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_ TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES COLLECTIVES
LIEES A LA CONSOMMATION DE MOULES CONTAMINEES PAR
VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS : ENQUETE ENVIRONNEMENTALE

D. Hervio-Heath!, M. Zidane?, JC. Le Saux!, S. Lozach!, V. Vaillant3, S. Le Guyader! et M. Pommepuy!.
1. Laboratoire de microbiologie, Institut frangais de recherche pour I'exploitation de la mer, Plouzané et Nantes
2. Laboratoire national de référence pour la microbiologie des coquillages,
Institut francais de recherche pour I'exploitation de la mer, Nantes - 3. Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice.

INTRODUCTION

Vibrio parahaemolyticus, bactérie marine, a été mis en
évidence lors de nombreuses toxi-infections alimentaires col-
lectives (TIAC) aux USA, Canada, Japon, et en Asie (1). Si peu
de données existent en Europe (2,3), sur l'incidence des infec-
tions a V. parahaemolyticus, le risque potentiel associé a la
consommation de coquillages crus ou peu cuits doit cepen-
dant étre pris en considération.

Onze foyers de TIAC (100 malades), liés a la consommation de
moules en provenance de deux zones de production irlandai-
se, ont été déclarés en France les 10 et 11 juin 2001 (4). Les
symptémes les plus fréguemment rapportés par les malades
étaient des crampes et des douleurs abdominales (apparition
sous 3 a 4 heures) suivies de vomissements et de diarrhées
(12 heures). Les investigations des autorités sanitaires com-
pétentes ont montré que les coquillages irlandais avaient été
stockés sur estran dans la zone de production ou retrempés
dans les bassins d'un établissement conchylicole situé dans le
Finistere, avant conditionnement et commercialisation. Ces
moules avaient ensuite été distribuées par différentes
enseignes de supermarchés, plusieurs mareyeurs et gros-
sistes et quelques restaurants. Les investigations, effectuées
par I'Afssa (Maisons-Alfort), sur les lots de moules impliqués,
ont été dans un premier temps concentrées sur la recherche
de phycotoxines diarrhéiques. En I'absence de ces toxines
dans les coquillages, les investigations se sont orientées vers
la recherche de virus entériques humains et de bactéries (sal-
monelles et vibrions) pouvant étre également responsables
de TIAC lors de la consommation de mollusques vivants. Les
analyses ont mis en évidence la présence de trois souches de
V. parahaemolyticus pathogénes (présence de I'hémolysine
thermostable directe, TDH ; confirmation par le Centre natio-
nal de référence des vibrions et du choléra, Institut Pasteur,
Paris, entre les 3 et 12 juillet 2001). L'Institut de veille sanitai-
re et la Direction générale de I'alimentation (DGAI) ont aussi-
tot été contactés et informés, puis ont averti le Laboratoire
de microbiologie de I'lfremer (16 juillet 2001).

Dans ce contexte, une étude environnementale a été initiée par
I'lfremer, afin d'estimer le risque d'implantation de souches V.
parahaemolyticus pathogénes dans le site de production
conchylicole ou fut effectué le re-trempage des moules.

MATERIEL ET METHODES

Préléevements des échantillons naturels

Des échantillons d'huitres creuses (Crassostrea gigas) pré-
sentes sur le site au moment du re-trempage des moules
irlandaises, ont été prélevés le 17 aolt 2001, soient
7 semaines aprés le début des TIAC, et analysés par culture
sur milieu sélectif afin de rechercher cette bactérie. Des pré-
levements d'eau et de sédiment situés a proximité de cette
zone ont également été effectués.

Simultanément, des moules saines (préalablement analysées
pour vérifier I'absence de ce vibrion) en provenance d'un
autre site d'élevage, ont été retrempées pendant 4 semaines

dans le secteur concerné afin de contréler I'éventuelle
implantation de ce pathogéne. Deux prélevements de trente
moules et d'un litre d'eau réalisés a J16 et J28 ont été analy-
sés pour V. parahaemolyticus.

