésions cutanées à la base des nageoires ou 
autour de la bouche ainsi qu’une inflammation 
de l’anus (Jung-Schroers et al., 2015). 

5.3. Lésions microscopiques et anomalies 
tissulaires 

À l’examen histologique, les lésions sont 
principalement retrouvées au niveau des 
branchies, où sont observées une hyperplasie 
et une fusion des lamelles secondaires, avec 
comme conséquence une occlusion partielle ou 
totale de l’espace interlamellaire. Un œdème 
des cellules épithéliales des lamelles 
secondaires est observé, avec un détachement 
de ces cellules. En outre, une légère infiltration 
des branchies par des granulocytes 
éosinophiles peut être observée (Adamek et al., 
2017k ; Jung -Schroers et al., 2015).  

5.4. Statut de la maladie reconnu par l’OMSA 

L’infection par le CEV n’est plus définie comme 
une maladie émergente par l’OMSA.  

6. IMPORTANCE ÉCONOMIQUE ET SOCIALE 

L’élevage de la carpe commune (Cyprinus carpio) est 
un des élevages de poissons d’eau douce les plus 
répandus. En 2019, la production mondiale de carpes 
était de 4,5 millions de tonnes, dont 97 % étaient 
issues de l’aquaculture (FAO, 2021). L’introduction du 
virus est responsable de mortalités significatives 
(Wen et al., 2017 ; Zhang et al., 2017) et peut 
également avoir des conséquences sur les 
populations de poissons sauvages (Lovy et al., 2018). 

7. IMPORTANCE ZOONOTIQUE 

Aucune.  

8. MÉTHODES DE DIAGNOSTIC 

8.1. Définition d’un cas suspect 

Chez les carpes, des niveaux élevés de 
mortalité et la présence de nombreux individus 
léthargiques, associés à de l’œdème et une 
nécrose des branchies, doivent conduire à une 
suspicion de l’infection par le CEV. 

8.2. Tests de présomption 

Plusieurs méthodes de détection du CEV 
reposant sur des techniques de PCR ont été 
décrites, notamment la méthode PCR en point 
final du CEFAS (Matras et al., 2016), la méthode 
PCR en point final d’Oyamatsu (Oyamatsu et al., 
1997), la méthode qPCR du CEFAS (Adamek et 
al., 2016) et la méthode qPCR avec SYBR Green 
de TiHo (Adamek et al., 2017).  

8.3. Tests de confirmation 

Les méthodes qPCR et PCR en point final du CEFAS 
offrent les meilleures performances pour détecter le 
CEV (Adamek et al., 2017). 

9. MÉTHODES DE CONTRÔLE 

La mise en place de restrictions des mouvements de carpes 
provenant d’élevages ou des pêches, dans les aires où il est 
reconnu que le virus est présent, limitera la propagation de la 
maladie. Des mesures générales de sécurité biologique (par 
exemple, le nettoyage et la désinfection) afin de réduire la 
propagation de la maladie par l’équipement, les véhicules ou 
le personnel, doivent également être mises en œuvre. Des 
protocoles de désinfection appropriés doivent être intégrés 
aux procédures de sécurité biologique. 

La mortalité des carpes infectées par le CEV peut être réduite 
de façon significative en traitant ces poissons par balnéation 
dans une solution saline à 0,5 % (Seno et al., 2003). 

10. RISQUE DE TRANSMISSION 

Comme le CEV a été transmis de façon horizontale lors 
d’études de cohabitation, il est probable que la transmission 
de la maladie se produise lors des mouvements d’animaux 
aquatiques vivants. À ce jour, les éléments probants 
suggèrent que les branchies sont les organes ayant la 
concentration en CEV la plus élevée. Par conséquent, les 
effluents sont probablement contaminés.  

11. AUTRES INFORMATIONS UTILES 

Une synthèse récente des connaissances sur le CEV peut 
être consultée. Il s’agit de :  

MACHAT, R., POJEZDAL, L., PIACKOVA, V. & FALDYNA, M. 
(2021). Carp edema virus and immune response in carp 
(Cyprinus carpio): Current knowledge. Journal of Fish 
Diseases, 44, 371-378. https://doi.org/10.1111/jfd.13335  
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