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France, aucune donnée n’est disponible concernant la fréquence des infections à

virus influenza chez les travailleurs avicoles. Dans la catégorie des éleveurs et de

leur famille, il convient d’attirer l’attention sur les gaveurs qui ont quotidiennement

des contacts rapprochés et répétés, avec chacun des canards mulards ou des oies

d’une même bande, d’autant que ces oiseaux ont pu être en contact avec des

oiseaux sauvages durant leur période d’élevage. Cette catégorie professionnelle

devra être absolument intégrée dans l’échantillonnage d’une future enquête.

APPRÉCIATION DES CONSÉQUENCES
Dans le contexte de l’épizootie hollandaise, les conséquences de l’exposition de

l’homme à un virus de sous-type H7N7 aviaire, ont été considérées comme graves

dans tous les cas. Si bien que des mesures d’hygiène, de chimioprophylaxie et de

vaccination ont été édictées et mises en œuvre à l’intention des personnes à risque

(définies de manière un peu différente) aux Pays Bas et en Belgique. En France, des

mesures calquées sur celles précitées (incluant mesures d’hygiène et de protection

physique à l’aide de masques respiratoires  et de lunettes notamment, chimiopro-

phylaxie par Oseltamivir et vaccination contre le virus de la grippe humaine en

cours de circulation) ont été prévues par la DGS (d). Elles concernent : 

● Toutes les personnes travaillant ou résidant dans l’exploitation avicole ou mixte

contaminée,

● Tous les professionnels intervenant directement (abatteurs, équarrisseurs, vété-

rinaires…) dans l’élevage contaminé,

● Toutes les personnes travaillant ou résidant dans une exploitation avicole ou

mixte (avicole et porcine) située dans le périmètre de protection défini par les

Services vétérinaires autour de l’élevage contaminé,

● Tous les professionnels intervenant directement (abatteurs, équarrisseurs, vété-

rinaires…) dans les exploitations avicoles ou mixtes (avicole et porcine) située

dans le périmètre de protection défini par les Services vétérinaires autour de

l’élevage contaminé.

De plus, la conduite à tenir en présence d’un cas humain d’infection à virus influen-

za  aviaire H7N7 est également décrite. 

Cependant, cette épizootie étant terminée et le virus incriminé ne circulant plus

dans les pays touchés, ces mesures risquent de ne pas s’appliquer sauf si elles sont

étendues à d’autres situations à définir par l’autorité sanitaire.

CONCLUSION :
ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION DU RISQUE POUR L’HOMME

Si une liste des populations humaines potentiellement exposées à une infection par

les virus influenza aviaires peut être définie sur la base d’une activité conduisant à

des contacts fréquents ou importants avec des matières potentiellement viru-

lentes, il est en revanche beaucoup plus difficile d’estimer le niveau du risque aux-

quelles ces populations sont exposées, sauf dans l’hypothèse où des virus d’origi-

ne aviaire comparables à ceux ayant déjà été impliqués dans des cas de transmis-

sion à l’Homme, réémergeraient.

La quantification du risque n’est pas possible en l’absence de précisions sur la pré-

valence des infections à virus influenza dans les différentes populations aviaires et

de suivi des populations humaines concernées. Les enquêtes vétérinaires plus sys-

tématiques mises en place permettront d’apporter des données complémentaires. 

Pour les productions de poulets plein air et de dindes, compte-tenu de la très faible

prévalence en élevage, le risque apparaît négligeable à faible même pour les éle-

veurs et leur famille et même pour les personnels d’abattoir en contact avec de

multiples lots. Par contre, pour les professionnels en contact avec des canards (et

peut-être des oies grasses), notamment les gaveurs, le risque peut être considéré

pour le moment modéré, surtout si ces personnes exposées sont porteuses de

virus grippaux humains. Il y a donc lieu de surveiller de façon concertée les popu-

lations humaines en question.
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ZOONOSES DES PRIMATES
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INTRODUCTION
Les Primates représentent un ordre d’environ 280 espèces de mammifères, actuel-

lement répartis pour l’essentiel dans les zones intertropicales de la planète.

Surtout arboricoles et frugivores, mais les exceptions sont nombreuses, ils dispa-

raissent au rythme de la déforestation.