Analyses bactériologiques

Une dizaine de colonies bactériennes, présomptives V. para-
haemolyticus, et représentatives de I'ensemble des boites de
culture a été sélectionnée pour chaque échantillon analysé.
La caractérisation des souches a été réalisée par tests bio-
chimiques et leur identification confirmée par la technique
d'amplification génique (PCR) aprés extraction de [I'ADN
total (5). Les extraits d'acides nucléiques des souches confir-
mées V. parahaemolyticus avec les amorces VP32 et VP33
ont été testés en PCR avec les couples d'amorces L-tdh/R-tdh
et L-trh/R-trh, amplifiant deux génes d’hémolysine, tdh et trh,
codant pour des facteurs de pathogénicité (5).

RESULTATS

Analyses des échantillons naturels d'huitres, de sédiment
et d'eau de mer

Vingt des 35 souches isolées des différents préléevements
(huitres, sédiment, eau de mer), ont été confirmées V. para-
haemolyticus. Cependant, aucune de ces 20 souches V. para-
haemolyticus ne portait le géne tdh, codant pour I'hémolysi-
ne TDH (thermostable direct hemolysin), recherchée comme
facteur de pathogénicité. Par contre, le géne trh, codant pour
I'némolysine TRH (TDH-related hemolysin), a été mis en évi-
dence chez 6 de ces souches confirmées V. parahaemolyticus.

Cinétique de contamination

Vingt et une des 62 souches isolées des moules sont confir-
mées V. parahaemolyticus, mais seule une de ces souches
possedait le géne trh.

DISCUSSION - CONCLUSION

Les résultats de cette étude indiquent gqu'il n'y a pas eu d'accu-
mulation du vibrion recherché (V. parahaemolyticus - tdh posi-
tif) dans les coquillages. Il n'a pas non plus été mis en évidence
dans les sédiments ou I'eau de mer. A priori, au cours de cette
période estivale, ce vibrion ne s'est pas implanté a proximité
des établissements conchylicoles et dans la zone concernée par
le re-trempage de moules irlandaises. Ce résultat est intéres-
sant car V. parahaemolyticus étant une bactérie marine, son
implantation dans I'écosystéme et son éventuelle prolifération
dans I'écosystéme seraient envisageables. En particulier,
lorsque les conditions le permettent, i.e., si un lot immergé tres
contaminé reste en place suffisamment longtemps dans des
eaux marines a des températures supérieures a 18°C.

Le deuxieme résultat important concerne la mise en éviden-
ce dans ce secteur de la présence de souches porteuses du
géne codant pour I'hémolysine TRH, apparentée a I'hémolysi-
ne thermostable directe et également associée a des gastro-
entérites causées par V. parahaemolyticus (6). Le pourcenta-
ge de présence de cette souche est plus élevé (5 a 30 %) que
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celui reporté lors d'études précédentes i.e., de I'ordre de 1 a 3 % pour les
souches de I'environnement (7). Ce résultat est trés important sur le plan sani-
taire. En effet, comme ce V. parahaemolyticus (trh positif) a déja été incriminé
dans des pathologies, il serait intéressant de poursuivre les investigations. Peu
d'information existe sur ce sujet et il serait intéressant de mieux connaitre la
pathogénicité de ce vibrion, la répartition de cette espéce sur le littoral francais,
et de ce fait son implication potentielle dans des toxi-infections alimentaires.
Rappelons gu'en 2001, la proportion de foyers de TIAC déclarés en France, pour
lesquels I'étiologie était inconnue ou non confirmée, était supérieure a 51% (4).

Enfin, une collaboration étroite entre les différentes structures (Afssa, Invs, DGS,
DGAI, DPMA, CNR des vibrions et du choléra - Institut Pasteur, Ifremer, ...) a eu
lieu lors de cet événement de TIAC. Cependant, cet épisode indique qu'une
contamination potentielle par Vibrio devrait étre prise en considération de
maniére plus systématique - en particulier durant la période estivale - compte
tenu de I'évolution environnementale (réchauffement des eaux littorales) et des
pratiques de transferts de mollusques issus des eaux francaises et de I'Union
européenne. Une recherche plus précoce de ce microorganisme aurait permis
une gestion plus efficace des événements et un contréle plus rapide du site de
re-trempage des coquillages irlandais. Un effort dans ce sens serait nécessaire -
I'objectif final étant d'assurer la sécurité alimentaire des consommateurs et un
développement durable de la conchyliculture.

