
Le 13 mai 2004, l’Association pour l’étude de l’épidémiologie des maladies animales

(AEEMA) en collaboration avec l’Association pour le développement de l’épidémiologie

de terrain (EPITER) a organisé une journée commune sur le thème « approches

médicale et vétérinaire des zoonoses : conséquences pour la surveillance et la lutte ».

Cette journée a permis à la centaine de vétérinaires et de médecins présents, 

de faire le point sur l’approche épidémiologique des zoonoses. Cet article rend

compte de deux des communications introductives de cette journée dont les textes

complets et l’ensemble des présentations sont disponibles dans le numéro 46 

de la revue de l’AEEMA « Épidémiologie et santé animale. »

DÉFINITIONS 
Le concept de zoonose fait l’objet de nombreuses définitions dont la plus classique

indique : « les zoonoses sont des maladies et/ou des infections qui se transmettent

naturellement des animaux à l’homme et vice-versa » (Palmer et al., 1998).

Cette définition est intéressante pour au moins deux raisons. D’une part, elle limite

les zoonoses aux maladies transmissibles en excluant d’autres processus patholo-

giques où les animaux peuvent jouer un rôle vis-à-vis de l’homme comme l’enveni-

mation, l’allergie ou l’intoxication. D’autre part, elle exclut les affections liées au

bioterrorisme en insistant sur la transmission naturelle.

Néanmoins, cette définition, adoptée à la fin des années cinquante, soulève des 

difficultés d’interprétation qui ont amené plusieurs auteurs à proposer une définition

fondée sur celle des agents étiologiques des zoonoses caractérisés comme « des agents
transmissibles (bactéries, virus, parasites ou prions) qui ne sont pas inféodés à un seul
hôte et qui peuvent provoquer une infection ou une infestation (avec ou sans maladie
clinique) chez au moins deux espèces de vertébrés dont l’homme. » (Savey, 2004 d’après

Teufel). Cette définition, plus conforme à la perception contemporaine des zoonoses,

permet l’inclusion des maladies communes à l’homme et aux animaux comme la

listériose ou le botulisme, quelque soit le mode de contamination. De même en limi-

tant la notion d’hôtes aux seuls animaux vertébrés, elle permet de distinguer au sein

des maladies transmises par des insectes à l’homme, celles qui, comme le paludisme,

ne sont pas des zoonoses, dans la mesure où le seul hôte vertébré connu est l’Homme,

de celles qui sont de véritables zoonoses, comme la fièvre jaune.

D’autres concepts essentiels méritent également d’être définis car ils sont utiles à

la compréhension de la diversité des zoonoses :

• la source et l’origine : il convient, en effet, de ne pas confondre l’origine d’une

maladie qui peut être animale avec son mode habituel de transmission à l’homme.

Ainsi par exemple, s’il a été récemment bien montré par des études de phylogénie

moléculaire que les virus HIV 1 et 2 seraient historiquement issus de primates, 

il n’y a aujourd’hui aucune évidence qu’un être humain puisse contracter le SIDA

à partir d’un primate (Apeitrei et Marx, 2004). Le SIDA doit aujourd’hui être consi-

déré comme une maladie strictement humaine (même si son origine est animale)

et c’est donc uniquement chez l’homme que cette maladie peut être contrôlée ;

• le réservoir peut être défini comme « un système écologique (biotope et biocénose)
dans lequel un agent (zoonotique) survit indéfiniment » (Ashford, 2003). Au sens

de cette définition très large, la notion de réservoir peut, non seulement s’appliquer

à un invertébré (par exemple un arthropode), mais également au milieu lui-même.

