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TENDANCE RÉCENTE DE L’ÉPIZOOTIE D’ESB EN FRANCE
ET EFFICACITÉ DES MESURES DE CONTRÔLE

D. CALAVAS1 et C. DUCROT2

1. Afssa, Unité épidémiologie, Lyon, France 
2. Inra, Unité d’épidémiologie animale, Saint Genès-Champanelle, France.

Des mesures ont été prises successivement en France pour lutter

contre le développement d’une épizootie d'ESB, notamment

l'interdiction des farines de viande et d'os (FVO) pour les bovins

en 1990, puis la sécurisation des FVO destinées à l'alimentation

animale en juin 1996, enfin l'interdiction totale de l'utilisation

des FVO en alimentation animale fin 2000. L’analyse du schéma

de l’épizootie d’ESB dans le temps et dans l’espace permet non

seulement de contribuer à l’analyse du risque lié à cette maladie,

mais aussi d’étudier l’efficacité des mesures de contrôle.

EVOLUTION RÉCENTE DE L’ÉPIZOOTIE D’ESB 
EN FRANCE

Les indicateurs globaux permettant de suivre l’évolution de

l’ESB en France mettent en évidence une décroissance régulière

du nombre de cas. Ainsi le nombre d'animaux positifs rapporté

à la population des animaux abattus d'une part, morts ou

euthanasiés d'autre part, diminue régulièrement depuis la

généralisation du dépistage en 2001. A l'abattoir, ce taux est

passé de 37 cas par million en 2001, à 25 en 2002 et 13 en

2003 ; à l'équarrissage (en y associant les cas détectés par la

surveillance clinique), ce taux est passé de 980 par million en

2001, à 641 en 2002 et 364 en 2003.

Par ailleurs, l’âge moyen des cas détectés est en augmentation

depuis 1999. La moyenne mobile sur trois ans (calculée pour lisser

les variations artefactuelles dues aux années au cours des-

quelles peu de cas ont été détectés), tous programmes confon-

dus, a régulièrement augmenté, passant de 5,4 ans en 1999 à 

7 ans en 2003, ce qui signe une diminution globale de l’exposi-

tion de la population bovine.

Il est possible dans une certaine mesure de préciser à quelles

dates ont eu lieu des inflexions dans l’exposition de la popula-

tion bovine en analysant l’incidence en fonction des cohortes

de naissance des animaux. Pour cela, on compare des cohortes

de bovins nés deux années consécutives (par exemple les

cohortes 94-95 et 95-96) et abattus ou morts au cours de deux

années consécutives (par exemple 2001 et 2002), ayant donc

en moyenne le même âge lors du test. Cela permet de prendre

en compte la variabilité de la probabilité de détection de la

maladie en fonction de l’âge des animaux, en comparant des

cohortes ayant des distributions d’âge statistiquement non

significativement différentes. Cette approche a permis d’éva-

luer, à partir de seulement deux ou trois années de tests, l'évo-

lution de l'épizootie sur plusieurs cohortes de naissance. Ceci a

été réalisé à ce jour sur les données équarrissage provenant du

Grand Ouest (seconds semestres de 2000, 2001 et 2002) [1] et

sur les données abattoir pour le territoire français dans son

ensemble (2001 et 2002) [2], à partir de modèles de régression

logistique prenant en considération le type de production des

animaux et le type de test de première intention.

Les résultats montrent que l'évolution du risque ESB entre les

cohortes 93-94 et 94-95, sans être contradictoire, n'est pas

homogène entre ces deux populations [3] (stagnation du risque

pour les données équarrissage dans le Grand Ouest, augmen-

tation du risque pour les données abattoir France entière, cf.

Figure 1). En revanche, l'évolution est homogène et fortement à

la baisse pour les deux cohortes suivantes (risque divisé par

plus de deux pour la cohorte 95-96 par rapport à la cohorte 94-

95, puis divisé par cinq pour la cohorte 96-97 par rapport à la
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cohorte 95-96). Le pic de l'épizootie concerne la cohorte 94-95. En se basant sur un

âge moyen à l’infection dans le deuxième semestre après la naissance (résultats

des modèles mathématiques de rétrocalcul [4]), le début de la forte diminution du

risque ESB correspondrait de fait à la mise en place des mesures de sécurisation

de la fabrication des FVO en juin 1996 (les animaux de la cohorte 94-95, ayant plus

d'un an à cette date, n'ont pas bénéficié de ces mesures).