REFERENCES
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EVALUATION DU _DISPOSITIF DE SURVEILLANCE DE L'INFECTION
A VIRUS WEST NILE EN FRANCE

Stéphan Zientara - Afssa, laboratoire d'études et de recherches en pathologies animales, président du groupe de travail Afssa "West Nile"

Suite a I'émergence en 2003 de cas humains d'infection a virus West Nile (VWN)
en France, avec une concomitance temporelle et géographique de cas équins,
I'Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa) a souhaité que soient
expertisés les points suivants :

- efficacité de la surveillance vétérinaire exercée depuis 2001 pour la détection et
le suivi des infections a VWN (validité scientifique, techniques analytiques, échan-
tillonnage et détectabilité...),

- lien avec I'épidémiologie humaine,

- efficience opérationnelle (structuration du réseau, implication des acteurs....),

- recommandations d'évolution de la surveillance prenant en compte I'éventuelle
apparition de nouveaux cas humains et animaux et la problématique spécifique
aux Antilles.

Un groupe de travail sur la surveillance de l'infection a virus West Nile, officialisé
par la décision 2003-468 du Directeur général de I'Afssa, datée du 17 novembre
2003, est a l'origine d'un rapport sur « la surveillance de I'infection a virus West
Nile en France ». Le rapport comporte une présentation générale de I'infection, une
description des mesures de surveillance mises en ceuvre depuis 2000 en France et
des recommandations établies aprés évaluation du risque pour I'hnomme.

Le virus West Nile, arbovirus de la famille des Flaviviridae, est transmis a I'hnomme
essentiellement par les piglres d'insectes infectés. Compte tenu du cycle biolo-
gique, la maladie est saisonniére et ne se manifeste cliniquement que pendant I'été
et I'automne. Bien que des différences génétiques entre souches aient été mises en
évidence, il semble que peu de divergences antigéniques sont décrites et que les
souches partagent de nombreux épitopes quelles que soient les régions du monde
ou elles sont isolées.

Chez I'hnomme ou chez I'animal, la majorité des infections sont asymptomatiques.
Le pourcentage de formes symptomatiques varie selon les souches et les espéeces
animales, mais est rarement supérieur a 10 %.

Jusqu'en 1999, les épidémies ou épizooties causées par le virus West Nile sem-
blaient limitées a la fois dans le temps et dans I'espace. Depuis I'apparition du virus
West Nile aux Etats-Unis en 1999, force a été de constater que, d'une part, ce virus
était capable de se répandre rapidement sur de vastes territoires jusque la
indemnes et que d'autre part, il pouvait constituer un probléeme de santé publique
non négligeable.

En France, la situation est fort différente, puisque le nombre de cas chez I'hnomme
et chez I'animal rapporté ces derniéres années est faible, et que I'on ne peut pas
exclure I'hypothése selon laquelle le virus serait présent depuis longtemps dans
certaines régions.

I était donc indispensable de s'interroger sur la pertinence de systémes d'alerte et
de surveillance adaptés a la situation épidémiologique frangaise.

En premiére approximation, en période estivale, la quasi-totalité de I'hexagone est
susceptible de permettre la circulation virale pendant des périodes plus ou moins
longues ; cependant, compte-tenu de I'histoire épidémiologique de ce virus dans le
bassin méditerranéen, des conditions climatiques et écologiques, les départements
limitrophes de ce bassin peuvent étre considérés comme des zones particuliére-
ment a risque de circulation virale.

La mise en évidence de cas humains et équins en 2003 dans le département du Var
a révélé la nécessité de disposer de systémes de surveillance afin d'alerter le plus
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précocement possible les autorités sanitaires compétentes. Compte tenu des carac-
téristiques particulieres de l'infection chez les équidés et les oiseaux domestiques,
ces espéces sont des cibles intéressantes pour la mise en place d'un tel systeme.
La surveillance, dont I'objectif est essentiellement la détection la plus précoce pos-
sible de la circulation virale dans une région donnée, peut reposer sur la sensibili-
té du maillage vétérinaire existant (surveillance passive) ou sur la mise en place de
systémes d'alerte spécifiques visant a mettre en évidence la présence du virus
(surveillance active).