Comme il n’y a pas de Primates non humains (PNH) indigènes en France, ni en

Europe, les magots (Macaca sylvanus) de Gibraltar ayant été introduits, les

contacts potentiels avec ces espèces résultent de l’une des situations suivantes :

● animaux de laboratoire de recherche et d’expérimentation,

● animaux de parcs zoologiques et de tous les établissements de présentation au public,

● animaux présents chez des particuliers, le plus souvent introduits et détenus 

illégalement.

Les PNH sont soumis à diverses réglementations, nationales et internationales,

comme la réglementation sur l’expérimentation animale et la convention de

Washington ou CITES relative au commerce international des espèces menacées

de disparition. Par ailleurs, pratiquement toutes les espèces sont protégées dans

leurs pays d’origine. Des textes européens, en cours d’évolution, conditionnent leur

entrée sur le territoire communautaire à des garanties sanitaires, mais ces textes

sont encore en deça des risques connus.

La diversité au sein de l’ordre des Primates est assez grande, depuis les plus petits

microcèbes malgaches ou les ouistitis sud-américains, jusqu’aux gorilles africains.

Les PNH ne sont pas tous des singes. Il y aussi les lémurs, les tarsiers, les galagos

et autres loris. Les singes sont eux-mêmes séparés en deux grands groupes, les

singes du Nouveau Monde, avec les narines écartées, et les singes de l’Ancien

Monde aux narines rapprochées. L’espèce humaine appartient à cette dernière

catégorie, avec gorilles, chimpanzés, gibbons, macaques, entelles et cercopithèques.

LES ZOONOSES DES PRIMATES
Une revue complète des zoonoses des PNH serait vite fastidieuse. On peut faire

remarquer que les espèces et les risques ne seront pas les mêmes selon les trois

catégories énoncées ci-dessus, à savoir les animaux pour la recherche, ceux desti-

nés aux parcs zoologiques et ceux détenus par des particuliers.

Dans le cas des laboratoires de recherche, les espèces introduites sont peu nom-

breuses (surtout des macaques asiatiques) et sont en général d’origine et de sta-

tut sanitaire relativement bien connus. En effectif, ils représentent les plus nom-

breux des animaux importés, soit 2 000 à 3 000 animaux selon les années.

Les établissements de présentation au public importent très peu d’animaux par an

mais les espèces peuvent être très variées. Les garanties sanitaires devraient éga-

lement être d’un bon niveau.

Dans le cas des primates présents chez les particuliers, il n'existe pas d'informa-

tions disponibles et probalement pas de garanties sanitaires.

Les maladies que l’on peut rencontrer peuvent se décliner en trois grands groupes,

parasitoses, viroses et bactérioses (tableaux I, II et III).

Les maladies virales sont probablement celles qui inquiètent le plus (tableau III).

Parmi les plus classiques, il ne faut pas oublier la rage. À la fin des années 1980, un

trafic de magots depuis l’Algérie vers la région lyonnaise s’était traduit par plu-

sieurs cas de rage vaccinale. Les petits singes étaient vaccinés à l’aide d’un vaccin

atténué LEP avant leur sortie d’Algérie.

L’herpès virus simien ou virus B simien fait toujours aussi peur, même si le nombre

de cas humains connus reste faible, quelques dizaines, mais le taux de létalité est

de 80%. Le virus est lié aux macaques asiatiques, c’est à dire toutes les espèces
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du genre Macaca sauf le magot d’Afrique du Nord. Comme cette espèce est assez

fréquente en France, cela diminue le risque de contamination. Il faut aussi savoir

que les macaques M. fascicularis de l’île Maurice, introduits au XVI ou XVIIème

siècle sur l’île depuis l’Asie du Sud-Est sont également indemnes, alors que le taux

de séropositivité des populations sauvages asiatiques varie de 70 à 100%.

Les fièvres hémorragiques représentent l’autre grand groupe de virus inquiétants

des PNH. Selon les cas, ils seront réservoir ou victime. Dans le premier cas, on peut

citer la maladie du singe vert africain et la fièvre jaune ; dans l’autre, Ebola

(Afrique) et Ebola Reston (Asie).

