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Programme mondial d’éradication de 
la peste bovine (GREP) – état des lieux 
en matière d’éradication de la maladie

Malgré les divers obstacles auxquels s’est heurtée l’éradication de la peste 

bovine au cours des décennies, la maladie se trouve à un niveau qua-

siment indétectable depuis environ 15 ans, et ce de façon certaine ces 

sept dernières années. Début 2009, selon le Système de prévention et 

de réponse rapide contre les ravageurs et les maladies transfrontières des 

animaux et des plantes (EMPRES), le virus a été éliminé de toutes les zones précédemment 

infectées en Europe, en Asie, au Proche-Orient, dans la Péninsule arabique et en Afrique. 

Cela a constitué un accomplissement remarquable pour la science vétérinaire, ainsi qu’une 

victoire pour les communautés nationales, régionales et internationale (page 2).

Bétail s’abreuvant dans une 
mare au Niger
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Réseau mondial sur l’influenza 

aviaire (OFFLU) (page 19)
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scientifique sur le risque potentiel 

de pandémie du virus de 

l’influenza H1N1 2009 à l’interface 

humaine-animale (page 27)

Nouvelles: Joseph Domenech 

quitte la FAO (page 34)

Contributions des centres de 

référence de la FAO (page 37)

Dernières informations (page 39)

Surveillance des marchés d’oiseaux 
vivants en Chine

Les marchés d’oiseaux vivants jouent très probablement un rôle essentiel dans 

l’exposition humaine à des oiseaux infectés par l’influenza aviaire hautement 

pathogène (IAHP) H5N1 et autres maladies aviaires. Ces marchés constituent 

aussi un mécanisme possible de diffusion de la maladie dans des zones aupa-

ravant non infectées, créant ainsi un risque supplémentaire dans le domaine 

agricole et dans l’apparition de cas et décès humains (page 12). 

Ce numéro couvre la période allant de janvier à juin 2009
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Prélèvements de l’environnement et sur 
les animaux dans un marché d’oiseaux 

vivants en Chine – enquête coordonnée 
par la FAO sur les marchés d’oiseaux 

vivants dans le sud de la Chine

Initiatives mondiales de la 
FAO en faveur des réseaux 
de laboratoires vétérinaires 
régionaux 

Au cours des 10 dernières années, la FAO a développé 

une solide base institutionnelle pour la constitution 

de réseaux. Dans le cadre des projets de lutte contre  

l’influenza aviaire du Programme de coopération technique 

(PCT), mis en œuvre entre 2006 et 2008, elle a mené une 

approche régionale d’appui aux laboratoires, favorisant 

la coopération régionale à travers des sessions de forma-

tion pratique, des ateliers et des réunions (page 14).

Formation en diagnostic de 
laboratoire de l’IAHP, Laboratoire 
national vétérinaire de Garoua, 
Cameroun
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Peste bovine

Rapport du Programme mondial d’éradication de la peste 
bovine (Global Rinderpest Eradication Programme, ou GREP): 
résultats et actions requises pour parvenir à la déclaration 
mondiale en 2010
Introduction
La peste bovine est sans doute la maladie du bétail la plus crainte, dans la mesure où, au cours 

de son histoire, cette épidémie a été à l’origine de pertes massives de faune domestique et 

sauvage sur trois continents, la source de carences en traction animale pour les communautés 

agricoles aux XVIIIe, XIXe et XXe siècles, et la cause de diverses famines.

Le diagnostic de la peste bovine a fait un bond en avant à la fin des années 80, lorsque la 

Division conjointe FAO/Agence internationale de l’énergie atomique (AIEA) a mis en place un 

vaste réseau de laboratoires constitués de scientifiques formés à cet effet, relié, au sein du 

Service de la santé animale de la FAO, à la section chargée des maladies infectieuses (devenue 

par la suite le Système de prévention et de réponse rapide contre les ravageurs et les maladies 

transfrontières des animaux et des plantes [EMPRES]). 

Etat des lieux 
L’un des outils développés en vue du processus d’éradication de la peste bovine est la procé-

dure proposée par l’Organisation mondiale de la santé animale (OIE), la «Procédure OIE». Il 

s’agit d’une approche par étapes – prévoyant un statut indemne de la maladie sans vaccina-

tion avant que ne soit atteint le statut indemne de l’infection –, soutenue par une surveillance 

et une analyse épidémiologiques. Les résultats sont soumis sous forme de dossier à l’OIE en 

vue d’être évalués, la dernière étape devant être une reconnaissance internationale du statut 

indemne de peste bovine pour l’ensemble du monde. 

Situation mondiale en matière de peste bovine en février 2009* (selon la Procédure OIE)
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*Une carte mise à jour sera présentée dans le prochain numéro du Bulletin EMPRES.
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Asie, Proche-Orient et Europe de l’Est 
L’Inde est indemne de la peste bovine depuis 1995, après que les derniers réservoirs d’infection 

ont été identifiés puis éliminés dans le Tamil Nadu et le Karnataka. Le pays a reçu son accré-

ditation de statut indemne de l’infection de peste bovine par l’OIE en 2004. La Chine a été 

déclarée indemne de l’infection en mai 2008. Le reste de l’Asie du Sud-Est est probablement 

indemne de la maladie depuis la fin des années 50. De même, ailleurs en Asie, des résultats 

d’exercices de surveillance montrent que les réservoirs d’infection ont été résorbés à peu près 

à cette époque. La Mongolie a présenté des preuves convaincantes de son statut indemne, et 

la Fédération de Russie est à n’en pas douter elle aussi indemne de l’infection, bien que cela 

doive être encore reconnu officiellement par la communauté internationale. L’apparition de 

foyers sporadiques de peste bovine en Géorgie (à la fin de l’année 1989 et au début de 1990), 

en Sibérie/Mongolie (en 1991 et 1993) et dans la région de l’Amour, dans l’ancienne Union des 

républiques socialistes soviétiques (URSS) (en 1998), doit très certainement être attribuée au 

fait que le vaccin utilisé dans la tentative de créer une zone tampon immunisée aux frontières 

de l’URSS – puis de la Fédération de Russie – avec les pays voisins, était redevenu virulent.

La peste bovine n’a pas été signalée dans les Etats d’Asie centrale depuis plusieurs décen-

nies, mais on ne dispose pas de données actuelles prouvant l’absence d’activité du virus dans 

la région. Un projet financé par l’Italie (GTFS/INT/907/ITA) a permis de fournir une assistance 

technique pour la mise en œuvre d’activités régionales, et une méthodologie de surveillance 

susceptible de générer des données prouvant la présence ou l’absence d’une empreinte virale 

de la peste bovine. Tous les pays bénéficiaires – Afghanistan (en 2007), Pakistan (en 2007), 

Tadjikistan (en 2007) et Ouzbékistan (en 2008) – ont présenté leur dossier à l’OIE et ont été 

Appui de la FAO à des pays/territoires en 2009 et 2010*

Activité Pays/territoires

Aide à la formulation du dossier 

relatif à la peste bovine

Bangladesh, Cambodge, Comores, Kosovo, Libéria, Sao 

Tomé-et-Principe

Préparation du dossier devant 

être soumis à l’OIE 

Gambie, République démocratique populaire lao, 

République populaire démocratique de Corée, Sierra Leone

Aide à l’élaboration de la 

stratégie, fourniture de kits et 

cadres pour le test d’échantillons

Arabie saoudite, Azerbaïdjan, Cameroun, Cisjordanie et 

Bande de Gaza, Djibouti, Emirats arabes unis, Fédération 

de Russie, Géorgie, Israël, Kazakhstan, Koweït, Niger, 

Nigéria, Qatar, République arabe syrienne, République 

centrafricaine, Somalie, Sri Lanka, Tchad, Yémen

Prélèvement d’échantillons, en 

l’attente des kits de la FAO

Azerbaïdjan, Cameroun, Djibouti, Koweït, Niger, Nigéria, 

République arabe syrienne, Somalie, Yémen

Surveillance devant encore être 

poursuivie

Arabie saoudite, Cisjordanie et Bande de Gaza, 

Emirats arabes unis, Géorgie, Israël, Kazakhstan, Qatar, 

République centrafricaine, Sri Lanka, Tchad

*Un tableau mis à jour sera présenté dans le prochain numéro du Bulletin EMPRES.

Les pays devant encore achever leur processus d’accréditation avant la fin de l’année 2009 

sont énumérés dans le tableau suivant.
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reconnus indemnes de l’infection. Le statut indemne de l’infection a aussi été accordé à 

l’Arménie (en 2009), au Bélarus (en 2008), au Kirghizistan (en 2009) et à la Serbie (en 2008), 

grâce à des fonds fiduciaires irlandais (GCP/INT/971/IRE) et à des fonds du programme régu-

lier de la FAO.

Tous les pays du Proche-Orient se sont engagés à respecter l’échéance du GREP de 2010 

et aucun cas clinique n’a été signalé dans la région depuis plus de 10 ans. Certains pays ont 

déjà été déclarés indemnes de l’infection: l’Iraq (en 2009), la Jordanie (en 2008), le Liban (en 

2008), l’Oman (en 2009), la République islamique d’Iran (en 2008) et la Turquie (en 2005).

Afrique
Le virus de la peste bovine de la lignée africaine I a persisté en Ethiopie jusqu’en 1995 (une 

épidémie s’est étendue jusque dans des zones appartenant aujourd’hui à l’Erythrée) et au 

Soudan jusqu’en 2001. Dans les deux pays, un suivi sérologique massif des jeunes bêtes nées 

après les dernières applications de vaccin dans la région, associé à des approches complètes 

de recherche participative de la maladie, montrent clairement que le virus n’est plus en cir-

culation. Il s’agissait là des dernières places fortes de la lignée I du virus africain de la peste 

bovine, qui a très probablement rejoint la lignée asiatique au rang de l’histoire (bien que 

quelques dépôts de laboratoire dans le monde en conservent des isolats).

Le processus d’accréditation de la Procédure OIE garantit que l’Afrique centrale et l’Afrique 

de l’Ouest sont toutes deux indemnes de la peste bovine depuis les derniers cas apparus à la 

frontière entre le Burkina Faso et le Ghana en 1988. L’Afrique du Nord et l’Afrique australe 

en sont indemnes depuis plus d’un siècle, à l’exception de l’Egypte qui a signalé son dernier 

foyer en 1987.

L’écosystème somalien en Afrique
On a suspecté que des souches de la lignée II du virus de la peste bovine étaient endémi-

ques dans l’écosystème somalien, une zone couvrant le sud de la Somalie et les parties 

avoisinantes de l’Ethiopie et du Kenya. En 1994, cette lignée africaine du virus était détectée 

en Afrique de l’Est après une absence apparente de plus de 30 ans. En 2004, seul l’écosys-

tème somalien demeurait suspecté d’être un foyer potentiel irrésolu d’infection (sur la base 

d’éléments sérologiques). Une attention considérable a 

été portée à cette région ces dernières années. Diver-

ses études sérologiques menées entre 2002 et 2007 ont 

signalé quelques cas de séropositivité, suggérant ainsi 

une possible circulation du virus et la présence possible 

d’un foyer non détecté du virus actif de la lignée II. L’in-

quiétude à ce sujet a conduit l’Organisation des Nations 

Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO), à travers 

le Programme mondial d’éradication de la peste bovine 

(GREP), et le Bureau interafricain pour les ressources 

animales de l’Union africaine (UA-BIRA), à effectuer un 

suivi en menant des enquêtes de terrain fin 2007. Ces 

enquêtes se sont centrées sur les sites séropositifs de 

Bétail s’abreuvant dans une 
mare au Niger
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Gedo, Lower Juba et Middle Juba, dans le sud de la Somalie 

et les parties adjacentes du Kenya et de l’Ethiopie. Les nou-

veaux tests et échantillonnages des sites ont révélé que la sé-

ropositivité constatée auparavant était due à une évaluation 

erronée de l’âge des animaux testés ayant un passé de vac-

cination. On a pu s’assurer d’autant plus que la peste bovine 

ne circulait plus que des tests sérologiques répétés effectués 

entre 2002 et 2007 sur des espèces sauvages sensibles à la 

maladie ont donné des résultats négatifs. L’Ethiopie a été dé-

clarée indemne de l’infection en 2008, le Kenya en 2009, et 

le dossier de la Somalie a été soumis à l’OIE pour être évalué 

en septembre 2009.

Le GREP, un exemple de réussite
Résultats acquis
Le dernier foyer de peste bovine connu a été signalé en 2001. Sur la base des études dé-

crites dans la section précédente, il a été conclu que la lignée II africaine avait selon toute 

probabilité rejoint les autres lignées sur le chemin de l’extinction. Durant le programme 

d’éradication, le GREP s’est pleinement chargé d’aider les services vétérinaires des pays 

touchés à éliminer l’infection, arrêter la vaccination et apporter les preuves de la cessation 

de la circulation virale, grâce à des recherches cliniques de la maladie, une surveillance 

sérologique, des prélèvements d’échantillons, des plans d’intervention et de l’assistance en 

laboratoire. Tous les efforts du GREP ont été menés en accord avec les règles élaborées par 

l’OIE, l’organe responsable en dernière instance d’évaluer et juger les éléments techniques 

présentés par les pays pour prouver l’éradication de la peste bovine sur leur territoire. 

Partenaires et soutien des donateurs
Le GREP s’appuie sur des partenariats – avec l’OIE, des blocs économiques et des orga-

nisations régionales spécialisées, telles que l’UA et l’Association sud-asiatique de coopé-

ration régionale (ASACR) – ainsi que sur de nombreuses agences donatrices, telles que 

la Commission européenne, l’Agence des Etats-Unis pour le développement internatio-

nal (USAID), le Département du développement international (DFID) du Royaume-Uni, le 

Gouvernement irlandais et la coopération italienne (Cooperazione italiana allo sviluppo). 