Ainsi le sol peut être considéré comme une des composantes du réservoir naturel

du charbon ;

• l’hôte est un être vivant qui héberge dans des conditions naturelles un agent

pathogène. Parmi les hôtes vertébrés, on peut distinguer :

- les hôtes réservoirs qui concourent à la survie de l’agent zoonotique, (hôtes 

primaires),

- les hôtes incidents (secondaires ou accidentels) qui ne sont pas nécessaires au

maintien de la population d’agent pathogène,

- les hôtes messagers qui transmettent l’agent d’un réservoir à un hôte incident ;

• le vecteur correspond, dans sa définition stricte, à « un être vivant qui, à l’occasion
de relations écologiques, acquiert un agent pathogène sur un hôte vivant, et le trans-
met ensuite à un autre hôte » (Toma et al., 1991). Le vecteur biologique est un

arthropode qui assure la multiplication de l’agent pathogène. Ainsi les Culex sont

des vecteurs biologiques de l’infection à Virus West Nile, maladie considérée

comme une maladie vectorielle.

DIVERSITÉ DES ZOONOSES
Les zoonoses, sont très nombreuses et très diverses, tant par leur agent pathogène

que par leur mode de transmission ou leurs hôtes. Par ailleurs, les vertébrés (dont

l’homme) peuvent être tour à tour, en fonction des cycles, hôte réservoir, incident

ou messager. Il convient donc de bien apprécier le rôle de chaque catégorie d’animaux

dans le cycle des zoonoses (Savey et Dufour, 2004).

Le tableau 1 illustre par quelques exemples cette diversité des cycles en retenant

la classification de Schwabe qui différentie les zoonoses en fonction de leur mode

principal de transmission.

DIVERSITÉ DES MÉTHODES DE LUTTE
À la diversité des cycles zoonotiques correspond logiquement une grande diversité

des mesures de lutte possibles qui doivent s’adapter au type de réservoir majoritaire,

aux hôtes messagers éventuels, aux modalités de transmission et aux outils dispo-

nibles pour la lutte.

Il est possible de dégager quelques enseignements généraux en fonction des

caractéristiques des réservoirs, des modes de transmission et des mesures de lutte

chez l’homme (Dufour et Savey, 2005).

• La lutte contre les réservoirs est un moyen d’action très performant dans la mesure

où l’on se situe en amont de la contamination humaine. Il existe fréquemment

plusieurs réservoirs pour une même maladie, il est donc logique d’orienter la lutte

contre le réservoir constituant la source la plus significative pour l’homme.

- Si le réservoir prépondérant est une espèce sauvage, il est le plus souvent 

difficile de lutter efficacement. Ainsi il est impossible d’éliminer les oiseaux sauvages

réservoirs des virus Influenza aviaire. Bien sur, il a été possible d’éradiquer la rage

vulpine sur le territoire français en vaccinant l’espèce cible, mais l’importance

des moyens nécessaires à ce type de lutte conduit logiquement à ne pouvoir la

réserver qu’à un nombre très restreint de zoonoses particulièrement graves.

Dans les autres cas, si la contamination humaine s’effectue directement à partir

du réservoir sauvage, le seul moyen de réduction de l’exposition humaine est de

limiter le plus possible les contacts hôte réservoir/homme, comme par exemple

pour la rage des chiroptères.

- Si le réservoir prépondérant est une espèce domestique, les moyens de lutte

dépendent de la gravité de la maladie humaine, de l’importance du risque de
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Différents types 
de zoonoses 

(selon Schwabe)

Exemple 
de maladies Réservoir Sources pour l’homme Modalités 

de contamination

Orthozoonoses 
(transmission directe)

Brucellose Ruminants domestiques
Produit d’avortement

Lait et fromage

Contact cutanéo-muqueux

Alimentation

Rage vulpine Renards Salive Morsure

Phérozoonoses 
(transmission vectorielle)

West Nile Oiseaux sauvages Culex (vecteur) Piqûres du vecteur

Lyme Ruminants sauvages Tique (vecteur) Piqûres de Tique

Cyclozoonose 
(transmission cyclique 
souvent parasitaire)

Taeniasis et neurocysticercose Porc/Homme
Viande de porc ladre (taeniasis),

alimentation souillée par des
œufs (neurocysticercose)

Alimentation

Saprozoonoses 
(transmission à partir 
de l’environnement)

Fièvre Charbonneuse
« Champs maudits »