CONCLUSION
La paradoxe de l’étude des primates non humains est de réaliser que si d’un côté

toutes les espèces sont en régression, de l’autre nous découvrons aussi leur rôle

dans l’épidémiologie de différents virus, bactéries et parasites, potentiellement

sévères. Néanmoins, dans beaucoup de situations, Ebola, mycobactérioses, les

espèces de PNH sont d’abord victimes de ces épizooties.

La conduite à tenir pour faire face à ces risques combinent des actions à prendre

à plusieurs niveaux.

Une bonne maîtrise des risques sanitaires commence nécessairement par une

bonne information du public et des divers acteurs. Ensuite, les échanges interna-

tionaux devront se faire à partir de centres agréés, avec des espèces connues et

indemnes de germes spécifiés, à l’aide de transporteurs agréés et à destination de

centres connus et identifiés, également agréés.

On peut enfin faire remarquer qu’il n’existe pas de centre national ni même euro-

péen de primatologie orienté au moins en partie vers les aspects sanitaires et zoo-

noses liés à ces espèces. La mise au point et l’évaluation des tests diagnostiques

propres à ces nouvelles maladies représentent un défi non encore résolu. La prise

en charge d’un PNH malade et suspect de zoonose majeure sur le sol français n’est

pas codifié.

Il resterait à identifier un protocole de prise en charge d’une personne potentielle-

ment contaminée par un PNH suspect. Là encore, ce protocole reste à écrire, même

si l’on peut supposer qu’il entrerait dans le cadre général des prises en charge de

patients potentiellement infectieux pour leur entourage, personnel soignant compris.

Zoonoses parasitaires

Bertiellose

Filariose

Œsophago-stomose

Ternidensose

Schistosomoses

Paludisme

Strongyloïdose

Agents étiologiques

Cestodes

Bertiella mucronata,

B. studeri

Filaire

Brugia malayi

4 espèces Strongles

Œsophagostomum

Strongle

Ternidens deminutus

Trématodes

sanguicoles

Schistosoma

mansoni,

S. haematobium

Protozoaires

sanguicoles

Plus de 26 espèces

du genre Plasmodium

Strongyloides

fuelleborni

S. stercoralis

Hôtes naturels

PNH hôtes définitifs

PNH asiatiques

PNH

PNH

Les babouins Papio

anubis et P. doguera

accidentellement

infestés en Tanzanie ont

entretenu le cycle

PNH

PNH

Répartition géographique

Ancien et Nouveau Mondes

Filariose de Malaisie : Inde,

Chine, Sud-Est asiatique

Amérique (?),

Afrique, Asie

Afrique

Afrique, Asie

Amérique, Afrique, Asie

Afrique

Symptômes chez les PNH

Asymptomatique

Asymptomatique

Asymptomatiques,

sinon digestifs

Peu pathogène,

sinon digestifs

Plus ou moins sévère

selon les espèces

Plus grave pour les hôtes

hétérologues :

P. knowlesi asymptomatique

chez Macaca fascicularis

(hôte homologue),

tue Macaca mulatta

(hôte hétérologue)

Diarrhée (hémorragique)

Symptômes chez l'Homme

Digestifs

Souvent asymptomatique.

Adénopathie, fièvre

Digestifs, rares, surtout en

Afrique

Peu pathogène Digestifs

Bilharziose

Homme hôte définitif principal

Paludisme à évolution le plus

souvent bénigne

Symptômes cutanés,

respiratoires et digestifs

Tableau I : Zoonoses parasitaires pouvant être transmises par des PNH (liste non exhaustive).

Zoonoses virales

Rage

Virus B simien

Ebola

Ebola Reston

Marburg

Agents étiologiques

Lyssavirus

Herpesvirus

Filovirus

Filovirus

Filovirus

Hôtes naturels

Mammifères, carnivores

et chiroptères

Macaques asiatiques

Inconnu

Macaques (?)

Singe vert,

autres espèces (?)

Répartition géographique

Mondiale

Asie

Afrique

Asie

Afrique

Symptômes chez les PNH

Rage

Asymptomatique

Fièvre hémorragique

Fièvre hémorragique

Asymptomatique

Symptômes chez l'Homme

Rage

Encéphalite

Fièvre hémorragique

Asymptomatique

Fièvre hémorragique

Fièvre jaune Flavivirus PNH Amérique, Afrique Asymptomatique

PNH africains

Fièvre hémorragique

Tableau II : Zoonoses virales pouvant être transmises par des PNH (liste non exhaustive).
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PRÉSENTATION
Le réseau national d’épidémiosurveillance des affections des abeilles a pour objec-

tif d’apporter à l’ensemble des organismes impliqués dans la filière (profession-

nels, pouvoirs publics et scientifiques), une vision globale de la situation sanitaire

du cheptel apicole français et de révéler les problèmes de terrain rencontrés par

les apiculteurs. 