Toutefois, les partenaires les plus importants du GREP ont été les pays eux-mêmes. Dans 

divers cas, des financements du Programme de coopération technique (PCT) de la FAO ont 

été efficacement employés pour aider les services vétérinaires nationaux à maîtriser rapi-

dement les foyers de peste bovine et à renforcer les capacités de diagnostic en laboratoire, 

la préparation à l’urgence, la surveillance et les compétences. Peu de donateurs ont cette 

aptitude à réagir promptement, fortement appréciée par les pays bénéficiaires. Le GREP a 

aussi été essentiel dans l’élaboration et la révision de la Procédure OIE (définissant les nor-

mes), des stratégies de surveillance et d’autres directives visant à l’accréditation d’absence 

de peste bovine. 

Programme de 
développement de la 

coopérative laitière Milk Vita 
au Bangladesh
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Promotion de la vaccination 
Dans les premiers temps du processus d’éradication, la FAO a adopté comme stratégie de 

mettre en œuvre de vastes campagnes de vaccination pour les bovins et les buffles.

Caractérisation du virus
D’après les analyses moléculaires du Laboratoire mondial de référence pour le paramyxovirus 

de la peste bovine de Pirbright, Royaume-Uni, et conformément aux activités de soutien ap-

portées par la FAO, les souches du virus de la peste bovine ont été regroupées en trois lignées: 

les lignées I et II viennent d’Afrique, tandis que la lignée III se compose de souches virales 

isolées en Asie et au Proche-Orient. 

Coordination de la campagne d’éradication de la peste bovine 
Lors d’une Consultation d’experts de la FAO tenue à Rome en 1992, il a été convenu que les 

campagnes d’éradication devaient être coordonnées au niveau régional, des actions natio-

nales isolées ne pouvant mener qu’à des améliorations sporadiques, temporaires ou non 

durables. La FAO a ainsi promu la Campagne panafricaine de lutte contre la peste bovine 

(PARC), qui a couvert 34 pays d’Afrique jusqu’en 1999, et la Campagne d’éradication 

de la peste bovine en Asie occidentale (WAREC), qui a couvert 11 pays du Proche-Orient  

entre 1989 et 1994. Le Programme PARC a été remplacé par le Programme panafricain pour 

le contrôle des épizooties (PACE), concernant 30 pays, et l’Unité de coordination pour la peste 

bovine dans l’écosystème somalien (SERECU), chargée de développer un projet spécifique re-

groupant l’Ethiopie, le Kenya et la Somalie. Les activités comprenaient notamment l’échange 

de soutien épidémiologique et d’assistance technique avec le Centre panafricain de vaccins 

vétérinaires (PANVAC) situé en Ethiopie. Le maintien de bonnes relations entre ces diverses 

agences a été crucial dans le succès du GREP.

Réseau d’épidémiologie et de laboratoires
L’élimination de maladies animales transfrontières telles que la peste bovine dépend de la 

coordination internationale. Des efforts concertés entre autorités nationales, soutenus par les 

laboratoires de référence pour le diagnostic de confirmation, ainsi que le développement et le 

contrôle de qualité des vaccins, ont été essentiels dans l’éradication de la peste bovine. 

Surveillance et recherche participative de la maladie
Pour répondre à des besoins spécifiques en matière de connaissance de l’épidémiologie et 

de surveillance axée sur les risques, des techniques de recherche participative de la maladie 

ont été élaborées et validées, en vue de détecter la peste bovine, fournir une compréhension 

épidémiologique de sa persistance, et apporter la preuve de son éradication.

Autres activités
Surveillance 
Certains pays menant actuellement des activités de surveillance ont encore besoin d’un sou-

tien à cet égard, ainsi que pour effectuer des tests de laboratoire et formuler leur dossier. 

La FAO s’est engagée en Afrique (TCP/RAF/3202, Projet de surveillance pour l’accréditation 

d’absence de peste bovine) à aider des pays tels que le Cameroun, Djibouti, le Kenya, le Niger, 
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le Nigéria, la République centrafricaine et le Tchad, à obtenir le statut indemne de la maladie. 

Le projet national TCP/YEM/3101 soutient les activités de surveillance au Yémen. Grâce au 

soutien de la Commission européenne, la FAO, l’UA-BIRA et des organisations non gouver-

nementales (ONG) coordonnent l’accréditation finale d’absence de peste bovine dans l’éco-

système somalien. D’autres pays ont reçu une aide à travers le fonds fiduciaire irlandais pour 

le GREP ou les budgets du programme régulier de la FAO/EMPRES. Le soutien peut consister 

en assistance technique pour la formulation de stratégies de surveillance, en surveillance de 

terrain, en fourniture de kits pour le test des échantillons prélevés sur les animaux, ou en 

assistance technique pour la formulation des dossiers. 

Comité mixte FAO-OIE en vue de la Déclaration mondiale d’éradication 
de la peste bovine
La FAO et l’OIE ont accepté de constituer un comité mixte FAO/OIE chargé de revoir et suivre le 

processus menant à garantir une reconnaissance mondiale de la Déclaration d’éradication de la 

peste bovine. Le Comité devra produire un rapport complet présentant les résultats aux Direc-

teurs généraux des deux organisations. Il appuiera son travail sur 

les informations, produites par le Secrétariat du GREP, relatives 

aux situations épidémiologiques nationales, régionales et mon-

diales, aux preuves scientifiques, aux laboratoires de référence et 

aux comptes-rendus historiques. Les approches adaptées par le 

Groupe ad hoc sur la peste bovine de l’OIE pour évaluer les dos-

siers soumis par les pays seront aussi étudiées. Le Comité aura 

accès à tous les documents et données disponibles concernant 

les contextes déclarés de peste bovine, auparavant connus ou 

en cours d’étude, afin de les analyser. La FAO et l’OIE rédigeront 

des termes de référence pour le Comité, qui se rapportera au 

Secrétariat du GREP.

Etude du matériel biologique
Le GREP devra élaborer un mécanisme permettant d’obtenir un accord international sur la lis-

te des laboratoires qui seront autorisés à conserver des souches virales et des sérums à des fins 

de recherche, et où l’on pourra établir des semences primaires pour vaccins et des banques 

de vaccins dans des conditions de biosécurité adéquates. Une stratégie post-éradication devra 

aussi être définie, et devra notamment prévoir que tous les virus, échantillons biologiques et 

vaccins présents sur d’autres sites que les laboratoires cités seront détruits. 

Historique de l’éradication de la peste bovine
La FAO prévoit de rédiger un rapport faisant l’historique de l’éradication de la peste bovine, qui sera 

écrit par des acteurs clés et des experts reconnus d’Afrique, du Proche-Orient, d’Asie et d’autres 

pays où la maladie est apparue au cours des dernières décennies. Il décrira le déroulement des 

événements ayant conduit à l’éradication, les outils développés, les avancées et les défis. Il mettra 

en lumière l’implication des pays, la contribution des partenaires et des donateurs, les bénéfices 

économiques et l’impact positif de l’éradication, ainsi que les leçons apprises, susceptibles d’être 

utiles dans la maîtrise et l’élimination d’autres maladies animales transfrontières. 

Bovins conduits à travers le 
fleuve Niger à Diafarab

A
. G

an


d
o

lf
i



EMPRES Bulletin des maladies animales transfrontières 34

FAO – Division de la production et de la santé animales8

Formulation d’une stratégie post déclaration d’absence de peste bovine 
Il sera nécessaire de formuler une stratégie visant à effectuer le suivi de la situation lorsque 

l’absence de peste bovine aura été déclarée, et d’identifier des financements pour sa mise en 

œuvre. Les activités décrites dans les deux paragraphes précédents font partie intégrante de 

cette stratégie post-éradication. 

Conclusion
Bien que l’éradication de la peste bovine ait été confrontée à de nombreux défis au cours des 

décennies, la maladie a rarement été détectée ces 15 dernières années. On estime que le virus a 

été éliminé de toutes les zones précédemment infectées en Europe, en Asie, au Proche-Orient, 

dans la Péninsule arabique et en Afrique au début de 2009. Cette initiative a constitué un  

accomplissement remarquable pour la science vétérinaire, une démonstration de l’engagement 

des pays à l’égard d’un bien public, et une victoire pour la communauté internationale.

Auteur: Soumis par F. Njeumi (FAO)
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Peste des petits ruminants (PPR)

Un défi pour l’élevage de petits ruminants
Rôle des petits ruminants et répartition de la PPR
Ovins et caprins comptent parmi les principales espèces d’élevage détenues par les popula-

tions à faible revenu dans le monde. Non seulement les chèvres – le «bétail des pauvres» – et 

les moutons fournissent-ils du lait et de la viande pour la consommation familiale, mais ils 

constituent aussi une source de revenu facilement mobilisable pour payer les frais du mé-

nage, notamment dans les périodes difficiles. En plus de cet important rôle économique, ces 

animaux jouent aussi un rôle socioculturel significatif, pouvant être utilisés comme dot ou 

dans des circonstances telles que enterrements, rituels et festivités. 

La PPR est une maladie animale transfrontière fortement contagieuse des petits ruminants 

sauvages et domestiques, causée par un paramyxovirus de la même famille que le virus de la 

peste bovine et le virus de la rougeole humaine.

La manifestation clinique classique de la PPR est sa forme aiguë, caractérisée par une 

haute fièvre, un état dépressif et de l’anorexie, auxquels s’ajoutent ensuite un écoulement 

oculaire et nasal, des lésions érosives dans la bouche, une pneumonie et une forte diarrhée. 

De nombreux animaux d’un troupeau peuvent être affectés en même temps, un pourcentage 

élevé de ceux-ci étant destinés à mourir. La PPR une maladie mortelle touchant gravement les 

populations de petits ruminants. 

Depuis sa première description en 1942 (en Côte d’Ivoire), la répartition géographique de 

la PPR s’est constamment accrue, jusqu’à couvrir de vastes régions de l’Afrique, du Proche-

Orient et de l’Asie. 

Les lourdes pertes économiques directes causées par la maladie sont souvent aggravées 

par les mesures sanitaires imposées par les autorités afin de contrôler les déplacements des 

Distribution de la densité des petits ruminants 

Source: FAO/Gridded Livestock of the World (GLW).
*Nombre d’animaux/km2.

*
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animaux et restreindre le commerce des sous-produits issus du cheptel. Eu égard à son consi-

dérable impact économique négatif sur les pays touchés, la PPR constitue l’une des priorités 

du programme du Système de prévention et de réponse rapide contre les ravageurs et les 

maladies transfrontières des animaux et des plantes (EMPRES) de la FAO. 

Au début des années 2000, une étude consultative sur la santé animale a mis l’accent sur 

le fait que la PPR était une maladie animale grave, qui devait être prise en compte dans les 

politiques de lutte contre la pauvreté.

La population mondiale de petits ruminants est estimée à 1 801 434 416 têtes, dont, selon 

la distribution actuellement connue de la maladie, 1 126 910 710 sont à risque (63 pour 

cent). 

En vue d’atténuer l’impact de la PPR et d’autres maladies graves sur l’élevage de petits 

ruminants, la FAO a proposé la stratégie suivante:

•	 Les gouvernements et les parties prenantes doivent être sensibilisés à l’importance de la 

PPR et d’autres maladies affectant sévèrement les petits ruminants, à leur impact et aux 

risques de diffusion dans de nouvelles zones ou régions. 

•	 Des stratégies au niveau mondial et régional, de même que des feuilles de route pour la 

prévention et le contrôle de la PPR doivent être élaborées et pilotées (en particulier des 

approches régionales en matière de surveillance et de vaccination). 

•	 Il est nécessaire de mieux comprendre comment l’épidémiologie/écologie de la maladie 

est reliée aux dimensions socioéconomiques et aux systèmes agricoles, et de promouvoir 

des pratiques d’hygiène, de commercialisation et d’abattage améliorées, ainsi que des 

interventions ciblées.

Expansion géographique connue de la PPR depuis 1942
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•	 Des mesures préventives telles que la vaccination doivent être favorisées: il existe des 

vaccins à virus vivant atténué très efficaces, qui fournissent aux petits ruminants une 

protection à vie. 

•	 Des campagnes de lutte contre la PPR doivent être associées à d’autres efforts visant à 

améliorer la santé du cheptel de petits ruminants et à prévenir la maladie, de manière à 

maximiser l’emploi des ressources disponibles.

Auteurs: Soumis par A. Diallo (FAO) et F. Njeumi (FAO)
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Surveillance des marchés d’oiseaux vivants en 
Chine

L’influenza aviaire a attiré l’attention dans le monde entier, du fait que le virus de l’influenza 

aviaire hautement pathogène (IAHP) de sous-type H5N1 est en mesure de causer des infec-

tions fatales, non seulement pour les volailles mais aussi pour les hommes. Il existe des risques 

pour la santé animale et humaine tout au long de la filière de production et commercialisation 

avicole. Chaque maillon de la chaîne commerciale avicole étant en 

interaction avec le maillon suivant, il est indispensable d’examiner 

le système de production et de distribution dans son ensemble pour 

comprendre les modèles associés au risque de maladie.