Ruminants
Cadavres ou consommation 

d’animaux malades
Alimentation - Inoculation

(Respiratoire)

Botulisme
Sol

Oiseaux, porcs
Aliments contaminés Alimentaire

Tableau 1 : Quelques exemples de zoonoses illustrant la diversité de leurs cycles.
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transmission à l’Homme, mais également de l’impact de la maladie chez l’animal

et des moyens disponibles pour son contrôle dans l’espèce concernée. C’est

ainsi qu’en France, la tuberculose bovine a fait l’objet d’une lutte collective et

obligatoire depuis plus de quarante ans qui a abouti à sa quasi éradication alors

que la teigne bovine n’est contrôlée qu’au niveau des troupeaux atteints à la

seule initiative des éleveurs.

• La lutte contre la transmission passe par une bonne connaissance des modalités

de transmission et de leur poids relatif dans le contexte étudié. Ainsi, pour lutter

efficacement contre la fièvre Q dont le mode de contamination humain est majo-

ritairement en France la voie respiratoire, il convient surtout de réduire l’excré-

tion par les réservoirs domestiques (les ruminants infectés) à l’aide de mesures

de vaccination et d’hygiène. 

Les mesures mises en œuvre chez l’homme doivent toujours accompagner les

mesures de contrôle chez l’animal. Ce sont d’ailleurs quelquefois les seules mesures

de prévention efficaces (cas des maladies virales vectorielles par exemple). Elles

doivent toujours être associées à une vigilance particulière en matière de diagnostic

médical de suspicion qui seul permet, dans certains cas, la mise en œuvre suffisamment

précoce de traitement efficace chez l’homme (cas du traitement post-exposition

pour la rage). 

La diversité des zoonoses et des situations épidémiologiques implique nécessai-

rement des modalités de luttes très variées qui ne peuvent être efficaces que si 

le cycle de la zoonose concernée est bien identifié et bien pris en compte dans les

modalités de lutte. Par ailleurs, les modalités de lutte contre les zoonoses n’échappent

pas aux contraintes de faisabilité (économique, écologique et humaine) rencontrées

pour toutes les autres maladies comme le démontrent les problèmes soulevés par

l’actuelle épizootie de peste aviaire en Asie. On peut souhaiter que les procédures

d’expertise et de prise de décision en matière de choix des priorités et des stratégies

de contrôle puissent tenir compte de l’ensemble de ces aspects. À cet égard, il serait

intéressant que des indicateurs de type coût/efficacité et coût/bénéfice puissent

être utilisés pour nourrir les nécessaires bilans et les réflexions prospectives

concernant les actions entreprises ou à entreprendre dans le cadre des zoonoses.
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Le réseau Salmonella, restructuré en 1997, exerce une surveillance généraliste 

des souches de Salmonella d’origine non humaine, en partenariat avec le Centre

National de Référence des Salmonella (Institut Pasteur, Paris) et en complément 

de l’épidémiosurveillance spécialisée par filière de production réalisée par d’autres

réseaux de l’Afssa. Il collecte depuis de nombreuses années les souches de

Salmonella et les résultats de sérotypage retransmis de façon volontaire par près

de 150 laboratoires partenaires publics ou privés, accompagnés de leurs commé-

moratifs épidémiologiques décrivant l’origine du prélèvement, dont est issue la

souche (secteur, espèce animale, catégorie de denrée alimentaire, département).

Les résultats sont standardisés par l’utilisation d’une même technique (sérotypage),

des mêmes réactifs (anticorps dirigés contre les antigènes somatiques et flagel-

laires), d’une même grille de lecture (schéma de Kauffmann-White) et validés par 

la participation volontaire des laboratoires à des essais inter-laboratoires.

Le réseau Salmonella constitue l’interface entre l’activité d’identification et de 

sérotypage des souches, réalisée depuis 2002 sous accréditation COFRAC en tant

que méthodes internes, et l’exploitation épidémiologique des données recueillies 

à travers une base de données permettant de dégager les tendances évolutives des

différents sérotypes et dans les principaux secteurs d’origine des souches. De plus,

la consultation de la base de données apporte des données complémentaires, 

par exemple, lors de la réalisation d’investigations épidémiologiques, à la suite de

cas humains signalés ou d’une toxi-infection alimentaire collective.

