Haut
Conseil dela
Santé
Publique

La présidente
Nos réf. : 26-009929

Paris, le 23 avril 2026
Objet : liste des pays au sein de I’'Union européenne (UE) et hors UE "a priori" a risque de virus West
Nile (WNV) pour les dons de sang, organes, tissus et cellules et critéres de levée des mesures,
saison 2026.

Monsieur le Directeur général de la santé, Cher Didier,

Par courriel en date du 16 février 2026, vous avez saisi le Haut Conseil de la santé publique (HCSP)
pour une actualisation de la liste visée en objet des régions du monde spécifiquement concernées
par la circulation de virus West Nile (WNV), a I'approche de la nouvelle saison vectorielle 2026 qui
débute le 1er juin et s’achéve le 30 novembre selon les préconisations actuelles du Centre
européen de prévention et de controle des maladies (ECDC)Z.

Vous demandez également de définir des critéres, épidémiologiques ou calendaires, permettant la
levée des mesures vis-a-vis des donneurs ayant voyagé.

A cette fin, le groupe de travail permanent Sécurité des Produits du corps humain (GT SecProCH) du
HCSP s’est réuni le 12 mars 2026.

Aprés quelques rappels, notamment d’ordre épidémiologique, le HCSP propose une liste actualisée
des pays et régions concernés par une contre-indication temporaire ou des mesures de dépistage
des donneurs y ayant séjourné, en rapport avec le WNV, ainsi que des régles de levée des mesures.
Cette liste ne prend en compte que les pays pour lesquels il n’existe pas d’autres régles d’exclusion
(liées par exemple au paludisme ou a la maladie de Chagas). Elle s’appuie sur la situation
épidémiologique arrétée a fin mars 2026 et ne préjuge pas des nouvelles introductions de WNV qui
pourraient survenir au cours de la saison 2026.

Conformément aux régles mises en place par le HCSP en 20212, il est recommandé aux opérateurs
en charge de I'utilisation thérapeutique des produits du corps humain d’actualiser cette liste en
temps réel en fonction des données de surveillance hebdomadaire émises par I'ECDC signalant de
nouveaux pays ou régions européens présentant des cas humains autochtones d’infection a WNV
(Cf. § 3 eninfra).

Je vous prie de croire, Monsieur le Directeur général de la santé, cher Didier, a I'expression de mes
salutations distinguées les meilleures.

Véronique Gilleron
Présidente du HCSP
Monsieur Didier Lepelletier
Directeur général de la santé
Ministére de la santé, des familles, de I'autonomie et des personnes handicapées
14 avenue Duquesne
75350 PARIS 07 SP

1 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). About the seasonal surveillance of West Nile virus infections.
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/about

2 Haut Conseil de la santé publique. Avis du 16 juin 2021 actualisant la liste des pays a risque de transmission du virus West
Nile (WNV) pour les produits sanguins labiles, les organes, les  tissus et les cellules.
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1046



https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/about
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1046

1. Situation épidémiologique des cas humains en Europe au 3 décembre 2025

Selon les données fournies par I'ECDC3, en 2025, et au 3 décembre 2025, 14 pays européens ont
signalé 1 112 cas humains de transmission locale du WNV. Les premiers cas sont survenus le 19
mai 2025 et les derniers le 27 octobre 2025. Parmi les cas de transmission locale, on compte 779
cas en ltalie, 96 en Gréce (dont 1 avec un lieu d’infection inconnu), 62 en France, 62 en Serbie,
49 en Roumanie, 36 en Espagne, 14 en Hongrie, 4 en Croatie, 3 en Albanie, 2 en Allemagne, 2 en
Macédoine du Nord, 1 en Bulgarie, 1 au Kosovo et 1 en Turquie. En Europe, 97 décés imputables
a l'infection par le WNV ont été recensés.