Les marchés d’oiseaux vivants sont considérés comme un secteur 

de l’industrie avicole à risque particulièrement élevé, dans la mesure 

où des volailles et des personnes de diverses provenances s’y rencon-

trent en un même lieu, entrant en contact pour ensuite se disper-

ser. Ces marchés jouent très probablement un rôle dans l’exposition 

humaine à des oiseaux infectés par l’IAHP H5N1 et autres maladies 

aviaires. Ils constituent aussi un mécanisme possible de diffusion de la 

maladie, tant par les oiseaux que par les hommes, dans des zones auparavant non infectées, 

créant ainsi un risque supplémentaire dans le domaine agricole et dans l’apparition de cas et 

décès  humains. Les risques présents dans les marchés d’oiseaux vivants sont susceptibles de 

varier, selon qu’il s’agisse de petits marchés ruraux où ne sont commercialisés que quelques 

espèces, ou de gros marchés urbains mettant en jeu de nombreuses espèces. Les risques 

dépendent aussi du type d’oiseaux commercialisés: volailles uniquement, volailles et espèces 

sauvages, ou espèces sauvages uniquement. Ces marchés peuvent soit être fixes et ouverts 

quotidiennement, soit être mobiles et opérationnels un seul ou quelques jours par semaine, 

ce qui fournit un système très dynamique d’entrée et de dispersion de la maladie. 

Les marchés d’oiseaux vivants sont considérés comme un rouage épidémiologique impor-

tant ayant déjà permis la diffusion de l’IAHP H5N1, ce qui met en lumière la nécessité d’une 

surveillance active de la maladie. Les caractéristiques et l’épidémiologie des virus circulant 

dans les marchés d’oiseaux vivants en Chine ne sont pas bien connues, et les facteurs de 

risque associés à l’IAHP ne sont pas bien compris ni quantifiés. L’identification de facteurs 

de risque spécifiques liés à la présence de l’IAHP H5N1 pourrait mener à une meilleure com-

préhension de l’épidémiologie du virus et aider à identifier quelles mesures (normatives ou 

autres) seraient susceptibles de diminuer efficacement les risques pour la santé animale et 

humaine. 

La surveillance de l’IAHP dans les marchés d’oiseaux vivants s’est déjà révélée extrêmement 

utile pour détecter l’infection d’IAHP H5N1 en Chine, où la surveillance de ces marchés est 

mise en œuvre depuis plusieurs années au travers du programme national de surveillance de 

l’IAHP. Afin d’optimiser la probabilité de trouver le virus sur ces marchés et de mieux com-

prendre la façon dont ceux-ci interagissent, le programme de la FAO de lutte contre l’IAHP 

en Chine , financé par l’Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID), 

a mis en œuvre une étude pilote. Celle-ci visait à détecter le virus H5N1 et d’autres virus fai-

Prélèvements de 
l’environnement et sur les 
animaux dans un marché 
d’oiseaux vivants en Chine 
– enquête coordonnée par la 
FAO sur les marchés d’oiseaux 
vivants dans le sud de la Chine
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blement ou hautement virulents, en ayant recours à des méthodes 

de prélèvement, classiques et de l’environnement, dans les marchés 

d’oiseaux vivants des provinces de Hunan, Yunnan et Guangxi.

Dans le cadre du système de surveillance mis en place en Chine ces 

dernières années sur les marchés d’oiseaux vivants, pour la recher-

che des virus de l’influenza aviaire, les prélèvements d’échantillons 

a semble-t-il surtout été effectué directement sur les oiseaux. Toute-

fois, les prélèvements de l’environnement se sont révélés très utiles 

ailleurs, notamment sur des marchés d’oiseaux vivants en Indonésie, 

et tend à être une méthode moins intrusive. Si les résultats de l’étude 

pilote de la FAO devaient prouver son efficacité, les prélèvements 

de l’environnement pourraient être plus largement utilisés dans les 

programmes de surveillance de l’influenza aviaire.

Une partie de l’étude de la FAO a été axée sur la formation des enquêteurs aux activités de 

recueil de données et d’échantillonnage. En outre, quelque 60 épidémiologistes et membres 

du personnel de laboratoire ont été formés dans les provinces de Hunan, Yunnan et Guangxi. 

La formation et la réalisation de l’étude semblent avoir constitué une expérience importante 

pour toutes les parties prenantes: la FAO, le Centre chinois d’épidémiologie et santé animale, 

et les autorités provinciales et locales chargées de la santé animale. Lorsque les résultats de 

l’enquête et des tests diagnostiques seront disponibles, on peut s’attendre à disposer de 

données majeures permettant une meilleure compréhension des facteurs de risque liés aux 

marchés d’oiseaux vivants. Tout aussi essentiel, les résultats de l’étude fourniront des leçons 

en vue de l’élaboration future d’enquêtes et questionnaires similaires.

Auteurs: Soumis par E. Marshall (FAO) et V. Martin (FAO)

Echantillons de sang 
prélevés dans un marché 

d’oiseaux vivants en Chine – 
enquête coordonnée par 

la FAO sur les marchés 
d’oiseaux vivants dans le sud 

de la Chine 

G
ai

 H
u

a
w

u
, C

EN
TR

E 
C

H
IN

O
IS

 D
’É

PI
D

ÉM
IO

LO
G

IE
 

ET
 S

A
N

TÉ
 A

N
IM

A
LE

, Q
ing


d

a
o



EMPRES Bulletin des maladies animales transfrontières 34

FAO – Division de la production et de la santé animales14

Initiatives mondiales de la FAO en faveur des 
réseaux de laboratoires vétérinaires régionaux 

Au cours des 10 dernières années, la FAO a été très active dans diverses initiatives liées à la 

constitution de réseaux et elle a développé une solide base institutionnelle pour ces derniers. 

Au travers d’un programme spécial, le Système de prévention et de réponse rapide contre les 

ravageurs et les maladies transfrontières des animaux et des plantes (EMPRES), son Service de 

la santé animale a mis en œuvre un système d’alerte et d’intervention rapides, dirigé à partir 

du siège de la FAO. Ce système associe des informations officielles à des renseignements issus 

de projets techniques, de rapports rédigés par des spécialistes en mission auprès de bureaux 

de la FAO dans les pays, ou de contacts personnels. Il fournit une analyse de la 

situation par le biais de bulletins, messages électroniques et rapports, en vue 

d’améliorer la prévention, la maîtrise et le contrôle des maladies. 

Dans le cadre de projets de lutte contre l’influenza aviaire du Programme de 

coopération technique (PCT), mis en œuvre entre 2006 et 2008, la FAO a mené 

une approche régionale d’appui aux laboratoires, notamment au travers de réu-

nions et d’ateliers de formation régionaux. Après l’achèvement de ces projets du 

PCT, la FAO a continué à apporter son soutien aux activités et réseaux régionaux, 

coordonnés par les bureaux régionaux du Centre d’urgence pour la lutte contre 

les maladies animales transfrontières (ECTAD) auprès des Centres régionaux de 

santé animale (CRSA) et d’autres unités décentralisées de la FAO. La coordination 

globale des réseaux régionaux est effectuée à partir du siège de la FAO. Comme 

cela est envisagé dans le Cadre mondial pour la maîtrise progressive des maladies 

animales transfrontières (GF-TAD), la FAO promeut une approche harmonisée 

de la mise en réseau épidémiologique et des réseaux de laboratoires régionaux. 

Un programme de constitution de réseaux a été élaboré pour 13 régions (voir la 

carte). La FAO tente aussi de consolider les réseaux dans des régions disposant 

déjà de structures appropriées à cet égard. La durabilité de ces réseaux étant 

essentielle, la FAO s’emploie, au travers des Communautés économiques régionales (CER), à 

ancrer l’idée de leur importance politique et économique pour les régions, et à faire en sorte que 

les pays membres s’en approprient. 

En accord avec son approche de l’influenza aviaire et d’autres maladies animales trans-

frontières, l’appui aux initiatives locales et régionales faisant partie intégrante du programme 

mondial de prévention et de contrôle de l’IAHP et d’autres zoonoses, la FAO soutient actuelle-

ment le développement de réseaux de laboratoires vétérinaires régionaux en vue d’améliorer 

le diagnostic et le suivi des maladies animales, notamment l’influenza aviaire.

Ces réseaux ont pour objectif de:

•	 renforcer le diagnostic au niveau local d’échantillons suspects d’influenza aviaire ou 

d’autres maladies animales transfrontières;

•	 améliorer la qualité de la surveillance et du diagnostic des maladies; 

•	 créer une synergie et rendre l’expertise épidémiologique et les laboratoires efficaces; 

•	 rompre l’isolement des équipes nationales dans les pays en développement;

•	 faciliter une interaction dynamique entre pays; 

Formation en diagnostic 
de laboratoire de l’IAHP, 
Laboratoire national 
vétérinaire (LANAVET), 
Garoua, Cameroun
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•	 promouvoir la cohérence et la rigueur dans la méthodologie;

•	 créer un climat de confiance favorisant une plus grande transparence et une ouverture 

mutuelle en matière d’échange d’informations sur les maladies. 

Les activités mises en œuvre au sein de ces réseaux de laboratoires veilleront surtout à 

garantir une amélioration de la qualité grâce à des programmes d’essais d’aptitude et d’ac-

créditation, l’emploi de procédures de laboratoire standards, la formation du personnel de 

laboratoire, l’apport de fournitures et d’équipement, le lien entre les données de laboratoire 

et les activités de surveillance, la promotion de l’autosuffisance nationale et la durabilité des 

services de laboratoire. 

Parallèlement aux réseaux de laboratoire, une étroite collaboration avec les équipes de sur-

veillance épidémiologique est essentielle pour assurer le bon ré-

sultat de ces efforts. La FAO a lancé des réseaux de surveillance 

épidémiologique régionaux dans diverses régions. Ceux-ci doi-

vent contribuer à harmoniser les systèmes d’information sur la 

santé animale et à accroître le degré de préparation et le niveau 

qualitatif des structures de surveillance des maladies animales 

nationales. Une réunion de coordination annuelle de ces réseaux 

est tenue au siège de la FAO, impliquant tous les points focaux 

des réseaux de laboratoires et de surveillance épidémiologique. 

Une approche régionale contribue à améliorer les capaci-

tés des laboratoires régionaux, dans la mesure où elle permet 

d’améliorer la qualité du diagnostic de laboratoire de l’influenza 

aviaire de manière harmonisée, de catalyser les expériences et 

Vision mondiale de la FAO: réseaux régionaux de laboratoires 

et d’épidémiologie

 
Note: Les réseaux régionaux de laboratoires et d’épidémiologie ont été établis en tenant compte des CER.

Formation au Laboratoire 
national de l’élevage et 

de recherches vétérinaires 
(LNERV), décembre 2007, 

Dakar, Sénégal 
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de stimuler l’échange d’informations. Des tels réseaux facilitent 

aussi les liens avec les systèmes mondiaux de prévention et de 

contrôle des maladies animales transfrontières, dans un contexte 

de globalisation croissante en matière de commerce et de mou-

vements de populations. En outre, il est possible de stimuler 

au niveau régional la mise en œuvre des bonnes pratiques de 

laboratoire et un engagement des laboratoires à se conformer 

à des systèmes d’assurance qualité. Des essais d’aptitude pour 

l’influenza aviaire, comme pour d’autres maladies importantes, 

doivent faire partie intégrante de ce processus de renforcement 

des capacités. Des laboratoires pilotes/de service sont aussi né-

cessaires dans chaque région, afin de doter les pays d’un accès 

facile à des services de diagnostic fiables et à des réactifs de 

référence standardisés, et de leur fournir un lieu de formation régionale. La FAO œuvre dans 

tous ces champs. Elle a contribué à sélectionner et améliorer des laboratoires régionaux et elle 

a organisé et soutenu divers ateliers régionaux et réunions annuelles. Elle a notamment contri-

bué aux essais d’aptitude pour les tests en matière d’influenza aviaire (en collaboration avec 

l’Istituto zooprofilattico sperimentale delle Venezie [IZSVe] italien). Au total, 26 pays d’Afrique 

et du Proche-Orient ont participé à un essai d’aptitude effectué en octobre 2008. L’ensemble 

des résultats de ce premier exercice sera décrit dans un futur Bulletin EMPRES.

Grâce aux projets de lutte contre l’influenza aviaire hautement pathogène (IAHP) H5N1 

de la FAO, les capacités de diagnostic et les compétences des laboratoires ont connu un saut 

qualitatif dans de nombreux pays en développement et en transition. Les activités de projet 

en faveur des laboratoires se sont principalement centrées sur la formation (méthodes de  

diagnostic de l’influenza aviaire, notamment caractérisation du virus; bonnes pratiques de la-

boratoire et assurance de qualité), la rénovation ou restauration des installations, et la fourni-

ture d’équipement et d’agents réactifs. Dans plus de 40 pays, les scientifiques ont eu l’oppor-

tunité d’assister à des réunions et des conférences techniques. Toutefois, un soutien continu 

est encore requis pour garantir la durabilité des progrès accomplis durant la crise de l’IAHP.

La seconde conférence internationale sur l’IAHP, tenue à Beijing, Chine, en janvier 2006, a 

recommandé la création de Centres régionaux de santé animale (CRSA). La FAO, l’Organisa-

tion mondiale de la santé animale (OIE) et le Bureau interafricain pour les ressources animales 

de l’Union africaine (UA-BIRA) ont instauré des CRSA mixtes à Bamako (Mali) en avril 2006 

et à Gaborone (Botswana) en juin 2007. Un CRSA mixte FAO/UA-BIRA a été établi à Nairobi 

en juillet 2007, et deux centres mixtes OIE/FAO ont été instaurés, l’un à Tunis pour l’Afrique 

du Nord et l’autre à Beyrouth pour le Proche-Orient. Ces centres contribuent à coordonner et 

harmoniser les actions visant à maîtriser l’IAHP et d’autres maladies animales transfrontières. 