Les recommandations du rapport portent sur les actions de surveillance, sur les
actions de recherche ainsi que sur des mesures complémentaires. Il est nécessaire de
distinguer l'aspect de surveillance stricte, qui doit étre suffisamment sensible et
simple pour pouvoir étre menée sur le moyen - voire le long terme - et dont I'objectif
est la détection précoce des cas, des actions de recherche qui (& moyen ou long
terme) doivent permettre d'améliorer la connaissance et les systémes de surveillance.
En France, deux épidémies/épizooties de faible intensité ont été observées en
2000 et en 2003. Dans les deux cas, une implication précoce et une bonne colla-
boration des acteurs de la surveillance humaine, vétérinaire et entomologique ont
permis une gestion satisfaisante du risque West Nile et la mise en place d'outils de
surveillance active et passive. Fort de cette expérience, deux catégories de recom-
mandations ont été formulées pour le futur, selon qu'il s'agit d'actions de sur-
veillance ou de recherche.

Il est apparu que la surveillance passive chez les équidés, fondée sur le maillage
national des vétérinaires praticiens pouvait constituer un outil utile et efficace
dans la détection des cas cliniques équins dont il semble gu'ils se manifestent de
maniére plus ou moins concomitante avec les cas humains. Des actions de sensibi-
lisation et de formation des praticiens spécialisés en médecine équine ou plus
généralistes, sont ainsi souhaitables afin d'assurer une surveillance d'une sensibi-
lité satisfaisante.

La mise en place d'un réseau de laboratoires agréés, animé par les laboratoires de
référence, pour effectuer le diagnostic biologique de I'infection a été recomman-
dée. Cette recommandation a d'ailleurs été suivie par la Direction générale de I'ali-
mentation (DGAI) en 2005.

Pour ce qui concerne les oiseaux, l'activation du réseau SAGIR (réseau d'épidé-
miosurveillance des maladies de la faune sauvage) au niveau national doit per-
mettre de révéler une surmortalité liée a I'infection par le virus West Nile.

Un dispositif de surveillance active (chez le cheval et/ou les oiseaux domestiques)
qui satisferait a des exigences de sensibilité et de précocité raisonnables implique-
rait des colts et des moyens humains et logistiques trés importants sans commu-
ne mesure avec les conséquences de I'infection en terme de santé publique (en
particulier s'il était étendu a I'ensemble du territoire national). Cette surveillance
active n'a donc pas été recommandée.

Comme cela s'est passé depuis 2000, il est indispensable que les informations
continuent a étre échangées en temps réel entre les différents acteurs de la sur-
veillance : DGS, InVS, DGAI, Afssa, CNR-IP, ONCFS (ainsi que ses partenaires : LPO,
CRBPO), EID, CIRAD-EMVT, LVD...

Finalement, en matiére d'actions de recherche, et afin de disposer de données qui
permettraient de cibler des mesures de sensibilisation et de formation des vété-
rinaires, il a été recommandé de mettre en place des enquétes sérologiques chez



les animaux (en particulier les chevaux et les oiseaux) dans les différentes régions
francaises, et en premier lieu dans les départements méditerranéens. Ces
enquétes de séroprévalence pourraient permettre d'orienter d'autres pro-
grammes de recherche afin de mieux comprendre les mécanismes d'installation
et d'amplification du cycle biologique en vue d'optimiser la lutte.

REFERENCE
Rapport du groupe de travail sur la surveillance de I'infection a virus West Nile en
France (Afssa ed, 48 pages, juin 2004), consultable en ligne a I'adresse
http://www.afssa.fr.

BILAN DE LA SURVEILLANCE WEST NILE EN FRANCE EN 2004

J. Languille!, S. Zientara2, H. Zeller3, P. Hendrikx4, A Armengaud>, J. Hars®
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La Fiévre du Nil Occidental ou infection a virus West Nile (VWN) est une arbovi-
rose transmise par des arthropodes hématophages ornithophiles principalement
du genre Culex qui assurent la transmission chez les oiseaux hdtes amplifica-
teurs du VWN. Certains mammiferes peuvent également étre affectés par la
maladie mais constituent le plus souvent des impasses épidémiologiques (2,5).
Le virus est en particulier responsable de I'apparition d'encéphalites graves chez
I'Homme et le cheval (3).