Le nombre de cas signalés cette année est supérieur a la moyenne de la derniére décennie (758).
Toutefois, ces chiffres sont restés inférieurs a ceux observés en 2018, 2022 et 2024, années ol
la circulation du virus a été particulierement intense, avec plus de 1 300 cas recensés. En 2025,
I'ltalie a connu une importante épidémie, avec 779 cas humains confirmés, dont 72 décés (taux
de létalité de 9,2 %, ce qui correspond aux prévisions). Il s’agit du nombre le plus élevé de cas
humains de WNV enregistré en Italie en une année. La plupart des cas (267) ont été signalés dans
la région du Latium (Latina, Rome et Frosinone), suivie de la région de Campanie (Naples, Caserte,
Salerne et Avellino) avec 133 cas. Les autres régions ont enregistré des chiffres similaires a ceux
des années précédentes. Par ailleurs, la France a signalé plus de cas que jamais auparavant et
14 départements (y compris Paris intra-muros) ont signalé des cas pour la premiére fois.

Au total, au 3 décembre 2025, 1 112 cas humains de transmission locale du WNV ont été signalés
dans 157 régions réparties dans 14 pays européens (incluant la Turquie). Ce chiffre est a comparer
aux 188 régions réparties dans 18 pays en 2024. Ces 14 pays avaient tous déja signalé des cas
humains d'infection par le WNV.

Les 39 «régions » administratives européennes ayant signalé pour la premiére fois des cas
humains en 2025 sont les suivantes :

- en ltalie:
o pour le nord: Génes (Ligurie), Sondrio (Lombardie), Grosseto, Arezzo et Sienne
(Toscane),

pour le centre (Latium) : Latina et Frosinone,

pour le sud : Avellino (Campanie), Brindisi (Pouilles), Catanzaro (Calabre), Région de
Calabre,

o pour la Sicile : Palerme, Messine et Syracuse,
o pour la Sardaigne : Nuoro et sud de la Sardaigne.
- enFrance:

o pour la région parisienne : Paris, Yvelines, Essonne, Hauts-de-Seine, Seine-Saint-Denis,
Val-de-Marne, Val-d'Oise et Seine-Maritime,

o pour la région Auvergne-Rhone-Alpes : Puy-de-Déme et Ardéche,
o pour I'Occitanie : Lot-et-Garonne, Haute-Garonne et Tarn-et-Garonne,
o pour la région Provence-Alpes-Cote d’Azur : Vaucluse.
- en Allemagne dans 'arrondissement d'Aschaffenbourg en Baviére ;
- en Gréce a Héraklion (Créte) et dans le Péloponnése (Laconie et Messénie) ;
- en Espagne a Alicante (communauté de Valence) et Aimeria (communauté d’Andalousie) ;
- en Croatie, a Split (Dalmatie) ;
- au Kosovo, a Pejé ;
- en Roumanie, a Salaj ;
- eten Turquie, a Canakkale.
Comme les années précédentes, la plupart des cas observés en 2025 ont concerné des hommes

de 65 ans et plus. Le taux d'hospitalisation a été similaire a celui des années précédentes, avec
84 % des cas hospitalisés cette année, contre 89 % au cours de la derniére décennie. Ce taux élevé

3 Mises a jour mensuelles : Surveillance saisonniére chez I’hnomme et I'animal en 2025 pour le virus du Nil occidental
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s'explique par la nature de la surveillance des infections a WNV, qui tend a identifier principalement
les cas les plus graves. En 2025, le taux de létalité a été de 9 %, proche des 10 % observés au
cours de la derniére décennie. Des manifestations neurologiques ont été rapportées dans 56 %
des cas, versus 66 % au cours de la derniére décennie. De maniére générale, une prédominance
des cas neurologiques est attendue car les cas présentant des symptdmes plus graves sont plus
susceptibles d'étre diagnostiqués.

2. Evénements épidémiologiques des cas humains en 2025 hors Europe

Les Etats-Unis d’Amérique (USA) ont rapporté 2 076 cas en 2025 provenant de 47 Etats, dont
1 434 formes neuro-invasives (source ArboNET, CDC américains).

Aucune épidémie n’a été signalée hors Europe et USA chez des étres humains en 2025.