Le rôle des CRSA et des unités de la FAO dans les pays est essentiel, ceux-ci fournissant des 

orientations et établissant des procédures opérationnelles standards pour les réseaux exis-

tants, et coordonnant la mise en place et le maintien de nouveaux réseaux, là où de telles 

structures n’existent pas encore. Durant la phase initiale, l’assistance technique en faveur des 

Communautés économiques régionales (CER) est fondamentale, celle-ci pouvant être four-

nie par les unités régionales du Centre d’urgence pour la lutte contre les maladies animales 

transfrontières (ECTAD) auprès des CRSA, par d’autres unités de la FAO ou par d’autres projets 

Formation en laboratoire 
au LANAVET, octobre 2007, 
Garoua, Cameroun
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financés par des donateurs. L’étude récente du Partenariat pour 

le développement de l’élevage, la lutte contre la pauvreté et la 

croissance économique durable en Afrique (Partenariat ALIVE) sur 

la constitution de réseaux africains (septembre 2008-avril 2009) 

a apprécié et reconnu les pas déjà accomplis par la FAO, et sou-

ligné le rôle essentiel joué par l’Organisation en guidant le pro-

cessus de mise en place de réseaux de surveillance épidémiologi-

que auprès des CER. L’atelier de clôture ALIVE, tenu à Nairobi en 

mai 2009, se concluait ainsi: «Il est indispensable que les CRSA 

continuent à agir en tant qu’initiateurs dans le court terme, ca-

talyseurs dans le moyen terme et gardiens techniques dans le 

long terme.» 

Le Réseau Ouest et Centre Africain des laboratoires vétérinai-

res de diagnostic de l’influenza aviaire et des autres maladies transfrontalières (RESOLAB) 

constitue un exemple intéressant à cet égard. Depuis 2008, le RESOLAB est coordonné par le 

CRSA de Bamako, Mali. 

Ses objectifs immédiats consistent à:

•	 renforcer l’efficacité des laboratoires de diagnostic vétéri-

naires nationaux;

•	 améliorer la communication entre laboratoires et réseaux 

épidémiologiques nationaux;

•	 inciter à une meilleure expertise de l’influenza aviaire au 

sein de la région, améliorant ainsi la qualité du diagnostic 

de la maladie. 

Pour obtenir ces résultats, les coordonnateurs du réseau ont 

pris en compte les diverses phases de développement des labo-

ratoires. Les plus avancés (ceux disposant d’un meilleur équipe-

ment et d’un personnel expérimenté) ont été appelés à servir de 

modèle ou de leader aux autres, et à leur apporter assistance 

technique et aide. Le RESOLAB bénéficie de l’assistance tech-

nique de l’IZSVe (Italie) et d’agences telles que le Département 

de l’agriculture des Etats-Unis d’Amérique/Service d’inspection sanitaire des animaux et des 

plantes (USDA/APHIS) et les Centres de contrôle et de prévention des maladies (Centers for 

Disease Control and Prevention: CDC) des Etats-Unis d’Amérique. Jusqu’à ce jour, il a reçu 

des financements de multiples donateurs (Canada, Etats-Unis d’Amérique, France, Royaume-

Uni et Suède), mais sa consolidation et sa durabilité dépendront de la reconnaissance de son 

aptitude à contribuer de façon significative à l’amélioration des capacités de diagnostic des 

laboratoires vétérinaires nationaux, et du soutien des pays membres comme de leurs organi-

sations économiques régionales. 

Principaux résultats du RESOLAB
•	 Tous les laboratoires de la région ont rempli des questionnaires sur leurs capacités et par-

tagé les résultats avec le réseau; à ce jour, 15 des 23 laboratoires de la région ont été éva-

lués techniquement. Les deux ayant été nommés comme laboratoires régionaux, à Dakar, 

Atelier en laboratoire au 
LNERV, 21-25 juillet 2008, 

Dakar, Sénégal
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Sénégal, et à Vom, Nigéria, ont fait l’objet d’une évaluation 

et de recommandations de la part d’une équipe d’experts. 

En 2008, une première série d’essais d’aptitude pour l’in-

fluenza aviaire et la maladie de Newcastle ont été menés 

dans 12 pays de la région, sous l’égide de l’IZSVe et sous la 

coordination du siège de la FAO. Les résultats ont été pré-

sentés et discutés au sein de la région, et un programme de 

formation a été adapté afin de les prendre en compte.

•	 Depuis son lancement, le RESOLAB a coordonné des ses-

sions de formation en tests de l’influenza aviaire pour plus 

de 70 techniciens de laboratoire issus des 23 pays de la ré-

gion; sept techniciens issus de six pays ont été formés en 

diagnostic avancé de l’influenza aviaire à l’IZSVe (Italie); un 

membre de l’institut vétérinaire national nigérian, le National Réunion de coordination 
annuelle du RESOLAB, 
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Veterinary Research Institute (Vom, Nigéria), le laboratoire régional, a participé à un voyage 

d’études de cinq mois sur le diagnostic moléculaire et le séquençage du virus de l’influenza, 

auprès de l’IZSVe; et des experts de France Vétérinaire International (FVI) ont organisé des 

missions de formation sur la paillasse auprès de six laboratoires nationaux. Trois ateliers sur 

l’assurance de qualité sont prévus pour le second semestre 2009, en collaboration avec le 

projet Stamping Out Pandemic and Avian Influenza (STOP-AI) et l’USDA/APHIS. 

•	 Un stock tampon d’agents réactifs pour les tests moléculaires de l’influenza aviaire et 

de la maladie de Newcastle et des récipients pour le transport des échantillons sont 

conservés auprès du RESOLAB. Les agents réactifs pour le test de l’influenza aviaire ont 

été fournis aux 23 laboratoires de la région. Quelques laboratoires ont été choisis pour 

recevoir des agents réactifs pour le diagnostic moléculaire, tandis que la majorité d’entre 

eux a eu en dotation des kits pour les tests nécroscopiques, du matériel pour le prélè-

vement d’échantillons, des récipients pour le transport de ces derniers, des kits pour les 

tests sérologiques (immunodiffusion en milieu gélifié/inhibition de l’hémagglutination 

[AGID/HI]), des équipements pour la protection personnelle et des kits pour la détection 

rapide des antigènes.

•	 Le site du RESOLAB comprend un espace consacré à la discussion, des rapports trimes-

triels et des rapports spéciaux rédigés par ses membres. Des documents techniques, 

élaborés par des membres du réseau, ont en outre été publiés. Les recommandations 

issues des réunions annuelles tenues en 2007 et 2008 peuvent aussi être consultées sur 

le site Internet suivant: www.fao-ectad-bamako.org/. 
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Progrès au sein et autour du Réseau mondial sur 
l’influenza aviaire (OFFLU) 

L’OFFLU est le réseau conjoint Organisation mondiale de la santé animale (OIE)/FAO d’exper-

tise sur la grippe animale. Au cours de ces deux dernières années, une évolution a eu lieu: la 

gouvernance a été renforcée au sein de l’OFFLU grâce à des changements dans sa structure; 

diverses activités techniques ont été lancées; un travail plus étroit avec l’Organisation mondiale 

de la santé (OMS) a été mis en pratique dans le cadre d’importantes réunions administratives, 

l’OMS reconnaissant l’OFFLU comme un acteur majeur; un système conjoint visant à l’unifica-

tion de la nomenclature en matière d’influenza aviaire H5N1 a été instauré; des relations de 

collaboration informelles mais solides ont été établies, favorisant ainsi le flux d’informations 

sur des sujets d’intérêt commun et le partage des données; des bases de données mixtes 

appropriées en matière de séquences de virus de l’influenza ont été évaluées; et deux projets 

sur l’efficacité des vaccins aviaires contre le virus H5N1 ont été mis en œuvre en Indonésie et 

en Egypte, sur la base de l’utilisation innovante de l’outil de cartographie antigénique pour la 

sélection de souches vaccinales contre le virus H5. 

Résultats récents de l’OFFLU
Récemment, l’objectif, la fonction et les résultats du réseau OFFLU se sont développés de ma-

nière significative. Parmi les derniers accomplissements notables, citons les suivants: 

Structure de l’OFFLU

Comité directeur

Comité exécutif
Secrétariat  

(OIE 2009-2010)  
(FAO 2011-2012)

Scientifiques  
de l’OFFLU

Auteurs / activités techniques OFFLU
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•	 Une image et une crédibilité accrue de l’OFFLU et de ses objectifs sur la scène internatio-

nale, et une plus grande prise de conscience de sa présence au niveau mondial (ainsi, il est 

fait référence à l’Organisation dans un article/éditorial de Nature des 16 et 18 juin 2009). 

•	 Un élargissement du réseau OFFLU, qui comprend une liste plus vaste d’auteurs scienti-

fiques actifs, l’éventail des disciplines d’expertise couvrant des domaines variés tels que 

l’épidémiologie, le diagnostic de laboratoire, la bio-informatique, la biosécurité, la carto-

graphie antigénique et, plus récemment, la grippe porcine; on note aussi une plus grande 

représentation d’experts issus du secteur de la santé humaine.

•	 Une relation de travail plus effective avec le Programme mondial de lutte contre la grippe 

de l’OMS (WHO Global Influenza Programme – GIP), notamment de nombreux projets 

et réunions mixtes GIP/OFFLU; les échanges d’informations entre les secteurs de la santé 

animale et humaine ont sensiblement progressé, et des mécanismes ont été mis en place 

ou sont en train de l’être. 

•	 Un Secrétariat de l’OFFLU fonctionnel fournit un support pour les réunions et activités 

techniques, génère et distribue les communications et le matériel d’orientation, et déve-

loppe et entretient le site Internet (www.offlu.net).

•	 Huit activités techniques de l’OFFLU ont été promues. Elles sont conduites par de petits 

groupes de travail composés d’experts du réseau, et couvrent actuellement les champs 

suivants: 1) évaluation des kits de diagnostic commerciaux; 2) épidémiologie appliquée;  

3) biosécurité; 4) vaccins et vaccination; 5) essais d’aptitude; 6-7) développement de maté-

riel normalisé pour les sérums H5 et l’acide ribonucléique (ARN); et 8) interface humaine-

animale. Tous les laboratoires internationaux de référence OIE/FAO sont représentés dans 

presque tous ces groupes, et des experts relevant d’autres instances ont aussi été invités à 

en faire partie (notamment universités, laboratoires nationaux et experts de terrain).

•	 Des documents d’orientation technique relatifs au diagnostic, à la surveillance et aux ba-

ses de données de séquences génétiques, produits par l’OFFLU en collaboration avec ses 

auteurs et les deux scientifiques employés par le Réseau, sont affichés sur le site Internet 

de l’OFFLU.

•	 Les interactions avec d’autres réseaux de lutte contre les maladies (notamment OMS-GIP, 

réseau de lutte contre l’influenza aviaire des laboratoires de l’Union européenne (UE) 

– European Union Avian Influenza Laboratory Network –, réseau de lutte contre la fièvre 

aphteuse – Foot-and-Mouth Disease Network –, et réseau de laboratoires pour la san-

té animale des Etats-Unis d’Amérique –  National Animal Health Laboratory Network 

[NAHLN] –) ont été renforcées, en vue d’échanger les informations techniques, éviter les 

doublons et développer des plateformes d’information.

•	 Une position claire de l’OFFLU a été définie en matière de partage des données, compre-

nant une mise à disposition des bases de données existantes ouvertes au public et des 

indications sur la manière de les utiliser sur le site Internet de l’OFFLU. 

•	 Une résolution, portant sur l’«Echange de matériel viral et d’informations concernant l’in-

fluenza aviaire en appui à la prévention et à la lutte contre l’influenza aviaire à l’échelle 

mondiale», a été adoptée par tous les membres de l’Assemblée mondiale des délégués, 

lors de la 76e Session générale de l’OIE en mai 2008. L’OFFLU continue à encourager le 

respect de cette résolution et examine de nouveaux moyens pour favoriser le partage des 

séquences génétiques et des données qui leur sont associées.
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Par ailleurs, de nombreuses réunions et discussions de l’OFFLU ont récemment eu lieu:

•	 réunion de l’activité technique de l’OFFLU sur l’épidémiologie appliquée; OIE, Paris, 8 sep-

tembre 2008;

•	 réunion de l’initiative mondiale de l’OFFLU pour l’échange de données sur l’influenza aviaire 

(Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data – GISAID); Veterinary Laboratories Agency 

(VLA), Weybridge, Royaume-Uni, 24 juillet 2008;

•	 réunion du Comité directeur de l’OFFLU; FAO, Rome, 25 novembre 2008*;

•	 Journée de l’OFFLU au 7e Symposium international sur l’influenza aviaire; Athens, Géorgie, 

Etats-Unis d’Amérique, 8 avril 2009*;

•	 téléconférence technique OFFLU/OMS sur les aspects liés à l’interface humaine-animale 

dans le nouveau virus A (H1N1); 4 mai 2009*;

•	 téléconférence OFFLU sur le diagnostic de laboratoire du nouveau virus A (H1N1) chez les 

porcs; 14 mai 2009*;

•	 téléconférence du Comité directeur de l’OFFLU; 14 mai 2009*;

•	 téléconférence OFFLU/OMS sur les questions de surveillance dans la nouvelle influenza A 

(H1N1) et l’interface humaine-animale; 21 mai 2009*;

•	 téléconférence OFFLU visant à élaborer un algorithme pour la détection en laboratoire du 

virus A (H1N1) chez les porcs; 8 juin 2009;

•	 réunion du Comité directeur de l’OFFLU; 14 septembre 2009*;

•	 réunion technique de l’OFFLU pour les responsables d’instituts de lutte contre l’influenza 

aviaire et les experts de grippe porcine; 15-16 septembre 2009*.

