
Malgré leur dimensionnement adapté au risque et leur évolution en
fonction de la situation épidémiologique, les mesures de gestion, en
particulier les restrictions de mouvements, ont largement perturbé
l’activité des établissements placés sous APMS. Dans le Var, près
de la moitié des centres équestres du département a été bloquée
pendant cet épisode. Dans les Alpes-Maritimes, plus de cent trotteurs
s’entraînant sur l’hippodrome de Cagnes-sur-Mer placé sous APMS
ne pouvaient plus participer à des compétitions extérieures. L’étroite
collaboration entre la filière et les services vétérinaires a permis
d’adopter des protocoles alternatifs de surveillance de ces trotteurs
permettant aux entraineurs de poursuivre leurs activités, tout en
garantissant un niveau de protection sanitaire jugé équivalent.

Enfin, les responsables des établissements dans lesquels les foyers de
Carcès (foyer index et un foyer secondaire) ont été identifiés ont été
condamnés respectivement à quatre et trois mois de prison avec sursis
et mise à l’épreuve pendant 36 mois ainsi qu’à des amendes au titre
des nombreuses infractions relevées dans l’établissement, allant de la
non identification des équidés et non isolement d’un animal atteint
de maladie contagieuse à la provocation ou propagation involontaire
d’une épizootie (à la suite du non-respect des prescriptions de l’APDI)

Cet épisode illustre les conséquences lourdes dans différents domaines
que peuvent entraîner un foyer d’AIE et l’interconnexion sanitaire des
différentes filières équines (sport/loisir et course dans le cas de cet
épisode). Dans ce cadre, il est primordial de souligner l’importance
du respect de la réglementation relative à l’identification et la tenue
du registre d’élevage qui sont les deux seuls outils de traçabilité
actuellement disponibles pour la filière équine en France (hormis
certains outils élaborés par les filières courses). L’absence de fiabilité
du registre d’élevage dans cet épisode a d’autant plus compliqué la
réalisation des enquêtes épidémiologiques.

Enfin, bien que la prévalence de l’AIE en France soit sûrement très
faible, son importance ne doit pas être sous estimée. Dans la mesure

où nombre d’équidés infectés sont porteurs asymptomatiques,
le dépistage volontaire par les propriétaires d’équidés reste une
mesure efficace, notamment lors d’introduction d’équidés dans un
établissement, ou lors de transaction d’équidés, d’autant plus que
l’AIE est un vice rédhibitoire. De plus et compte tenu du tableau
clinique souvent fruste et peu évocateur, la recherche d’AIE devrait
également être envisagée plus systématiquement par les vétérinaires
praticiens dans le diagnostic différentiel d’un cheval présentant une
fièvre récurrente d’origine inconnue accompagnée d’anémie et de
thrombocytopénie.
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Brève. Émergence d’un variant monophasique du sérotype Typhimurium chez Salmonella
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Depuis quelques années, les données de surveillance et de caractérisation des isolats de Salmonella montrent une augmentation importante
du sérotype SI 4,[5],12 :i:- reconnu comme un variant monophasique du sérotype Typhimurium de formule antigénique 4,[5],12 :i:1,2. Cette
augmentation marquée du nombre d’isolats appartenant à ce sérotype est signalée aussi bien au niveau national que dans d’autres pays européens
et aux États-Unis [1].

En France, les données de surveillance des souches cliniques collectées par le Centre national de référence des Salmonella montrent que la
fréquence d’isolement de ce sérotype est passée de la 11e position en 2005 à la troisième position en 2008, juste après les sérotypes Typhimurium
et Enteritidis, soit une augmentation de plus de 400 %. Cependant, le nombre d’isolats reste assez loin des deux principaux sérotypes. De même,
les outils biostatistiques mis en place par le Réseau Salmonella de l’Anses pour la surveillance des salmonelles d’origine non humaine et permettant
la détection d’évènements inhabituels dans le nombre d’isolats font état d’un nombre anormalement élevé de souches appartenant à ce sérotype
depuis fin 2007. Cette situation semble stable puisque le nombre de souches appartenant à ce sérotype recueillies durant 2009 se situe dans les
mêmes valeurs que la totalité de souches collectées annuellement au cours des 4 années précédentes dans les trois grands secteurs surveillés :
Santé et production animales, Hygiène des aliments et Environnement.

En Europe, les données indiquent que le sérotype 4,[5],12 :i:- très rarement identifié avant 1990, se situe actuellement dans les 10 premiers
sérotypes enregistrés dans différents pays et qu’il exprime fréquemment le phénotype de résistance associé à l’ampicilline, la streptomycine, la
tétracycline et aux sulfamides [2]. Le réseau EnterNet a montré que ce sérotype était identifié en 4ème position parmi les cas de salmonelloses
humaines confirmés en 2006. Les cas d’infection observés avec ce sérotype sont liés à des sources alimentaires variées, mais les produits d’origine
porcine semblent plus souvent impliqués. En effet, le sérotype 4,[5],12 :i:- est également mentionné parmi les 10 sérotypes les plus fréquemment
isolés à la fois de porc et de viande porcine d’après les données européennes de 2006 (http:/www.efsa.europa.eu/en/scdocs/scdoc/130r.htm).
Compte tenu de cette situation et suite à la saisine de la DGAL sur le sujet, il a été décidé d’inclure dans la réglementation française concernant
le contrôle des salmonelles en filière aviaire, la détection des variants du sérotype Typhimurium en plus des cinq sérotypes ciblés (Note de service
DGAL/SDSSA/N2010-8026 du 27/01/2010).
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