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Le RESSAB montre également que les salmonelloses digestives des bovins adultes

constatées depuis quelques années en France constituent un phénomène cyclique

actuellement en régression (figure 1). Cette tendance apparaît à la fois dans la

courbe des suspicions et celle des cas confirmés ce qui signifie que cette régres-

sion est un phénomène épidémiologique réel et non pas simplement une chute de

la vigilence des vétérinaires vigies. 

Ce premier bilan illustre l’intérêt du laboratoire de bactériologie pour le diagnostic

de certitude de la salmonellose clinique, pour l’aide déterminante qu’il fournit au

vétérinaire prescripteur dans le choix d'un traitement rationnel (choix des antibio-

tiques) et pour la prévention médicale raisonnée (instauration de la vaccination).

Depuis le 1er janvier 2001, les objectifs du RESSAB ont été élargis pour connaître

les risques de transmission de l'infection au sein et à partir des foyers. 

Quatre paramètres nouveaux sont évalués :

- La prévalence de l’excrétion mammaire de salmonelles par les vaches malades,

- La fréquence de la contamination des laits de tank (élément essentiel pour l’éva-

luation de la qualité sanitaire de la matière première dans la filière lait),

- L’importance de la transmission de l’infection de la mère à son veau,

- La présence de salmonelles dans la fosse à lisier des exploitations où un cas cli-

nique est détecté (élément d'appréciation du statut sanitaire global du troupeau).

Les normes AFNOR NF U47-102 à paraître ("Isolement et identification des salmo-

nelles chez les mammifères) et NF U47-100 parue en 2001 ("Isolement et identifi-

cation des salmonelles ou recherche de sérovar(s) particulier(s) dans l’environne-

ment des productions animales") renseignent la méthodologie de recherche de sal-

monelles dans ces cas particuliers.

Le rôle pédagogique de ce "nouveau" RESSAB est important à souligner. Il s'agit

d'aider les vétérinaires dans leur travail de conseil auprès des éleveurs sur les

mesures à prendre pour limiter la diffusion des salmonelles au sein du troupeau et

éviter les contaminations humaines par contact direct et à travers les filières

agroalimentaires. Un document sur " la conduite à tenir dans un élevage bovin pré-

sentant une suspicion clinique de salmonellose " a été préparé. Destiné à être com-

menté à l’éleveur par son vétérinaire, dans le cadre du RESSAB, ce document est

disponible sur demande auprès de la SNGTV.
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Figure 1 : Évolution mensuelle du nombre de suspicions et de suspicions confirmées

S I T U A T I O N  D E S  P R I N C I P A L E S  M A L A D I E S  A N I M A L E S  R É G L E M E N T É E S

B U L L E T I N  E P I D E M I O L O G I Q U E

Maladies Nombre de foyers(1) Foyers(1) déclarés en 2002 Date du dernier 

2000 2001 Nombre Départements touchés

Fièvre aphteuse 0 2 0 - 23/03/01

Fièvre catarrhale 49 335 0 - 08/11/01

Encéphalite spongiforme bovine 162 274 117 01, 02, 03, 14, 17,  18, 22, 23, 24, 25, 29, 32, 35, 36, 39, Présent

40, 42, 44, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 

64, 67, 69, 71, 72, 73, 77, 79, 80, 81, 82, 85, 87, 89

Tremblante 57 34 25 03, 12, 23, 24, 41, 45, 46, 47, 64, 73, 79, 81, 82 Présent

Fièvre charbonneuse ND 1 0 - 07/01

Leucose bovine 235 171 86 09, 12, 13, 17, 19, 24, 2A, 30, 33, 37, 38, 40, 42, 47, 49 Présent

54, 57, 62, 81, 82, 89

Tuberculose bovine 174 109 38 12, 13, 21, 24, 30, 31, 34, 40, 44, 53, 66, 71, 73, 81, 87 Présent

Brucellose bovine 75 43 14 43, 59, 64, 66, 79, 81 Présent

Brucelloce ovine 106 43 15 04, 05, 13, 2B, 31, 66 Présent

Brucellose caprine 13 6 2 04, 2B Présent

Brucellose porcine 7 3 1 49 15/01/02

Maladie d'Aujeszky 794(2) 533(2) 266(2) 2A, 2B, 22, 35, 56 Présent

Peste porcine classique 0 0 1 57 29/04/02

Anémie infectieuse des équidés 6 2 0 - 07/01

Méningoencéphalomyélites virales 76(3) 0 0 - 11/00

Métrite contagieuse des équidés 10 17 11 53, 61 27/03/02

Maladie de Newcastle 0 0 0 - 17/11/99

Rage 5(4) 4(4) 0 - 12/98(5)

Septicémie hémorragique virale 1 5 0 - 19/02/01

Nécrose hématopoïétique infectieuse 23 8 0 - 07/01

foyer

(1) : Cumul des cheptels infectés le 1er janvier et de ceux infectés au cours de l’année.

(2) : Nombre d’arrêtés préfectoraux de déclaration d’infection, hors Corse où la

maladie est présente.

(3) : Nombre de cas.

(4) : Cas sur chauves souris autochtones et en 2001 sur un chien importé frauduleu-

sement du Maroc.

(5) : Dernier cas de rage d’origine vulpine.