Activités techniques de l’OFFLU
Ces activités permettent de fournir des réponses claires à des questions techniques, ainsi que 

des orientations et des recommandations.

Les activités techniques en cours sont les suivantes:

•	 élaboration d’un inventaire des kits pour le diagnostic de l’influenza aviaire disponibles 

dans le commerce et – lorsque cela est autorisé par les fabricants – affichage de l’informa-

tion;

•	 apport d’expertise en matière de surveillance de l’influenza aviaire, phylogénétique, épidé-

miologie et identifications des lacunes/doublons dans la surveillance planétaire, au travers 

du groupe chargé de l’épidémiologie appliquée**;

•	 élaboration des normes de biosécurité minimum dans la manipulation des virus d’influen-

za aviaire, notamment pour les pays en développement – des orientations à ce sujet sont 

disponibles sur le site Internet de l’OFFLU et seront publiées dans le futur Manuel des tests 

de diagnostic et des vaccins pour les animaux terrestres de l’OIE –**;

•	 appui aux autorités vétérinaires indonésiennes et égyptiennes en vue de faire correspondre 

les souches de vaccins avec les souches virales circulant sur le terrain, grâce au recours à la 

cartographie antigénique1;

* Ces réunions comptent (ou comptaient) des experts du secteur de la santé humaine (OMS).

** Ces activités techniques comptent des experts du secteur de la santé humaine (OMS).    
1	 www.offlu.net/offlu%20site/projects/information%20offlu%20project5.pdf; et www.offlu.net/offlu%20

site/egypt%20project.pdf.
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•	 évaluation des essais d’aptitude en cours et élaboration d’une série de recommandations 

communes en la matière**;

•	 développement de témoins positifs d’ARN pour les tests de biologie moléculaire**;

•	 développement de sérums de référence H5 standards; 

•	 établissement d’un mécanisme formel de transmission pour l’échange d’informations à l’in-

terface humaine-animale** (décrit de manière plus détaillée dans la section suivante).

Les groupes chargés des activités techniques ont communiqué au travers de réunions en face 

à face (comme les groupes OFFLU sur l’épidémiologie et la vaccination), de téléconférences, du 

forum de communication électronique FluLabNet, et par courriel. Les orientations ont été publiées 

sur le site Internet de l’OFFLU, notamment pour ce qui est des conditions de biosécurité minima-

les requises dans la manipulation des virus d’influenza aviaire en laboratoire, à destination plus 

spécifique des pays en développement. Ces directives seront reprises dans le Manuel des tests de 

diagnostic et des vaccins pour les animaux terrestres de l’OIE.

Lors de la Journée de l’OFFLU, dans le cadre du 7e Symposium international sur l’influenza 

aviaire (tenu à Athens, Géorgie, Etats-Unis d’Amérique, en avril 2009), les responsables de cha-

que activité technique ont présenté l’état des lieux des progrès accomplis2. Certains groupes ont 

déjà fourni les résultats obtenus, d’autres sont appelés à le faire courant 2009-2010. Ainsi, une 

très grande variabilité a pu être observée dans les procédures des tests d’aptitude, ce qui rendait 

l’harmonisation virtuellement impossible. La cartographie antigénique s’est révélée un outil utile 

pour prévoir la correspondance antigénique entre les vaccins et les souches virales présentes sur 

le terrain, à confirmer ensuite par des tests d’épreuve. Les témoins de référence pour la sérologie 

H5 et le diagnostic moléculaire seront bientôt prêts à être distribués aux laboratoires de référence 

OIE/FAO afin d’y être évalués et, s’ils se révèlent adaptés à la situation, ils seront produits pour une 

distribution à vaste échelle. Des mises à jour ultérieures ont été soumises par des chefs de groupe 

à la réunion technique de l’OFFLU (qui rassemblait des représentants de chaque institution de 

référence OIE et/ou FAO) des 15 et 16 septembre 2009. En cas de nécessité, de nouvelles activités 

techniques seront identifiées par les experts.

L’interface humaine-animale 
Des mécanismes de coordination et de collaboration ont été instaurés pour affronter les ques-

tions d’influenza zoonotique à l’interface humaine-animale. Une Consultation technique mixte  

FAO/OIE/OMS sur l’influenza aviaire à l’interface humaine-animale s’est tenue du 7 au 9 octobre 

2008 à Vérone, Italie3. Cette rencontre a rassemblé des experts du plus haut niveau des secteurs de 

la santé publique et de la santé animale, spécialisés en influenza et autres maladies, afin de discu-

ter des questions virologiques et épidémiologiques prioritaires, identifier les lacunes en matière de 

connaissance et de technique, et préconiser de nouvelles actions visant à lutter contre l’influenza 

et d’autres zoonoses émergentes à l’interface humaine-animale. Les discussions ont souligné que 

le virus H5N1 n’est pas le seul sous-type de virus de grippe animale à constituer une menace de 

maladie zoonotique ou pandémique, et que la surveillance virologique et épidémiologique doit 

donc être étendue à d’autres virus d’influenza potentiellement zoonotique. Une seconde consul-

tation technique a été programmée pour le printemps 2010. 

** Ces activités techniques comptent des experts du secteur de la santé humaine (OMS).    
2	 http://offlu.net/offlu%20site/ta_presentations.pdf.
3	 http://www.fao.org/avianflu/fr/conferences/verona_2008.html.
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Au printemps 2008, le Comité directeur de l’OFFLU a recommandé qu’une activité technique 

soit consacrée à la collaboration en matière de lutte contre l’influenza à l’interface humaine-

animale. Des termes de référence à cet égard ont été élaborés et approuvés par l’OMS et 

l’OFFLU4. L’objectif du groupe est «de développer des mécanismes aussi bien généraux que 

spécifiques visant à améliorer la coordination et la communication technique en matière de vi-

rus d’influenza animale zoonotique/potentiellement pandémique, entre les secteurs de la santé 

animale et de la santé publique, et de faire en sorte de réduire les décalages culturels entre ces 

secteurs». Les activités préconisées s’inscrivent dans trois grandes catégories, se proposant de:

a)	 favoriser une évaluation coordonnée des risques d’influenza zoonotique/pandémique (en 

général et dans les situations d’urgence) et réduire les décalages culturels entre les secteurs 

de la santé animale et humaine;

b)	 promouvoir la recherche à l’interface humaine-animale; 

c)	 renforcer les liens entre réseaux de laboratoires.

Cette activité technique sert donc de chapeau à la majorité des activités OFFLU-OMS consacrées 

à l’interface de l’influenza. Un plan pour l’échange urgent d’informations provenant du secteur de 

la santé animale et susceptibles d’être importantes pour la santé publique est déjà en train d’être 

mis au point. Un travail visant à conserver les arbres phylogénétiques de référence des virus H5N1 

à l’échelle mondiale est en cours, les mises à jour étant affichées sur les sites Internet de l’OMS et 

de l’OFFLU5. Conjointement à l’OFFLU, l’OMS prépare un agenda de recherche général compre-

nant un volet interface humaine-animale. 

Une autre activité regroupée sous les mêmes termes de référence concerne l’élaboration d’un 

calendrier des discussions scientifiques à venir dans chaque secteur, en vue d’assurer une participa-

tion intersectorielle. A ce jour, l’OMS participe de manière habituelle à tous les événements impor-

tants de l’OFFLU (notamment aux Comités directeurs de l’OFFLU et aux réunions des laboratoires 

de référence), tandis que l’OFFLU a été en retour invitée à participer à des rencontres de l’OMS, en 

particulier aux réunions suivantes:

•	 Groupe de travail de l’OMS sur la réaction en chaîne de la polymérase (PCR); Genève, 1er mai 

2009;

•	 Consultation de l’OMS sur la composition du vaccin contre l’influenza pour l’hémisphère 

Nord de 2009 à 2010; Genève, 8-11 février 2009;

•	 Réunion des centres nationaux de lutte contre l’influenza (National Influenza Centre: NIC) 

– Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique (AFRO); Yaoundé, Cameroun, 29 juin 2009;

•	 Consultation de l’OMS sur la composition du vaccin contre l’influenza pour l’hémisphère 

Sud; Melbourne, Australie, 21-23 septembre 2009.

Renforcement des capacités nationales
L’OFFLU contribue aussi à un renforcement ciblé des capacités en matière de diagnostic viro-

logique et de surveillance virologique/épidémiologique des virus de l’influenza importants sur 

le plan vétérinaire. Au cours d’une grande partie de l’année 2009, un scientifique de la FAO/

OFFLU a travaillé à l’échelle nationale, afin de répondre à des questions techniques spécifiques 

affectant le secteur de la santé animale et en vue de renforcer les capacités dans certains pays. 

4	D isponible sur demande, contacter Elizabeth Mumford, mumforde@who.int.
5	 www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/nomenclature/en/index.html. (Page de l’OMS non disponible 

en français) 
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Une aide d’urgence aux laboratoires a été apportée dans le cadre de missions d’intervention 

du Centre de gestion des crises (CMC) visant à répondre à l’apparition du virus H5N1 au Népal 

(février 2009) et au Mexique (mai 2009). Un projet de l’OFFLU mis en œuvre en Indonésie pour 

vérifier l’efficacité des vaccins comprenait aussi un volet de promotion du projet au sein du 

Ministère de l’agriculture, une formation en laboratoire destinée aux laboratoires indonésiens, 

la fourniture de matériel et équipement, et la coordination d’ateliers introductifs sur l’analyse 

moléculaire et antigénique s’adressant à plus de 35 scientifiques indonésiens. Ces projets ont 

bénéficié de l’appui technique et de la collaboration de partenaires de projet en Australie, aux 

Pays-Bas et aux Etats-Unis d’Amérique, notamment pour ce qui est de la révision et l’analyse 

commune des données de projet sur la caractérisation antigénique et génétique des virus.

Le groupe de l’OFFLU chargé de la vaccination a représenté une ressource essentielle en 

apportant une expertise additionnelle aux équipes de terrain, et le Réseau a inséré des experts 

de vaccination supplémentaires dans le cadre de discussions techniques, notamment celles 

relatives à la vaccination des volailles contre le virus H5N1 en Indonésie. Des téléconférences 

et des réunions ont été organisées afin d’y débattre de questions techniques telles que la vac-

cination des poussins d’un jour, les résultats de nouveaux vaccins proposés ou les stratégies 

de vaccination en Indonésie. L’OFFLU a aussi fourni des conseils techniques à l’Indonésie pour 

la sélection de souches/types de vaccins contre les virus circulant sur le terrain. Une rencontre 

sur la stratégie de vaccination s’est tenue à Jakarta le 14 novembre 2008, et s’est achevée par 

une mise à jour des recommandations en matière de stratégie de vaccination dans le pays.

Un projet national similaire portant sur l’efficacité des vaccins aviaires contre le virus H5N1 a 

été maintenant lancé en Egypte. La première réunion technique sur l’efficacité du 

vaccin dans le pays est prévue du 30 septembre au 1er octobre 2009. Un fabricant 

de vaccin privé et deux laboratoires internationaux ont demandé à la FAO/OFFLU 

de servir de plateforme technique neutre pour la présentation et la discussion des 

résultats confidentiels.

Enfin, en vue de renforcer l’appui direct aux laboratoires nationaux, les deux 

fonctionnaires OFFLU de la FAO, travaillant avec le CMC-Santé animale, ont éta-

bli une liste des agents réactifs et instruments de laboratoire principaux pour le 

diagnostic de la fièvre porcine africaine, de la peste des petits ruminants, de la 

fièvre de la vallée du Rift, et de l’influenza animale. A la demande de la FAO, un 

choix d’articles de laboratoires disponibles chez des fournisseurs sélectionnés au 

préalable peuvent être adressés en quelques jours à tout pays demandant une 

assistance de ce type.

L’OFFLU et la pandémie d’influenza H1N1 2009 
Lorsque le virus H1N1 a été signalé pour la première fois en 2009, l’OFFLU, l’OMS-

GIP, le Système de prévention et de réponse rapide contre les ravageurs et les 

maladies transfrontières des animaux et des plantes (EMPRES) et le CMC-Santé 

animale étaient prêts et aptes à répondre conjointement aux questions se posant à l’interface 

humaine-animale et associées au nouvel événement épidémiologique. En mai 2009, les rap-

ports de collaboration entre la FAO, l’OIE et l’OMS étaient suffisamment bien établis pour per-

mettre une mobilisation, et donc une discussion et un partage des informations, en l’espace 

de quelques heures. Le réseau OFFLU était déjà assez fort et flexible pour pouvoir s’étendre 
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en quelque jours et s’approprier l’expertise existante en matière 

porcine6, jusqu’à changer d’objectif et d’appellation, prenant le 

nom de Réseau d’expertise OIE-FAO sur l’influenza animale.  

L’OFFLU et l’OMS ont rassemblé des experts internationaux 

pour une première téléconférence sur le virus H1N1 à l’interface 

humaine-animale le 4 mai 20097. Suite à cela, des téléconféren-

ces sur le diagnostic8, la surveillance9 et les algorithmes de tests 

diagnostiques pour le virus émergent dans le secteur de la santé 

animale10 se sont déroulées respectivement les 14 mai, 21 mai 

et 13  juin. Les comptes-rendus de ces discussions sont dispo-

nibles sur le site Internet de l’OFFLU (voir notes de bas de page 

7 à 10), de même que toute une série de documents produits 

en vue d’aider les laboratoires de santé animale à identifier le 

nouveau virus: une liste de laboratoires et des directives pour le 

transport international d’échantillons/isolats suspectés d’être infectés par le virus H1N1, un 

algorithme pour la détection en laboratoire, des orientations sur l’échantillonnage des porcs 

en vue de tests diagnostiques de l’influenza, etc. Le réseau OFFLU était déjà suffisamment 

établi et respecté pour que l’OMS lui demande de représenter le secteur de la santé animale 

(conjointement à l’OIE et à la FAO) dans le traitement de deux questions spécifiques – le nom 

du virus et les questions relatives à son origine – dans ses téléconférences de haut niveau. 