3. Rappels des régles suivies par le HCSP pour classer les pays et régions en regard du
risque WNV

En continuité avec les décisions prises en 2022 par le groupe de travail4 cette mise a jour de la
liste des pays a risque pour le WNV en 20255 comprend notamment I’éventuelle suppression de la
liste des pays ayant déclaré moins de 10 cas d’infections par WNV au cours de I'année «n - 3 » (i.e.
2023) et aucun nouveau cas au cours des deux autres années (i.e. 2024 et 2025), a condition qu'’il
existe un bon niveau de surveillance épidémiologique.

En revanche, malgré I'absence de notification, certains pays ou certaines régions avec un
historique de transmission sont maintenus ou rajoutés sur la liste en raison de données estimées
insuffisantes en matiére de surveillance épidémiologique.

Enfin, le HCSP rappelle que la notification par 'ECDC de cas humains autochtones au cours de la
saison de circulation du WNV, dans un pays ou une région de I'UE ne figurant pas sur la liste,
déclenche automatiquement I'ajout du pays ou de la région concernée a cette liste. Ces ajouts, au
méme titre que les émergences nationales, obligent les opérateurs de la transfusion a prendre des
mesures de sécurisation avec la possibilité de choisir entre soit la mise en place d’un dépistage du
génome viral (DGV) pour les donneurs de sang ayant séjourné au moins une nuit dans les zones
affectées, soit leur exclusion temporaire du don (28 jours).

4, Conditions de levée des mesures d’ajournement ou de dépistage

La perte de compétence des moustiques en fonction des conditions climatiques est complexe et
se répartit grossiérement en deux situations: la dormance (qui concerne par exemple les
moustiques du genre Culex trés impliqués dans la transmission du WNV) qui est un état trés
passager, avec la possibilité de retour a la compétence en quelques heures aprés la remontée des
températures, et la diapause (qui concerne par exemple les moustiques des genres Anopheles et
Aedes) qui est un état beaucoup plus stable nécessitant plusieurs jours de réchauffement avant
de permettre un retour a la compétence.

Les régions subtropicales ne connaissent pas vraiment de « pause » au cours de I'année par rapport
aux risques vectoriels pour le WNV ; ¢’est ainsi que la surveillance est continue toute I'année aux
USAs. Il a donc semblé judicieux au HCSP de différencier, a partir de cette année 2026, deux types
de pays :
- les pays d’Europe continentale et les autres pays situés en zone tempérée pour lesquels une
pause dans la surveillance entre fin novembre et début juin est maintenue (les 1 112 cas de
2025 acquis en Europe sont survenus entre le 19 mai et le 27 octobre selon le rapport
mensuel du 10 décembre 2025 de I’'ECDC), méme si ces dates de début et de fin pourraient
étre rediscutées, avec notamment un avancement de la date de début au mois de mai plutot
que juin;

4 Haut Conseil de la santé publique. Liste des pays a risque de transmission du virus West Nile (WNV) pour les produits du
corps humain. 20 juin 2022. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1227.

5 Liste des pays a risque de transmission du virus West Nile (WNV) pour les produits du corps humain, saison 2025

6 https://www.cdc.gov/west-nile-virus/media/pdfs/2024/08/WestNileVirus-SurveillanceControlGuidelines 508-h.pdf
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- les pays situés plus au sud (sud des USA, Afrique du Nord, Moyen et Proche-Orient pour la
liste ci-dessous) pour lesquels une exclusion sur toute I'année des personnes y ayant
séjourné semble plus adaptée.

5. Modifications effectuées par rapport a la liste 2025

Les modifications pour les pays et régions se situent pour la saison 2026 uniquement au niveau
régional :
- ajout de la Baviére pour I’Allemagne qui a déclaré un cas en 2025,

- ajout de la Créte pour la Gréce qui a déclaré un cas en 2025.