Ces résultats sont partiels et basés sur certaines hypothèses, notamment la stabi-

lité de l'âge à la contamination et de la durée d'incubation entre cohortes succes-

sives. L'analyse en cours des données incorporant les résultats des tests abattoir

et équarrissage de l'année 2003 devrait apporter plus de fiabilité aux résultats

actuels.

QUELLES SOURCES DE CONTAMINATION 
APRÈS 1996 ?

De manière générale, les sources de contamination pour les cas d'ESB NAIF (nés

entre janvier 1991 et juin 1996) et super NAIF (nés entre juillet 1996 et décembre

2000) ne sont pas formellement identifiées à ce jour. En France, des mesures régle-

mentaires ont été prises entre juin et août 1996 pour sécuriser les FVO principale-

ment mises en cause dans l'épizootie : interdiction d'incorporer les cadavres, les

saisies d’abattoir et les matériels à risque spécifié dans les aliments destinés aux

animaux. Malgré cela, au 1er mars 2004, 76 bovins atteints d'ESB nés après ces

mesures ont été détectés en France (cf. Figure 2). Dans ce contexte, il est de la plus

haute importance de connaître l'origine de ces contaminations. Pour cela ont été

menées une étude de cas et une étude spatiale.

Etude de cas

Cette étude est conduite depuis fin 2003 en collaboration étroite entre l'Afssa

Lyon, l’INRA Theix et la Brigade Nationale d'Enquêtes Vétérinaires et

Phytosanitaires (BNEVP) de la DGAl. Elle a pour but, à partir des données dispo-

nibles sur les cas super NAIF, d’engendrer des hypothèses quant aux raisons de

leur contamination. Les principales hypothèses de contamination de ces cas sont

la transmission verticale de la mère au veau, les contaminations croisées entre ali-

ments pour animaux monogastriques et aliments pour bovins (avec comme corol-

laire une application retardée et/ou incomplète des mesures réglementaires de

1996), et une exposition à des produits importés. D'autres hypothèses, bien que

plus ténues ne sont cependant pas ignorées, telles que la consommation de déri-

vés d'origine animale autorisés à l'époque en alimentation animale mais potentiel-

lement à risque (graisses et poudre d'os), la contamination par l'environnement, ou

encore le rôle des traitements vétérinaires.

Trente quatre cas nés après le 1er août 1996 et détectés au 14 août 2003 ont été

étudiés. Les données utilisées sont issues des enquêtes réalisées par la BNEVP

dans les élevages ayant détenu ces cas.

Il ressort des données recueillies dans les élevages que :

● dans 8 cas sur 10, on peut exclure une transmission de la mère à son veau ; autre-

ment dit, la transmission maternelle ne serait susceptible de pouvoir être en

cause que dans une faible proportion des cas ;

● pour les exploitations pour lesquelles l'information est disponible, on peut écar-

ter le risque de contamination croisée d'élevage (c’est à dire une contamination

due à l’utilisation d’aliments pour les espèces monogastriques présentes dans le

cas d’exploitations mixtes) dans 8 cas sur 10 ;

● le recours aux aliments du commerce est quasi généralisé chez les cas, puisque

9 cas sur 10 d'entre eux ont consommé au moins un aliment du commerce, et un

cas sur deux a consommé un lactoremplaceur.

Concernant le risque alimentaire, une analyse plus poussée est en cours à partir

des données recueillies par la BNEVP concernant les pratiques en vigueur chez les

fabricants d'aliments ayant fourni des aliments aux élevages considérés.

En ce qui concerne les hypothèses alternatives, les données disponibles concer-

nent la vaccination des cas, la présence d’ovins dans le voisinage des exploitations,

la connaissance de cas de tremblante dans ces troupeaux ovins, la présence d’ani-

maux monogastriques dans le voisinage des exploitations et les pratiques d’épan-

dage de lisiers ou de fumiers sur les pâturages ; elles ne permettent pas en l’état

de conclure.

La limite de ce type d'étude est l'impossibilité d'inférence statistique et de géné-

ralisation des résultats à partir de cas observés. Il faut donc la considérer comme

un travail de première intention, dans la perspective de construire sur la base de

ces observations, une étude épidémiologique analytique approfondie qui seule per-

mettrait de confirmer ou d'infirmer les hypothèses actuelles de contamination des

cas super NAIF.
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Figure 2 : Distribution des 76 cas super NAIF détectés au 1er mars 2004 en
fonction du semestre de naissance.