Les maîtres d’œuvre du réseau sont la direction générale de l’alimentation (DGAl)

au ministère chargé de l’agriculture, les directions départementales des services

vétérinaires (DDSV) et le laboratoire de l’Agence française de sécurité sanitaire

des aliments (Afssa) de Sophia-Antipolis. La Fédération nationale des organisa-

tions sanitaires apicoles départementales (FNOSAD) apporte également son

concours.

Outre la protection du cheptel apiaire, la finalité du réseau intègre désormais la

sécurité alimentaire. Les plans de contrôle des résidus physico-chimiques dans le

miel permettent d’évaluer le niveau de contamination moyen des produits mis sur

le marché national, en utilisant l’abeille et ses productions comme collecteurs

d’échantillons et sentinelles de l’environnement.

Le réseau permet enfin d’établir un inventaire des affections rencontrées dans le

cheptel apiaire et met ainsi en évidence la recrudescence de certaines maladies,

l’apparition de "nouvelles affections" ou de formes atypiques de maladies existantes.

ORGANISATION
Les DDSV font appel aux agents sanitaires apicoles (ASA), agents des services

vétérinaires ou apiculteurs rémunérés à l’acte, ayant reçu une formation technique

et administrative spécifique et nommés par arrêté préfectoral. Les visites des

ruchers sont soit aléatoires, soit orientées en cas de suspicion de maladies répu-

tées contagieuses des abeilles (MRC), de mortalités brutales d’abeilles ou de dépo-

pulation importante de ruchers (disparition des abeilles sans constat de mortalité).

Des prélèvements peuvent être effectués et analysés par un laboratoire agréé

compétent.

RÉSULTATS 
Les résultats du réseau d’épidémiosurveillance en 2002, basés sur les déclarations

des éleveurs et les contrôles effectués par les ASA (rapport annuel DGAl), per-

mettent d’apprécier l’état du cheptel apicole national dans différents domaines : 

● Concernant la structure apicole, la comparaison des données statistiques entre

1994 et 2001/2002 révèle une diminution du nombre de ruchers, alors que la popu-

lation d’apiculteurs et le nombre de ruches (1,3 million) restent identiques :

L'épidémiosurveillance en apiculture
Jean-Philippe CARLIER, Direction générale de l'alimentation, ministère de l'agriculture, de l'alimentation, de la pêche et des affaires rurales
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Figure 1 : Évolution de la structure apicole.

Bactérioses

Lèpre

Mycobactérioses

Autres

mycobactérioses

Shigelloses

Salmonelloses

Agents étiologiques

Mycobacterium

leprae

Mycobacterium

tuberculosis, M. bovis

M. avium 

M. intracellulare

M. kansasii

Shigella dysenteriae

et autres espèces

Salmonella sp.

Hôtes naturels

Homme réservoir

principal.

Tatous, chimpanzés,  

mangabey

(Cercocebus atys)

Homme, bovins,

PNH en captivité

PNH en captivité

Homme,

fréquente chez les PNH

Homme,

fréquente chez les PNH

Répartition géographique

Inde, Indonésie, Myanmar

(70% des cas)

Mondiale

Mondiale, prédominance

régionale selon les espèces

de mycobactéries

Mondiale, fréquente dans 

les pays tropicaux et

sub-tropicaux

Mondiale, fréquente dans 

les pays tropicaux et

sub-tropicaux

Symptômes chez les PNH

Identiques à ceux observés

chez l'homme

Identiques à ceux observés

chez l'homme

Identiques à ceux observés

chez l'homme

Identiques à ceux observés

chez l'homme

Identiques à ceux observés

chez l'homme

Symptômes chez l'Homme

Lèpre

Tuberculose

Mycobactériose

Digestifs

Digestifs

Tableau III : Zoonoses bactériennes pouvant être transmises par des PNH (liste non exhaustive).
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