La solidité et la flexibilité de l’OFFLU, sa collaboration effective 

avec des partenaires tant intra que intersectoriels, ainsi que son 

aptitude à réagir rapidement, sont autant d’éléments suggérant 

que ce réseau apportera à l’avenir une contribution significative 

à la communauté scientifique. 

Ces discussions ont eu pour second bénéfice d’accroître la com-

munication concernant les virus d’influenza porcine en général, 

entre les experts de santé publique et animale et ceux nouveaux 

dans ce domaine. Dans un entretien avec le journal Nature, repor-

té dans l’éditorial du 18 juin 2009 (volume 459, numéro 7249), 

le Président de l’OFFLU déclarait: «L’OFFLU a aussi parlé franche-

ment du besoin des pays de partager les échantillons de virus et 

les séquences à des fins de recherche (voir Nature, 440: 255-256; 

2009), et a établi des passerelles importantes avec l’Organisation 

mondiale de la santé (OMS) et d’autres agences de santé publique. Ce qui est nécessaire main-

tenant, c’est un support international pour un vaste réseau du type de l’OFFLU, suffisamment 

financé pour pouvoir mener sa propre recherche et coordonner au niveau mondial les efforts de 

surveillance en matière d’influenza et autres maladies animales émergentes.»
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6	 www.offlu.net/offlu%20site/offlu-29apr.pdf.
7	 www.offlu.net/offlu%20site/who_offlu2009_05_15.pdf.
8	 www.offlu.net/offlu%20site/telecon_minutes_14-05-09.pdf.
9	 www.offlu.net/offlu%20site/survofflu_final.pdf.
10	http://offlu.net/offlu%20site/offlu_siv_surveillance_testing_algorithm.pdf.
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Les lacunes dans l’information disponible sur les virus d’influenza porcine ont été immédia-

tement soulignées, lors des discussions mixtes sur l’origine, la composition et d’autres caracté-

ristiques de la pandémie H1N1 2009. Cette prise en compte s’est traduite par des discussions 

ultérieures sur la surveillance virologique et l’échange d’informations. Il est à noter que les 

scientifiques ont affiché de nouvelles séquences (environ 150) de virus de grippe porcine sur 

GenBank11 et/ou GISAID12 dans les semaines qui ont suivi le début de ces discussions.

L’OFFLU conservera des mises à jour des protocoles, amorces et sondes validés, et échan-

gera ces informations sur vaste échelle au travers de réseaux régionaux de laboratoires.

Auteurs: Soumis par G. Dauphin (FAO), K. Hamilton (OIE), 

M. Kim (FAO) et L. Mumford (OMS)

11 www.ncbi.nlm.nih.gov/.
12 http://platform.gisaid.org/dante-cms/live/struktur.jdante?aid=1131.
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Réunions

Consultation scientifique sur le risque potentiel de pandémie 
du virus de l’influenza H1N1 2009 à l’interface humaine-
animale: rapport de téléconférence, 3 juin 2009 
Contexte
La transmission planétaire de la pandémie de virus de l’influenza A (H1N1) 20091 continue 

à se produire à travers le contact de personne à personne. L’Organisation mondiale de la 

santé (OMS), l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) et 

l’Organisation mondiale de la santé animale (OIE) ont fait des déclarations communes sur la 

sécurité sanitaire du porc et des produits porcins. Certaines questions demeurent toutefois, 

relatives au risque potentiel pour la santé humaine dérivant du contact avec des porcs ou 

des produits porcins potentiellement infectés par ce virus, du stade de la production primaire 

jusqu’au consommateur. A l’époque de la consultation, la pandémie de virus H1N1 2009 

avait été confirmée dans un troupeau de porcs au Canada2. Bien que les questions de sécurité 

sanitaire des aliments ne soient normalement pas soulevées sur un plan planétaire lorsque se 

produisent des infections humaines à partir de ce qui se présente comme un virus d’influenza 

porcine, il apparaît cependant essentiel, en regard du contexte de santé publique actuel, d’ap-

puyer les décisions à venir sur les données scientifiques disponibles les plus à la pointe. 

Objectifs
La consultation scientifique se proposait de répondre à certaines questions à partir des connais-

sances scientifiques existantes en matière de virus de l’influenza porcine, et d’identifier les lacu-

nes d’information relatives au risque d’exposition (et par conséquent de maladie clinique) à la 

pandémie H1N1 2009 à l’interface humaine-animale. Une série de questions sur les risques ont 

été posées: risques dérivant du contact direct, risques liés à l’environnement, risques le long de la 

chaîne alimentaire, et même risque de transmission du virus de l’homme aux porcs. Les réponses 

ont été données en fonction des informations disponibles sur la pandémie H1N1 2009, à partir 

de l’extrapolation d’informations sur d’autres virus de grippe porcine, et sur la base des opinions 

d’experts. Par ailleurs, les experts ont identifié les besoins en matière de données/recherche les 

plus essentielles pour faire face à ces problèmes, et devant donc être traités en priorité..

Domaines de discussion
I) Risques dérivant du contact direct
Quels sont la nature et le niveau de risque pour les personnes travaillant 
avec des porcs vivants? 
Des virus d’influenza porcine, notamment le virus H1N1 et certains autres sous-types de virus 

grippaux, peuvent circuler de façon endémique dans les troupeaux de porcs. Des infections 

1	 Appelée «pandémie H1N1 2009» au moment de la rédaction. 
2	 C’était le cas à l’époque de la consultation. Depuis, toutefois, il y a eu de nouveaux cas de troupeaux porcins 

affectés dans d’autres pays, selon toute probabilité à partir d’une transmission virale entre humains et ani-

maux d’élevage, en particulier les volailles. 

Des virus d’influenza 

porcine, notamment 

le virus H1N1 et certains 

autres sous-types de virus 

grippaux, peuvent circuler 

de façon endémique dans 

les troupeaux de porcs  



EMPRES Bulletin des maladies animales transfrontières 34

FAO – Division de la production et de la santé animales28

humaines sporadiques, avec ou sans signes cliniques, ont été signalées 

dans certains pays, accompagnées d’une confirmation virologique occa-

sionnelle et de preuves sérologiques claires d’une exposition humaine à 

ces virus (Olsen et al., 2002). La surveillance de l’influenza chez l’homme, 

même massive, ne saisit qu’une petite part des toutes les infections de ce 

type, dont une quantité minime à l’interface humaine-animale.

Selon un certain nombre d’études publiées sur l’exposition profession-

nelle, l’infection humaine par les virus de grippe porcine n’est pas un fait 

rare parmi les personnes travaillant avec les porcs aux Etats-Unis d’Amé-

rique (Olsen et al., 2002; Ramirez et al., 2006; Myers et al., 2006; Myers, 

Olsen et Gray, 2007; Gray et al., 2007; Gray et Baker, 2007; Gray, Trampel 

et Roth, 2007; Gray et Kayali, 2009). Les données disponibles relatives à 

d’autres pays sont limitées. Une étude effectuée aux Etats-Unis d’Amérique auprès des tra-

vailleurs directement exposés aux porcs a montré que, parmi ceux-ci, la séroprévalence était 

plus élevée chez les éleveurs, suivis des vétérinaires et enfin du personnel des abattoirs (Myers 

et al., 2006). Un certain nombre d’études (Olsen et al., 2002; Myers et al., 2006; Gray et al., 

2007) ont trouvé une plus grande séroprévalence du virus d’influenza porcine en circulation 

chez les agriculteurs, comparés aux employés des contrôles urbains. Une étude sérologique 

effectuée aux Etats-Unis d’Amérique sur les épouses de travailleurs œuvrant dans le secteur 

porcin, elles-mêmes non directement exposées aux porcs, a aussi montré une possible trans-

mission virale des travailleurs à leurs épouses. Le processus d’exposition n’a pas été clarifié, 

mais il pourrait s’agir d’une transmission directe entre humains ou d’une transmission par le 

biais du matériel (Gray et al., 2007). 

Les faits montrent que les infections par les virus de l’influenza chez les porcs sont de type 

respiratoire et non systémique dans la nature. D’après les rapports, le virus se propage à 

travers les sécrétions nasales et la toux durant la période où l’animal est en phase aiguë de 

la maladie, montrant une forte fièvre et des signes de léthargie. D’après les signalements, le 

cadre temporel approximatif de la propagation est de deux jours après le début de l’infection, 

et il perdure ensuite de quatre à sept jours (Richt et al., 2006; Vincent et al., 2007). Il n’a pas 

encore été démontré que le virus se propage à travers les fèces. Des débats ont eu lieu sur 

le fait que la présence simultanée de diverses maladies ainsi que d’autres conditions, suscep-

tibles d’exister plus fréquemment sur le terrain, pourraient exacerber le tableau clinique des 

animaux infectés.

Le virus peut circuler chez les porcs tout au long de l’année. Bien qu’il y ait un modèle sai-

sonnier de la grippe porcine, la maladie ne se limite pas à la saison froide chez les porcs vivant 

en système fermé. 

Sur la base d’un foyer apparu dans un élevage de porcs au Canada et où a été détecté le 

virus de la pandémie H1N1 2009 (OIE – Base de données mondiale d’informations sanitaires, 

sans date C), et d’après de récentes études3, le cadre clinique de l’infection des porcs par le 

virus pandémique H1N1 2009 est similaire à celui observé pour d’autres virus d’influenza 

porcine.

3	  Communication personnelle, téléconférence du 3 juin 2009. 
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Quels sont la nature et le niveau de risque pour les personnes impliquées 
dans les abattoirs, les boucheries et les usines de transformation?
Le personnel des abattoirs pourrait être moins à risque que les éleveurs et les vétérinaires, selon 

une étude professionnelle menée aux Etats-Unis d’Amérique (Myers et al., 2006). Dans la me-

sure où l’on estime que la virémie est très rare chez les porcs et que ceux-ci ne propagent pas le 

virus à travers les fèces, on pense que le risque d’exposition humaine provient exclusivement de la 

manipulation de tissus respiratoires, et non de la viande ou du sang. Il est toujours recommandé 

de n’autoriser que les animaux en bonne santé à entrer dans la chaîne alimentaire, après d’adé-

quates inspections ante-mortem et post-mortem . 

Quel est l’effet de la vaccination sur ces risques?
Les faits suggèrent que les porcs vaccinés de façon appropriés sont moins susceptibles de de-

venir cliniquement malades et aussi moins susceptibles de propager les virus. On pense qu’il 

en va de même pour l’immunité maternelle, qui dure à peu près 10 semaines.

Il a été signalé que certains vaccins porcins commerciaux n’ont pas une grande efficacité, 

aussi les vaccins autogènes sont-ils fréquemment employés aux Etats-Unis d’Amérique.

Déclaration consensuelle sur les risques dérivant du contact direct
Les êtres humains en contact direct avec des porcs infectés par des virus d’influenza porcine peu-

vent à leur tour être infectés et développer une maladie pseudo grippale (influenza-like illness: 

ILI). Le virus se propageant à travers les sécrétions nasales des porcs cliniquement malades, l’ex-

position advient communément par le biais d’aérosols ou de gouttes, alors que le contact avec 

les fèces est à cet égard négligeable. La fréquence réelle des infections humaines résultant du 

contact avec les porcs n’est pas connue. On estime que des troupeaux de porcs adéquatement 

vaccinés posent moins de risques pour la santé publique que des troupeaux non vaccinés.

A ce jour, aucune information disponible ne suggère que la pandémie de virus H1N1 2009 

circule actuellement chez les porcs.

II) Risques liés à l’environnement
Quelles données scientifiques sont-elles disponibles concernant la présence 
et la persistance de virus grippaux viables, notamment de virus grippaux 
affectant les porcs, dans le fumier, le milieu environnant (l’exploitation) et 
les fomites/surfaces? 
Peu de travail a été consacré spécifiquement à la persistance des virus d’influenza porcine 

dans l’environnement, mais celle-ci devrait selon toute vraisemblance ressembler à ce que l’on 

trouve pour les autres virus grippaux. Selon le commun accord, les virus grippaux persistent 

plus longtemps dans les zones froides. D’après des observations en situation expérimentale, 

le virus survit dans de petites particules d’aérosols (Brankston et al., 2007).

Il a été suggéré que, en regard de la négligeable propagation par voie fécale des virus d’in-

fluenza porcine, le fumier des troupeaux infectés constituait un risque infime. Certes, la diffé-

rence entre les situations de confinement et les élevages porcins d’arrière-cour ou de village, 

en termes de capacité de nettoyage des unités, a été remarquée. Toutefois, la propagation 

fécale n’étant pas considérée comme un facteur majeur, on pense que les virus d’influenza 

porcine sont maintenus dans les troupeaux par des porcs introduits dans la population. On 
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suppose que le virus pandémique H1N1 2009 pénétrera chez les porcs et circulera parmi eux 

de la même manière que d’autres virus de grippe porcine.

Déclaration consensuelle sur les risques liés à l’environnement
Le risque d’exposition au virus pandémique H1N1 2009 à partir de sources environnemen-

tales, telles que les fomites contaminées et le fumier, est probablement minime, notamment 

pour les porcs élevés dans des conditions de confinement. 