En France métropolitaine, détecté dans les années 1962-1963 en Camargue, le
VWN est réapparu en 2000, chez des chevaux. L'épizootie localisée en Camargue,
dans les départements du Gard, de I'Hérault et des Bouches-du-Rhone, a alors
touché 76 chevaux, dont 21 sont morts. A la suite de cette épizootie équine de
2000, une surveillance active humaine, vétérinaire (équidés et avifaune) et ento-
mologique ayant pour objectif de détecter de fagon précoce une circulation du
VWN a été mise en place en France. Ce dispositif qui implique les acteurs de la
santé humaine et animale est organisé par la Direction générale de I'alimentation
(DGAI), la Direction générale de la santé (DGS), I'Institut de veille sanitaire (InVS),
I'Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA), le Centre national
de référence des Arbovirus (CNR), I'Entente Interdépartementale pour la démous-
tication du littoral méditerranéen (EID) et I'Office national de la chasse et de la
faune sauvage (ONCFS).

DISPOSITIF DE SURVEILLANCE EN 2004

Le systéme francais de surveillance du VWN repose sur trois volets complémentaires :
- une surveillance nationale des cas humains par le CNR, renforcée pour le pour-
tour méditerranéen durant la période a risque. La surveillance renforcée est fon-
dée sur le signalement de cas suspects d'encéphalite, de méningite, de polyradicu-
lonévrite, et de paralysie flasque aigué a VWN par les laboratoires hospitaliers. La
population cible est constituée de tout adulte (=15 ans) hospitalisé dans I'un des
départements du pourtour méditerranéen entre le 18" juin et le 31 octobre, présen-
tant un état fébrile (fievre > 38,5°C), des manifestations neurologiques et un liqui-
de céphalo-rachidien clair.

- une surveillance clinique des cas d'encéphalites équines. La déclaration obliga-
toire des suspicions d'encéphalites est réalisée sur I'ensemble du territoire par les
vétérinaires sanitaires auprés des Directions départementales des services vétéri-
naires (DDSV). Les préléevements biologiques sont adressés pour confirmation au
laboratoire de référence vétérinaire de I'Afssa - laboratoire d'études et de
recherches en pathologies animales et zoonose - ou transmis au CNR (Institut
Pasteur, Lyon) pour analyse virologique sur encéphales.

- une surveillance de I'avifaune consistant d'une part, a détecter précocement une
circulation virale par la recherche de séroconversions sur des oiseaux sentinelles

dans le Sud de la France et, d'autre part, a identifier sur I'ensemble du territoire
I'apparition de souches entrainant des mortalités d'oiseaux sauvages.

En 2001 et 2002, cette surveillance multidisciplinaire n'a détecté qu'une tres faible
circulation du VWN en Camargue avec mise en évidence d'une séroconversion
aviaire en 2001 et en 2002. Elle n'a pas détecté de cas humain ou équin en
Camargue. En 2003, par contre, le systeme de surveillance nationale a permis la
détection de la circulation du virus en dehors de la Camargue, dans le Var. Sept cas
humains groupés autochtones et 4 cas équins, non reliés entre eux, ont en effet été
confirmés dans ce département. Les investigations entomologiques n'ont pas per-
mis d'identifier le vecteur local du virus.

L'analyse des cas humains et équins survenus dans le Var en 2003 ainsi que les
données internationales ont conduit a renforcer en 2004 les mesures de sur-
veillance et de protection qui étaient jusqu'alors mises en place. Ainsi, s'agissant de
la surveillance équine, le réseau de surveillance vétérinaire a été réactivé sur I'en-
semble du territoire par I'édition d'une plaquette d'information destinée aux vété-
rinaires sanitaires et par une actualisation réglementaire favorisant la bonne
déclaration des cas équins.