Figure 3 : Cartographie du risque ESB en France, pour les cas NAIF (n = 445) et super NAIF (n = 58) (période de détection juillet 2001-juillet 2003 ; les couleurs indi-

quent l’intensité de ce risque exprimé par le risque relatif de contamination (RRC) de chaque zone par rapport au risque national moyen).
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La tremblante est une maladie qui affecte les ovins et les caprins d’élevage dans

les conditions naturelles. Connue depuis plus de 200 ans, elle appartient à la famil-

le des encéphalopathies spongiformes transmissibles (EST), qui sont des maladies

dégénératives du système nerveux central qui se caractérisent notamment par

l’accumulation, dans certaines zones du système nerveux central ou du système

lymphoïde des animaux atteints, d’une forme anormale d’une protéine de l’hôte :

le prion pathologique. La tremblante conduit inéluctablement à la mort des ani-

maux qui en sont atteints après une période d’incubation toujours longue.

La transmissibilité de la tremblante à l’homme n’a jamais été démontrée et elle

n’est donc pas considérée comme une zoonose contrairement à l’encéphalopathie

spongiforme bovine (ESB) qui est également une EST causée par un prion patho-

logique mais de nature différente. La tremblante se caractérise par une diffusion

large de l’agent pathogène dans l’organisme des animaux malades et par une

transmission directe verticale et horizontale (i.e. de la mère à son produit ou par

contact entre les animaux), mais également indirecte via l’environnement conta-

miné. Chez les ovins, il existe par ailleurs une susceptibilité génétique individuelle

en ce qui concerne la résistance à cette maladie. Ainsi, la tremblante peut diffuser

insidieusement au sein des troupeaux atteints et toucher une proportion impor-

tante d’animaux.

L’attention portée depuis quelques années par les pouvoirs publics à cette maladie

découle en fait de l’hypothèse, à ce jour non confirmée, d’un passage dans les

conditions naturelles de l’agent de l’ESB aux petits ruminants, cette « ESB des

petits ruminants » ne pouvant être distinguée de manière simple (sur signes cli-

niques) de la tremblante naturelle. Cette transmission est en effet possible par voie

orale dans des conditions expérimentales (cela a été démontré en 1993) et il est

tout à fait plausible que des farines de viandes et d’os contaminées par le prion de

l’ESB aient pu transmettre la maladie aux petits ruminants.

L’importance sanitaire de la tremblante, tant en terme de santé animale (grande

contagiosité entre animaux) qu’en terme de risque potentiel pour la santé publique

(possibilité pour la tremblante de masquer l’ESB), a justifié que des mesures de

lutte soient mises en place par les pouvoirs publics. Elles sont basées sur un dis-

positif de surveillance de la maladie et sur la mise en œuvre de police sanitaire en

cas de confirmation de la maladie.

EPIDÉMIOSURVEILLANCE DE LA TREMBLANTE
Le suivi épidémiologique de la tremblante dans les troupeaux de petits ruminants

en France s’effectue actuellement par le biais de trois systèmes de surveillance : la

surveillance des animaux cliniquement suspects, la surveillance des ovins et

caprins morts ou abattus pour la consommation humaine et la surveillance des

ovins et des caprins éliminés dans le cadre de l’application des mesures de police

sanitaire relatives à la tremblante.

Le réseau de surveillance clinique

Il s’agit du premier réseau de surveillance de la tremblante mis en place par la

Direction générale de l’alimentation (DGAL) en 1996 suite à l’ajout de la tremblan-

te sur la liste des maladies réputées contagieuses et donc soumises à déclaration

obligatoire. Toujours en vigueur actuellement, il vise à repérer les petits ruminants

présentant des signes évocateurs de tremblante. Ce réseau est parfois qualifié de

« passif » car il repose sur la déclaration volontaire des suspicions de tremblante

par les éleveurs. Il mobilise les éleveurs, les vétérinaires sanitaires, les laboratoires

départementaux d’analyses et l’Afssa Lyon, les directions départementales des ser-

vices vétérinaires et la DGAL. Chacun de ces acteurs possède un rôle défini au sein

du réseau : les éleveurs doivent déclarer les suspicions cliniques de tremblante à

leur vétérinaire sanitaire qui confirme ou non la suspicion. En cas de suspicion

confirmée, la tête de l’animal suspect est prélevée et envoyée au laboratoire

départemental d’analyse qui procède à un test rapide sur tronc cérébral. Si le résul-

tat de ce test est positif, l’Afssa Lyon est chargée de procéder à une analyse de

confirmation par des méthodes de référence. L’ensemble de la chaîne est sous l’au-

torité et le contrôle du directeur départemental des services vétérinaires.