III) Risques le long de la chaîne alimentaire
Quelles données sont disponibles concernant la survie des virus grippaux 
dans la viande?
Le risque de contamination croisée, des sécrétions respiratoires ou du contact avec des organes/

tissus respiratoires, à la viande lors de l’abattage et du processus de transformation, est très faible. 

Si cela se produisait, le virus serait présent dans de faibles concentrations. La concentration virale la 

plus élevée se trouvant dans les poumons et les tissus respiratoires, et non dans le tronçon intestinal, 

le virus est moins susceptible de contaminer la surface de viande. Il a été remarqué qu’il n’existe pas 

de données sur les concentrations ou la survie des virus d’influenza porcine dans la viande.

Si la présence de virus grippaux dans la viande crue était montrée, quelles 
données seraient disponibles concernant la présence et la concentration des 
virus grippaux dans la viande crue ou d’autres sous-produits porcins infectés? 
D’après les données, il est fort peu probable que le virus soit présent dans la viande crue. Si 

cela devait se produire, les titres viraux seraient probablement très faibles. Des études précé-

dentes n’ont permis de trouver qu’une infime quantité de virus dans le muscle (Romijn, 1989; 

AFFA 2001), laquelle serait quoi qu’il en soit immédiatement détruite par la cuisson, dès lors 

que l’on atteint les 70 °C. Une évaluation australienne a conclu que le risque de transmettre 

l’infection d’influenza porcine était faible (Williams, 2003).

Quelles données sont disponibles concernant la survie des virus grippaux 
dans le porc ou les produits porcins, qu’ils soient salés, séchés ou traités 
d’une autre manière? 
Il a été remarqué qu’il était difficile de faire des considérations générales sur le porc et les 

produits porcins salés/séchés/traités autrement, étant donné la grande variété existant dans 

les techniques de préparation et de transformation des aliments. Cependant, nombre de ces 

produits sont soumis à des tests, et il a été montré que, en général, la plupart des méthodes 

de transformation peuvent inactiver divers agents pathogènes, pour beaucoup moins labiles 

que ceux de l’influenza.

Quelles données sont disponibles concernant l’infection humaine poten-
tielle dérivant de l’ingestion de virus grippaux (relation dose-réponse)?
Il n’existe pas de cas documentés d’infection humaine par le virus de l’influenza porcine via 

ingestion. Il a été mentionné que, si l’ingestion était un itinéraire viable de transmission de la 

grippe, les cas d’infection humaine par l’influenza aviaire hautement pathogène (IAHP) H5N1 

associés à la consommation devraient être signalés de façon plus habituelle, surtout dans la 
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mesure où les volailles développent des infections systémiques, que le virus se trouve dans la 

viande, et que les oiseaux sont souvent abattus dans un contexte familial. 

D’après des études menées sur des furets qui étaient nourris avec de la viande contaminée 

par le virus de l’IAHP, les animaux attrapaient l’infection par le tronçon respiratoire ou digestif, 

selon la souche virale (Lipatov et al., 2009). Selon d’autres études et la littérature à ce sujet, 

une dose de virus plus élevée de trois log se révélait nécessaire pour infecter des poulets ou des 

furets via ingestion de viande contaminée, plutôt que par inhalation4. La voie orale n’est pas 

l’itinéraire naturel de l’infection.

Déclaration consensuelle sur les risques le long de la chaîne alimentaire
Les données disponibles suggèrent que le risque d’infection par les virus d’influenza porcine 

à partir de la consommation de porc est négligeable. L’ingestion n’est pas la voie normale de 

l’infection, et le virus est immédiatement détruit à la cuisson à 70 °C. La combinaison de mul-

tiples variables de réduction des risques agit de concert pour rendre ces derniers insignifiants 

dans la plupart des conditions. Ces variables comprennent notamment les facteurs suivants: 

infection respiratoire; infections de courte durée; virémie ou contamination organique de 

courte durée; absence de propagation fécale (ce qui se traduit par un faible potentiel de 

contamination croisée lors de l’abattage et de la préparation); cuisson du porc à des tempé-

ratures appropriées; et doses plus élevées de contaminants/virus requises pour une infection 

par le tronçon gastro-intestinal.

IV) Risques de transmission des êtres humains aux porcs 
Quelles données sont disponibles concernant la probabilité que des 
êtres humains infectés en contact avec des porcs transmettent l’infection 
à ces derniers?
Dans le passé, il y a eu divers exemples documentés de virus grippaux, notamment H1N1 et 

H3N2, s’étant déplacés des hommes vers les porcs. Dans certains cas, le virus est demeuré stable 

et s’est répandu vers d’autres troupeaux porcins, tandis qu’il semble s’être éteint dans d’autres. 

Il a été remarqué, chez les virus étudiés aux Etats-Unis d’Amérique, que 

leur configuration génétique leur donne une plus grande faculté d’adap-

tation et de changement, et qu’ils sont en train de devenir plus mêlés. Si 

l’on compare avec l’incursion du virus de l’influenza aviaire H5N1, ces 10 

dernières années, dans la Région administrative spéciale (RAS) de Hong-

Kong (Chine) et ailleurs, on constate que les activités de surveillance ont 

rarement conduit à identifier le virus H5N1 chez les porcs. 

Un déplacement de la pandémie de virus H1N1 2009 vers les porcins 

semble être un événement rare, une seule situation de ce type ayant 

été signalée à ce jour (OIE – Base de données mondiale d’informations 

sanitaires, sans date C)5. Dans la mesure toutefois où cela est possible, 

4	D . Swayne, données non publiées. 
5	 Voir note de bas de page 2. A l’époque de la consultation, un seul cas de transmission aux porcs était connu 

(Canada). Depuis lors, la pandémie H1N1 2009 est apparue avec certitude chez les porcs dans deux autres 

pays (OIE – Base de données mondiale d’informations sanitaires, sans date A; sans date B), et chez les dindes 

dans un troisième (OIE – Base de données mondiale d’informations sanitaires, sans date D).
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il est nécessaire de savoir quand cela se produit. Il existe à l’heure actuelle une surveillance trop 

faible à cet égard pour permettre une détection rapide du passage du virus entre être humains 

et porcs (ou d’autres animaux sensibles). 

Déclaration consensuelle sur le risque de transmission des hommes aux 
porcs
On peut s’attendre à ce que le virus pandémique H1N1 2009 passe des hommes aux porcs. 

Selon le consensus général, une surveillance supplémentaire est requise en vue de compren-

dre quels virus circulent parmi les porcs et les autres animaux, mais la programmation, la mise 

en œuvre et les financements d’une telle surveillance sont des questions essentielles deman-

dant à être approfondies. 

Propositions de futures actions
•	 Discuter des mécanismes, de la logistique et des sources de financement susceptibles 

d’améliorer la surveillance des animaux en général, et non exclusivement des porcs. 

•	 Discuter des mécanismes, de la logistique et des sources de financement, et tracer les 

objectifs d’un échantillonnage prospectif dans les établissements porcins.

•	 Etablir une surveillance des ILI chez les personnes travaillant dans les élevages porcins. 

•	 Etudier la persistance du virus chez les fomites.
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Notre au revoir à Joseph Domenech 
Samuel Jutzi, Directeur de la Division de la production et de la santé animales, s’est associé 

à ses collègues et amis pour faire ses meilleurs vœux au Dr Joseph Domenech pour ses en-

gagements futurs, de retour auprès du Ministère de l’agriculture en France. Le message de 

remerciements du Directeur a été transmis lors d’une fête organisée en l’honneur de Joseph 

Domenech. Il quitte la FAO en tant que Chef du Service de la santé animale et Vétérinaire en 

chef en septembre 2009.

L’arrivée au siège de la FAO à Rome de Joseph Domenech – Jémi pour son équipe de travail – a 

coïncidé avec le début de la diffusion rapide de l’influenza aviaire hautement pathogène (IAHP) 

H5N1 en Asie. La première vague épizootique a culminé en janvier et février 2004, cueillant les 

pays atteints par surprise, si bien que les services vétérinaires n’étaient pas bien préparés. De 

manière significative, il n’y avait pas de stratégie internationale visant à concerter les efforts pour 

lutter contre cet agent de maladie zoonotique. La nature transfrontalière du problème devint 

peu à peu prééminente et, au printemps 2005, le virus H5N1 commença à pénétrer dans la zone 

de climat tempéré de l’Eurasie. Au début 2006, le virus se montra aussi au Proche-Orient et dans 

certaines parties de l’Afrique. Les Nations Unies – notamment la FAO, l’Organisation mondiale 

de la santé (OMS), la Banque mondiale, le Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF) et 

le Coordonnateur du système des Nations Unies pour la grippe (UNSIC) –, conjointement à l’Or-

ganisation mondiale de la santé animale (OIE), ont conjugué leurs forces pour affronter les rami-

fications à échelle planétaire de cette menace majeure à l’interface santé humaine-animale. 

Joseph Domenech a joué un rôle central dans ces délibérations, faisant entendre fort sa voix 

pour diriger les efforts internationaux. Grâce à son engagement, s’est produit un basculement 

dans les premières réactions face au risque de pandémie, l’accent passant des vaccins humains 

et de la préparation antivirale à la question de la circulation du virus H5N1 chez les volailles. 

Combattre la maladie à sa source chez les volailles, dans les pays en développement les plus 

gravement atteints, est devenu à juste titre la priorité pour les agences d’assistance technique 

et financière. Au niveau de la panzootie, plus de 60 pays avaient été frappés. Grâce à la FAO, à 

l’OIE, à l’OMS, à l’UNICEF, à la Banque mondiale, à l’UNSIC et à de nombreux autres partenaires, 

le virus H5N1 a maintenant été maîtrisé et ne subsiste que dans cinq pays. Si la lutte continue, 

la première bataille a été gagnée non pour une faible part grâce aux efforts incessants de Jémi 

Domenech.

Bref profil de Joseph Domenech
Joseph Domenech est né en France. En tant que Chef du Service de la santé animale et Vé-

térinaire en chef de la FAO, il a eu la responsabilité de gérer l’équipe travaillant sur la santé 

animale – maladies animales transfrontières, santé publique vétérinaire, maladies transmises 

par vecteur et maladies parasitaires –, dans des domaines tels que les activités normatives, 

l’expertise, la conception et la mise en œuvre de projets de terrain, et la coordination de pro-

grammes mondiaux (éradication de la peste bovine, influenza aviaire hautement pathogène 

[IAHP] H5N1) et régionaux (supervision du Secrétariat de la Commission européenne de lutte 

contre la fièvre aphteuse [EUFMD] et du Programme de lutte contre la trypanosomose afri-

caine [PLTA]) siégeant à la FAO.

De 2004 à 2007, une part essentielle de son temps a été consacrée à mettre en place et 

coordonner l’intervention de la FAO pour lutter contre la crise de l’influenza aviaire en Asie et 
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dans d’autres régions à risque. Ce programme avait un budget de plus de 200 millions d’USD, 

impliquant quelque 200 personnes travaillant dans plus de 50 affectations – pays, centres 

régionaux ou siège de la FAO à Rome. 

Avant d’être nommé à la FAO, Joseph Domenech a été Directeur du Centre de coopération 

internationale en recherche agronomique pour le développement – Département élevage et 

médecine vétérinaire tropicale (CIRAD-EMVT), à Montpellier, France. De 1996 à 1997, il a 

été chargé des affaires internationales, européennes et commerciales pour le Centre national 

d’études vétérinaires et alimentaires (CNEVA) de Maisons-Alfort, France. De 1992 à 1996, il 

a travaillé pour l’Organisation de l’unité africaine (ex OUA, aujourd’hui Union africaine [UA]), 

Bureau interafricain pour les ressources animales (BIRA), à Nairobi, où il a occupé le poste de 

Conseiller technique du Directeur de l’OUA-BIRA pour la mise en œuvre de la Campagne pa-

nafricaine de lutte contre la peste bovine (PARC). De 1986 à 1992, il a été Conseiller technique 

en chef du Directeur du Laboratoire vétérinaire central de Bingerville, Côte d’Ivoire, Chef du 

Service de diagnostic et de la recherche et Chef du projet d’appui au laboratoire financé par 

la France. De 1980 à 1986, il a été Directeur du Laboratoire de diagnostic et de recherches 

vétérinaires de Port-Laguerre, à Nouméa, Nouvelle-Calédonie. De 1976 à 1980, il a été Chef du 

Service de production de vaccins bactériologiques et du Service des diagnostics et de la recher-

che en bactériologie au Laboratoire national de recherches vétérinaires et zootechniques de 

Farcha, N’Djamena, Tchad. De 1972 à 1976, Il a été Chef du Service de production de vaccins 

bactériologiques à l’Institut vétérinaire national de Debre-Zeit, Ethiopie.

Joseph Domenech est titulaire d’un doctorat en médecine vétérinaire de l’Université Paul 

Sabatié, Faculté de médecine, Toulouse, France, et d’un doctorat de l’Université Paris XII, Créteil, 

France, ainsi que de diverses spécialisations en bactériologie, virologie, immunologie et épidé-

miologie. Il a participé à plus de 200 missions en Afrique, en Asie, en Amérique et au Proche-

Orient, en tant qu’expert en diagnostic de laboratoire, production de vaccin, maladies infectieu-

ses, épidémiologie, programmes de contrôle et organisation de systèmes de santé animale.

Réunions et publications
Réunions et événements à venir 
•	 Première réunion du Comité permanent conjoint (CPC) du Réseau méditerranéen de 

santé animale (REMESA), Tunis, Tunisie, 15-16 juillet 2009.

•	 Formation régionale sur l’épidémiologie et le diagnostic de la fièvre de la vallée du Rift 

(FVR), Alger, Algérie, 18-22 juillet 2009. Veterinary Laboratories Agency (VLA). 