Pour I'avifaune, le contréle sérologique d'oiseaux sentinelles a été effectué dans 6
départements méditerranéens (11, 13, 30, 34, 66, 83) au lieu de 3 les années pré-
cédentes. Le dispositif de surveillance de la mortalité aviaire a lui été étendu a I'en-
semble du territoire francais. Une campagne de sensibilisation destinée a un public
spécialisé a été conduite dans les départements du pourtour méditerranéen.

BILAN DE LA SURVEILLANCE EN 2004

Epizootie équine en Camarque

Fin ao(t 2004, trois suspicions cliniques d'encéphalite WN sur des chevaux ont été
déclarées par des vétérinaires sanitaires dans le département des Bouches du
Rhone. La confirmation par le laboratoire de référence vétérinaire de I'Afssa - labo-
ratoire d'études et de recherches en pathologies animales et zoonose -, d'une
infection a VWN a été obtenue le 13 septembre 2004. S'agissant de la protection
des populations exposées, une information nationale sur la mise en évidence de la
circulation VWN dans le Sud de la France, ainsi que sur les mesures de protection
individuelles a été diffusée.

Entre ao(t et fin octobre 2004, 57 suspicions cliniques équines ont été déclarées
en Camargue dans les départements du Gard, de I'Hérault et des Bouches-du-
Rhone. 32 cas d'atteinte 8 VWN ont été confirmés par sérologie (recherche d'lgM)
ou par PCR sur encéphale. Dans 7 de ces cas, l'infection VWN a entrainé la mort ou
nécessité I'euthanasie des chevaux affectés.
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Carte 1: Bilan 2004 - localisation des cas équins et des séroconversions aviaires.
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Surveillance de I'avifaune

En paralléle de I'épizootie équine, le suivi sérologique d'oiseaux sentinelles conduit
par I'ONCFS a également permis de mettre en évidence une circulation du VWN en
Camargue. La premiére confirmation de la circulation du virus par le CNR date
d'ao(t 2004. Au total, sur les 300 oiseaux répartis dans les départements du pour-
tour méditerranéen, 13 séroconversions ont été confirmées dans les départements
du Gard, de I'Hérault et des Bouches-du-Rhéne.

S'agissant de la surveillance des mortalités aviaires, aucun phénomeéne de sur-
mortalité n'a été observé. Seuls 29 cadavres d'oiseaux ont fait I'objet d'une
recherche du virus West Nile au CNR. Le dispositif de surveillance de la mortalité
aviaire a cependant permis d'isoler la souche virale chez deux oiseaux (un moineau
et une pie ) collectés en période d'épizootie en Camargue. La mort des oiseaux ne
peut toutefois pas étre rattachée de facon certaine a I'infection par le VWN. Cet
isolement a permis de situer le virus dans I'arbre phylogénétique, trés proche des
virus ayant sévi précédemment au Maroc en 1996, en Italie en 1998 (97% d’homo-
logie nucléotidique avec cette souche) et en France en 2000 (1,4).

West Nile
Phylogenetic tree
based on nucleic
sequence data of E-
glycoprotein gene
fragment of 245 bp

France

WN-Senegal- 1993
2004 *

WN—ItaIyJSEIB‘
WN-Morocco-1986

‘ ml it * 97% homologie
| nucléotidique avec
WN-Tunisia-1997 Italie 1998
Wh-Algeria-1968
WN-France-1965
WN-Eqgypt-1951
WN-Romania-1996H
WN-Cote d'lvoire-1981
Kunjin-Australia
WN-India-1980
| WN-C Afr.Rep-1983
WhN-Uganda
I | Wh-Uganda
| — Wnh-Kenya
WN-Ma scar-1988

Lineage 1
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Figure | : Arbre phylogénétique des virus West Nile (CNR des Arbovirus, Institut
Pasteur, Lyon).

Surveillance humaine

Au total 69 cas suspects, dont 31 signalés dans les trois départements camarguais,
ont été déclarés par les laboratoires hospitaliers entre le 18" juin et le 31 octobre
2004. Aucun de ces cas suspects humains autochtones n'a été confirmé comme
infection récente a virus West Nile par le CNR et le laboratoire associé de I'Institut
de médecine tropicale du Service de santé des Armées.