Le nombre d’élevages atteints de tremblante et détectés par le réseau de sur-

veillance clinique entre 1997 et 2004 (au 1er octobre 2004) est présenté dans le

tableau 1.
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ORGANISATION DES MESURES DE LUTTE 
CONTRE LA TREMBLANTE OVINE ET CAPRINE 

M. PLANTADY, S. VERNHET
Direction générale de l'alimentation

Etude spatiale

La localisation géographique de l'exploitation dans laquelle les cas d'ESB ont été

élevés au cours de la première année de leur vie a été étudiée pour l'ensemble des

cas détectés entre juillet 2001 et juillet 2003 (les tests ESB ont été systématiques

sur animaux morts et abattus à l'échelle du territoire national à partir de juillet

2001), en distinguant les cas NAIF et super NAIF. Le risque relatif de détecter des

cas d'ESB dans chaque zone géographique a été calculé par rapport à la moyenne

nationale pendant la même période, en tenant compte de la population bovine (en

particulier la démographie des races laitières et allaitantes). Les cartes de risque

ont été établies avec la méthode du risque relatif standardisé et les paramètres

estimés avec une méthode de Monte-Carlo par chaînes de Markov.

Les résultats [5] montrent qu'il existe une hétérogénéité spatiale statistiquement

significative du risque de contamination par l’ESB sur le territoire français, que ce

soit pour les cas NAIF ou pour les cas super NAIF. Cela signifie que les cas d’ESB

ne sont pas répartis au hasard sur le territoire français.

La comparaison des deux cartes tend à montrer que les zones à risque pour les cas

d'ESB NAIF et super NAIF sont approximativement les mêmes, ce qui suggère que

les sources de contamination pourraient être de même nature. Par ailleurs, on

observe que la zone à plus fort risque est la Bretagne pour les cas NAIF, alors que

c'est le bassin de la Loire et la Vendée pour les cas super NAIF ; le risque ESB aurait

ainsi été maîtrisé plus précocement et/ou plus efficacement en Bretagne par 

rapport à d'autres régions.

La suite de l'analyse consistera à mettre en relation les zones géographiques avec

un sur-risque ESB avec la distribution spatiale des sources potentielles de conta-

mination étudiées, à savoir les contaminations croisées entre aliments pour 

animaux monogastriques et aliments pour bovins d'une part, l'usage de dérivés

d'abattoir (graisses animales et phosphates bicalciques précipités d'os) dans 

l'alimentation animale d'autre part. La réalisation de cette partie de l'étude est 

entièrement dépendante des données qui pourront être obtenues sur la production

(types d'aliments, volumes de production) et les pratiques des fabricants d'aliments

du bétail (utilisation de graisses animales, poudres d'os et farines de viande et d'os,

risques de contaminations croisées). Une enquête est en cours via les DDSV.

Les analyses menées à partir des données de surveillance les plus récentes ten-

dent à montrer qu’il y a eu une diminution significative de l’exposition de la popu-

lation bovine liée aux mesures de contrôle prises en 1996, mais que leur efficacité

a été imparfaite – 76 cas nés après ces mesures (cas super NAIF) ont été observés

au 1er mars 2004. Par ailleurs, avec toute la réserve qu’il convient en raison de la

nature et de la qualité des données disponibles, il semble que les cas nés après ces

mesures, du fait de leur dynamique d'apparition (cf. Figure 2) et de leur répartition

géographique (cf. Figure 3), soient davantage à imputer à une application partielle

des mesures de 1996 qu'à une source alternative de contamination. Enfin, compte

tenu de la durée de la période d’incubation, le recul est à ce jour insuffisant pour

estimer l’évolution plus récente de l’épizootie, en particulier au regard des

mesures prises en novembre 2000 d’interdiction totale des FVO pour les animaux

de rente. Aussi le suivi précis de l’évolution de l’épizootie d’ESB en France reste-t-

il encore à l’ordre du jour.
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Espèce

caprine

ovine

Année de détection 

2000 2002 2003

1 1

1997 19991998 2001 2004 
(9 mois)

11 2

3052 56 195541 34 12

Tableau 1 : nombre d’élevages atteints de tremblante détectés par le réseau 

clinique entre 1997 et 2004