•	 Conférence internationale – Maladies animales 2009, University of London, Surrey, Royau-

me-Uni, 2-4 septembre 2009. www.defra.gov.uk/vla/news/new_conf_vla2009.htm. 

•	 XVIe Congrès de l’Association mondiale vétérinaire d’aviculture, Marrakech, Maroc, 

22-26 septembre 2009. www.wvpa.net./fs_wvpa_congress.html. 

•	 Séance à huis clos du Groupe de recherche de la Commission européenne de lutte 

contre la fièvre aphteuse (EUFMD), Slovénie, 23-25 septembre 2009.

•	 Réunion sur la maîtrise de la fièvre aphteuse (FA) et d’autres maladies exotiques dans le 

sud des Balkans, Istanbul, Turquie, 5 octobre 2009.

•	 Réunion tripartite annuelle du projet GTFS/INT/907/ITA, Istanbul, Turquie, 5-6 octobre 

2009. 

•	 Comité exécutif de l’EUFMD, Istanbul, Turquie, 6-7 octobre 2009.
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•	 Réunion régionale sur la maîtrise progressive de la FA dans l’Eurasie de l’Ouest, organi-

sée conjointement par l’EUFMD et le projet EMPRES GTFS/INT/907/ITA, Istanbul, Turquie, 

7-9 octobre 2009.

•	 Réunion annuelle du Réseau de laboratoires de référence FAO/OIE pour la FA, New 

Delhi, Inde, 19-22 octobre 2009.

Publications de la FAO sur la production et la santé animales 
•	 FAO Animal Production and Health Manual n° 7:  The AVE Systems of Geographic 

Information for the Assistance in the Epidemiological Surveillance (disponible à l’adresse 

http://www.fao.org/docrep/012/i0943e/i0943e00.htm et à l’adresse ftp://ftp.fao.org/

docrep/fao/012/i0943e/i0943e00.pdf) (disponible en anglais et en espagnol).

•	 FAO Animal Production and Health Guidelines n° 1: Collection of entomological 

baseline data for tsetse area-wide integrated oest management programmes (disponible 

à l’adresse www.fao.org/docrep/011/i0535e/i0535e00.htm et à l’adresse ftp://ftp.fao.

org/docrep/fao/011/i0535e/i0535e.pdf).

•	 FAO – Producción y sanidad animal – Estudio n° 166: Intercambio comercial de aves 

silvestres vivas (y otros desplazamientos afines) en 33 paises de  America Latina y el Ca-

ribe (disponible à l’adresse www.fao.org/docrep/011/i0708s/i0708s00.htm et à l’adresse 

ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/011/i0708s/i0708s00.pdf) (en espagnol uniquement).

Nouveau collaborateur
Christopher Hamilton
Christopher Hamilton-West (DVM, M.Sc.) a rejoint le groupe du Système de prévention et 

de réponse rapide contre les ravageurs et les maladies transfrontières des animaux et des 

plantes-Système mondial d’alerte précoce (EMPRES/GLEWS) en mars 2009, en qualité d’épi-

démiologiste vétérinaire travaillant sur l’analyse spatiale et temporelle des maladies animales. 

Diplômé en science vétérinaire à l’Université du Chili, Santiago, en 2004, il a travaillé comme 

consultant en 2005 pour des projets des Services vétérinaires chiliens sur l’harmonisation des 

mesures sanitaires entre le Chili et l’Union européenne. En 2006, alors qu’il achevait son Mas-

ter (M.Sc.) sur la médecine vétérinaire préventive (Université du Chili), il a été consultant pour 

le Service national des pêches chilien durant la crise de l’anémie infectieuse du saumon, et a 

travaillé pour le Secrétariat national des pêches sur l’élaboration de nouvelles normes de santé 

animale dans l’aquaculture chilienne. Actuellement, il achève ses études de doctorat (Ph.D.) 

en épidémiologie vétérinaire à l’Université du Chili, sa thèse portant sur le développement de 

stratégies pour la prévention et la maîtrise de l’IAHP dans les volailles de basse-cour au Chili.
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Contributions des centres de référence de la FAO

Laboratoire mondial de référence FAO/OIE pour la fièvre aphteuse (FA), Pirbright, Royaume-Uni

Rapport du Laboratoire mondial de référence FAO pour la FA, janvier-juin 2009

Pays Nombre
d’échantillons 

Isolement du virus en culture
cellulaire/ ELISA1 

RT-PCR5 pour le virus
de la FA –  

ou de la MVP –  
(lorsque c’est approprié) Sérotype du virus de la FA2 Virus de la 

MVP3
AVD4

    O A C SAT 1 SAT 2 SAT 3 Asia 1     Positifs Négatifs Non testés

Bahreïn 9 3 2 4 7 2

Botswana 4 - - - - 4 - - - - 4 - -

Cambodge 4 3 1 - - - - - - - 4 - -

Chine  
(RAS de Hong-Kong) 13 12 - - - - - - - 1 12 1 -

Chine (Province 
chinoise de Taïwan) 1 1 - - - - - - - - 1 - -

Egypte* 41 27 11 - - - - - - 5 39 2 -

Ethiopie 47 21 24 31 16 -

Iraq 25 - 11 - - - - - - 14 15 10 -

Iran (République 
islamique d’) 45 10 33 - - - - - - 2 44 1 -

Israël 60 26 18 - - - - - - 16 41 7

Italie** 32 - - - - - - - 32 - - - 32

Kenya*** 44 6 2 - 14 6 - - - 17 39 5 -

Koweït 6 - 6 - - - - - - - 6 - -

Liban 7 - 4 - - - - - - 3 5 2 -

Jamahiriya arabe libyenne 117 - 37 - - - - - - 80 34 81

Myanmar 7 5 - - - - - - - 2 7 - -

Népal 27 12 - - - - - - - 15 22 5 -

Pakistan 29 1 17 - - - - - - 9 25 4 -

Sénégal 29 - - - - - - - - 29 3 26 -

Somalie 4 - - - - - - - - 4 - 4 -

Soudan 8 5 - - - 2 - - - 1 7 1

Thaïlande 22 10 12 - - - - - - - 22 - -

Turquie 14 9 4 - - - - - - 1 3 - 11

Ouganda 3 - - - - - - - - 3 2 1

Emirats arabes unis 22 9 - - - - - - - 13 16 6 -

Cisjordanie 
et Bande de Gaza 34 20 5 - - - - - - 9 30 4 -

Yémen 74 38 - - - - - - - 36 52 22 -

Zambie 16 - - - 6 4 - - - 6 14 2 -

Total 744 215 164 20 16 4 32 294 485 202 57

1	 Sérotype du virus de la FA ou de la maladie vésiculeuse du porc (MVP) identifié après isolement du virus en culture cellulaire et par test d’immuno absorption enzymatique 
de détection des antigènes (ELISA).

2	 FA: Fièvre aphteuse.
3 	MVP: Maladie vésiculeuse du porc.
4 	AVD: Aucun virus de la FA, de la MVP ou de stomatite vésiculeuse détecté.
5 	RT-PCR: Transcription inverse couplée à une amplification en chaîne par polymérase pour le génome viral de la FA (ou de la MVP).
*	Deux échantillons provenant d’Egypte contenaient un mélange de virus de la FA de types O et A. 
**Echantillons provenant d’Italie soumis pour une caractérisation du virus de la MVP.
***Un échantillon provenant du Kenya contenait un mélange de virus de la FA de types O et SAT 1.
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Laboratoire de référence FAO/OIE pour la peste bovine et la peste des petits ruminants (PPR), 
Montpellier, France

Rapport du Laboratoire de référence régional de la FAO pour la PPR, Centre de coopération internationale en 

recherche agronomique pour le développement (CIRAD), Montpellier, France, janvier-juin 2009

Pays Espèces Echantillons Nombre 
d’échantillons

Nombre 
d’échantillons 
positifs/douteux 

Test Nature du test: positif
ou en attente de 
résultat

VPB1/VPPR2

Soudan Caprins/
camélidés

Tissu/résultat de 
culture de tissus

88 63/2 Séquençage RT-PCR3 
et QRT-PCR4 

Positif

Contaminants des vaccins

Jordanie - Vaccin contre 
la PPR

1 - Contrôle de qualité5 Bon

Espagne - Vaccin contre  
le VFC6

5 - Contrôle de qualité5 Bon

1	 VPB: Virus de la peste bovine.
2	 VPPR: Virus de la peste des petits ruminants.
3	 RT-PCR: Transcription inverse couplée à une amplification en chaîne par polymérase.
4	 QRT-PCR: Transcriptase inverse quantitative couplée à une amplification en chaîne par polymérase. 
5	 Test de stérilité + PCR (VPB, VPPR, virus de la diarrhée virale des bovins [DVB], mycoplasma) + titrage (effet cytopathogène [ECP]) visualisé par test d’immunoflorescence 

utilisant un anticorps monoclonal anti-PPR + séquençage.
6	 VFC: virus de la fièvre catarrhale du mouton.
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Ce bulletin présente des informations sur les maladies ani-

males jusqu’en juillet 2009. Or, de juillet à octobre 2009, des 

maladies animales transfrontières ont été signalées dans le 

monde1.

La pandémie H1N1 2009 a été signalée en Argentine 

(juillet  2009), en Australie (juillet   2009), en Irlande et au 

Royaume-Uni (septembre 2009), ainsi qu’en Norvège et aux 

Etats-Unis d’Amérique (octobre 2009) chez des porcs mon-

trant de légers signes cliniques, excepté en Norvège où ils 

n’étaient que positifs au test. La maladie a aussi été signa-

lée au Chili (août 2009) chez des dindes montrant de légers  

signes cliniques. 

Pour plus d’informations, consulter: http://www.fao.org/ag/

againfo/programmes/fr/programmes.htm.

L’influenza aviaire hautement pathogène (IAHP) de sous-

type H5N1 a été signalée au Bangladesh (septembre 2009). 

Une infection par l’influenza aviaire H5N1 a été signalée chez 

des oiseaux sauvages en Mongolie (août 2009, chez les espè-

ces Anser indicus, Tadorna ferruginea et Bucephala clangula). 

L’IAHP H5N1 continue à être signalée en Egypte et en Indonésie 

chez les volailles domestiques. L’IAHP de sous-type H7N7 a été 

signalée en Espagne (octobre 2009).

L’influenza aviaire faiblement pathogène (IAFP) de sous-

type H5 a été signalée en Espagne (juin 2009). L’IAFP H7N9 a 

été signalée aux Etats-Unis d’Amérique (août 2009).

La fièvre aphteuse (FA) de sérotype SAT 1 a été signalée 

en Afrique du Sud (septembre 2009). La FA de sérotype O 

a été signalée en Chine (septembre  2009) et en Colombie 

(août 2009). En Egypte (août 2009), cinq foyers de type O 

ont été signalés en mai-juin 2009, dans les Gouvernorats de 

Fayyum, Dumyat, Ash Sharqiyah, Al Jizah et Al Gharbiyah. 

La FA est rarement notifiée en Egypte, le dernier cas signalé 

remontant à janvier 2008.

La peste porcine africaine (PPA) a été signalée dans la 

Fédération de Russie (de septembre à octobre 2009), dans la 

zone entre la mer Noire et la mer Caspienne. 

La peste porcine classique (PPC) a été signalée en Bulgarie 

(de septembre à octobre 2009) et en Lituanie (juillet 2009), et 

un verrat sauvage s’est révélé positif au test dans la Fédéra-

tion de Russie (juillet 2009).

Des foyers de fièvre de la vallée du Rift (FVR) continuent 

à apparaître dans la partie orientale de l’Afrique du Sud; des 

foyers à Kwazulu-Natal (d’avril à juin 2009) et Mpumalanga 

(mai 2009) ont été signalés à l’OIE.

La fièvre catarrhale du mouton (sérotypes 1, 8 et 24) conti-

nue à être signalée dans la région méditerranéenne et en Eu-

rope. Le sérotype 1 a été signalé au Portugal (juillet 2009), en 

Algérie et au Maroc (septembre 2009), ainsi qu’en Grèce (sep-

tembre 2009). Des foyers de sérotype 8 sont apparus dans le 

nord d’Israël (juillet  2009) et en Italie (septembre 2009). Un 

foyer de sérotype 24 est apparu en Israël (mai 2009). Un foyer 

de fièvre catarrhale du mouton a aussi été confirmé en Cisjor-

danie/bande de Gaza2 (septembre 2009).

La brucellose a été signalée en Croatie (Brucellosis meliten-

sis, juillet 2009), en Suisse (B. suis, septembre 2009), en Bul-

garie (B. melitensis, octobre 2009) et en Allemagne (B. suis, 

juin 2009).

La rage a été signalée en Finlande pour la première fois chez une 

chauve-souris (Myotis daubentoni, août 2009). Le dernier foyer 

était apparu en Finlande en novembre 2007, chez des chiens im-

portés, après 18 ans d’absence de la maladie. La rage continue à 

être signalée à Bali, Indonésie (octobre 2009, chez des chiens) et 

dans le nord de l’Italie (de juillet à octobre 2009, chez un chien 

et 13 renards).

1	 Pour plus d’informations, consulter le site Internet de l’OIE-WAHID: 

http://www.oie.int/wahid-prod/public.php?page=home.
2	 Sérotype non encore identifié.
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AVERTISSEMENT
Les appellations employées dans 
cet ouvrage et la présentation 
des données dans les cartes 
n’impliquent de la part de la 
FAO aucune prise de position 
quant au statut juridique 
ou constitutionnel des pays, 
territoires ou mers, ni quant au 
tracé de leurs frontières.
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