CONCLUSION
Le dispositif de surveillance francais de la fievre West Nile a permis de mettre en
évidence, en 2004, une épizootie équine en Camargue comparable a celle obser-
vée pendant I'année 2000 dans la méme zone mais d'une ampleur moindre. Cet
épisode a démontré I'efficacité du réseau de surveillance vétérinaire qui associe
les éleveurs, les vétérinaires sanitaires, les laboratoires de références, I'ONCFS et
les services vétérinaires officiels et souligné I'importance de la sensibilisation des
acteurs de terrain.
La détection de la premiére séroconversion aviaire un mois avant que les suspi-
cions cliniques équines confirme la précocité des séroconversions aviaires. Le
réseau d'oiseaux sentinelles, malgré sa faible sensibilité théorique, semble per-
mettre de détecter des phénomeénes de circulation virale importantes pouvant
conduire a des cas cliniques équins, voire humains. Cette surveillance sentinelle a
minima peut donc utilement participer au dispositif d'alerte.
Sur le plan des mortalités aviaires, peu de cadavres ont été transmis au CNR.
Compte tenu des campagnes de sensibilisation conduites, il est Iégitime de suppo-
ser que la souche virale présente en France n'a pas entrainé de mortalité d'oiseaux
sauvages significative.
Enfin, la collaboration entre les acteurs de la santé humaine et animale a contribué
a la bonne information des populations humaines exposées et a la sensibilisation
des établissements de soins.
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SITUATION DES PRINCIPALES MALADIES ANIMALES REGLEMENTEES

15 juin 2005

Maladies Nombre de foyers( Foyers déclarés en 2005 Date du
2002 2003 2004 Nombre Départements touchés dernier foyer
Fievre aphteuse 0 0 0 0 - 23/03/2001
Fievre catarrhale 0 17 36 6 2B 14/03/2005
Encéphalopathie spongiforme bovine 239 137 54 17 07, 08, 15, 22, 23, 35, 42, 49, 50, Présent
52, 56, 62, 63, 64, 79
Tremblante 124@ 96 44@) 28@) 03, 04, 12,15, 17,19, 22, 33, 37, 38, 46, 47, 62, 64, Présent
71,79, 83, 86, 87

Fiévre charbonneuse 0 8 0 0 - 07/2003
Tuberculose bovine 7 73 32 22 15, 24, 25, 40, 42, 64, 74, 79 Présent
Brucellose bovine 17 3 0 0 - 2003
Brucellose ovine 23 17 0 0 - 2003
Brucellose caprine 6 2 0 0 - 2003
Brucellose porcine 5 5 3 2 28, 56 07/2004
Maladie d'Aujeszky 2883 13 203 0 03/2004
Peste porcine classique 1 0 0 0 = 29/04/2002
Anémie infectieuse des équidés 0 0 0 3 28 01/04/2005
Méningoencéphalomyélites virales 0 44 324 0 - 14/10/2004
Métrite contagieuse des équidés 12 3 219 7 53,59 ,61,74,79 29/03/2005
Maladie de Newcastle 0 0 0 0 - 17/11/1999
Influenza aviaire hautement pathogéne 0 0 0 0 - 1948
Rage 3(5)6) 36D 7(5)6) 2(5) 08, 41 12/1998(®)
Septicémie hémorragique virale 9 3 0 4 01,12, 53, 68 06/05
Nécrose hématopoiétique infectieuse 6 4 7 1 14 06/05

(1) : Cumul des cheptels infectés le 187 janvier et de ceux infectés au cours de 'année.
(2) : Nombre de nouveaux foyers (foyers résurgents compris).

(3) : Nombre d'arrétés préfectoraux de déclaration d'infection, hors Corse ou la
maladie est présente.

(4) : Nombre de cas cliniques.
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(5) : Cas sur chauves souris autochtones.

(6) : Cas sur chien importé (1 en 2001, 1 en 2002, 3 en 2004 : 1 dans le dépt 56, 2
dans le dépt 33).

(7) : Cas sur chien en Guyane (rage desmodine).

(8) : Dernier cas de rage vulpine.

(9) : Nombre d'équidés infectés.