Concernant la Catalogne en Espagne, bien que cette région pourrait étre retirée de la liste selon
les régles rappelées au paragraphe 3 de cet avis (absence de cas en 2024 et 2025 et un seul cas
en 2023), il a paru raisonnable de la maintenir dans la liste des exclusions sur les arguments
suivants :

- une publication récente” semble démontrer que la circulation du WNV est pérenne dans
cette région dans le réservoir aviaire et chez les chevaux ;

- la circulation du WNV chez des humains a été dépistée en 2025 au nord (Occitanie
francaise) et au sud (Communauté valencienne) de cette région.

L’explosion du nombre de cas dans la plus grande partie du territoire italien justifie la décision prise
en 2024 d’inscrire toute I'ltalie, y compris la Sardaigne et la Sicile, sur la liste des exclusions.

Enfin, une différenciation dans la période d’application des mesures est instaurée en 2026 pour
tenir compte de la circulation ininterrompue du WNV dans certains pays ou Etats des USA, pour
lesquels la période de sélection des donneurs est étendue a toute I'année :

- Alabama, Arizona, Arkansas, Californie, Caroline du sud, Géorgie, lowa, Louisiane,
Mississippi, Missouri, Nouveau Mexique, Oklahoma et Texas pour les USA.

- Algérie, Arménie, Israél, Maroc, Territoires palestiniens, Tunisie et Turquie pour le reste du
monde ;

Pour les autres territoires listés ci-dessous, la surveillance débute comme les années précédentes
au 1e juin et se termine le 30 novembre, en conformité avec les préconisations actuelles de
I’ECDC?.

6. Recommandations du HCSP

En conséquence, en application de la stratégie décrite dans I'avis du HCSP du 16 juin 2021 et en
prenant en compte les éléments énoncés ci-dessus, la liste des pays ou régions pour lesquels il
convient de respecter un ajournement de 28 jours ou une recherche de génome de WNV par test
PCR unitaire en cas de séjour comportant au moins une nuit, est établie comme suit pour la saison
2026 :

7 Busquets N, Gardela J, José-Cunilleras E, Solé A, Salvador MJ, Obén E, Molina-Lépez R, et al. West Nile virus transmission in
the Metropolitan area of Barcelona (Spain): A One-Health surveillance approach. One Health. 2025;21:101150. doi:
10.1016/j.onehlt.2025.101150. PMID: 40746420; PMCID: PMC12311551.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352771425001867



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352771425001867

Liste HCSP « a priori » des pays et régions a risque de transmission du virus West Nile pour les
produits du corps humain, saison 2026

Les changements par rapport a la liste éditée en 2025 figurent en rouge dans le tableau ci-dessous.
Les pays non surlignés sont sous surveillance du 1¢ juin au 30 novembre.
Les pays surlignés en bleu sont sous surveillance continue toute I'année.

Pour les produits sanguins labiles

Pour les organes, tissus, cellules

Pays Régions d’Europe ou Etats des USA Pays
Albanie Albanie
Algérie Algérie
Allemagne Basse-Saxe, Baviére,.BerIin, Brandebgurg, Saxe, Allemagne
Saxe-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thuringe
Arménie Arménie
Autriche Basse-Autriche, Burgenland, Vienne Autriche
Bosnie-Herzégovine Bosnie-Herzégovine
Bulgarie Bulgarie
Canada Canada
Chypre Chypre
Croatie Croatie
Espagne Andalousie, Catalogne, Castille-La Manche, Espagne

Communauté valencienne, Estrémadure

Etats-Unis d’Amérique

Alabama, Arizona, Arkansas, Californie, Caroline
du sud, Géorgie, lowa, Louisiane, Mississippi,
Missouri, Nouveau Mexique, Oklahoma et Texas

Autres Etats des USA

Etats-Unis d’Amérique

Gréce Gréce entiére y compris la Créte Gréce

Hongrie Hongrie

Israél Israél

ltalie ltalie

Kosovo Kosovo

Macédoine du Nord Macédoine du Nord
Maroc Maroc

Monténégro Monténégro
Roumanie Roumanie

Russie Russie

Serbie Serbie

Slovaquie Slovaquie

Slovénie Slovénie

Tchéquie Tchéquie
Territoires palestiniens Territoires palestiniens
Tunisie Tunisie

Turquie Turquie
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