RÉSULTATS DU RÉSEAU SALMONELLA
En 2005, le réseau Salmonella a répertorié 12 835 souches et résultats de séroty-

page retransmis principalement des régions de l’ouest de la France, qui sont égale-

ment les grands bassins d’élevage de porcs, de volailles et dans une moindre mesure

de bovins (Figure 1). Les souches inventoriées se répartissent en trois secteurs : 

• le secteur santé et production animales (9 394 souches), regroupe les souches

issues d’animaux cliniquement malades, de porteurs sains, et de leur environne-

ment d’élevage, et représente 73 % des données collectées ;

• le secteur hygiène des aliments (3 142 souches, dont 2 436 souches issues d’ali-

ments destinés à l’homme et 706 souches issues d’aliments destinés aux animaux),

regroupe les souches issues de carcasses ou d’aliments finis ou en cours de fabri-

cation et de l’environnement d’abattoirs et d’ateliers de fabrication, et représente

25 % des données collectées ;

• le secteur écosystème naturel (299 souches) représente 2 % des données collectées.

La proportion des souches issues des différents secteurs reste relativement stable

depuis la restructuration du réseau en 1997 avec cependant une diminution sensi-

ble du nombre total de souches en 2003, se poursuivant depuis (Figure 2).

Dans le secteur Santé et production animales, les sérotypes prédominants sont dif-

férents en fonction de la filière animale (Tableau 1) : si le sérotype Typhimurium

reste de loin le plus fréquemment isolé chez les bovins et porcins, représentant

plus de 30 % des souches, il n’en est pas de même dans la filière volaille où il 

ne représente que 18,5 % des souches, devançant très légèrement les sérotypes

Senftenberg et Indiana dont les fréquences relatives sont en baisse dans cette filière.

Certains sérotypes de la filière volaille sont en forte augmentation, comme Kottbus

et Montevideo, alors que d’autres sont en diminution constante, c’est le cas de

Hadar et Virchow (Figure 3). La fréquence relative du sérotype Enteritidis progresse

légèrement dans ce secteur. Depuis quelques années, on constate que l’importance

du nombre de souches issues de la volaille ou de l’environnement de l’élevage de

la volaille induit toujours la prédominance dans le classement général des sérovars

liés à cette filière.

Le sérotype Typhimurium est aussi le plus fréquemment isolé à partir de l’ensemble

des produits alimentaires destinés à l’homme (Tableau 2). Certains sérotypes sont

fortement liés à une catégorie de produits, comme les sérotypes Derby et Manhattan

isolés de façon prépondérante dans les viandes, produits dérivés du porc et dans

les produits de charcuterie, ou le sérotype Anatum dans les produits laitiers, ou

encore le sérotype Enteritidis dans les ovoproduits ; d’autres sérotypes sont plus

fréquemment rencontrés dans les viandes, abats et produits dérivés de la volaille,

comme Indiana, Kottbus, Brandenburg et Livingstone. De plus en plus de prélève-

ments sont réalisés au niveau de l’environnement des ateliers ou d’autres types de

produits permettant d’isoler des souches appartenant à des sérotypes plus rares

tel que Weltevreden, qui voit de ce fait son importance relative augmenter. Dans 

le secteur « Hygiène des aliments », on observe une légère augmentation de la 

fréquence relative des sérotypes Enteritidis et Typhimurium, sérotypes souvent

impliqué dans les toxi-infections alimentaires.

Le centre de sérotypage du Laboratoire d’études et de recherche sur la qualité des

aliments et des procédés agroalimentaires de l’Afssa remercie tous les laboratoires

partenaires du réseau Salmonella pour leur participation active par l’envoi de sou-

ches et de résultats accompagnés d’informations épidémiologiques relatives aux

prélèvements.
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