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	Faut-il surveiller ce danger sanitaire dans la faune sauvage ?

Outil d’appui à la décision



Points à documenter pour analyser la pertinence de mettre en œuvre une surveillance

du danger sanitaire (agent pathogène) « XXXX » dans la faune sauvage dans le cadre de la Plateforme ESA

	Description synthétique du danger sanitaire
	


· Qualification du danger sanitaire dans les trois compartiments (faune sauvage, animaux domestiques, population humaine)

	Quelle est la nature de l’agent pathogène (microbe, parasite,..)
	

	Si le danger sanitaire est un agent pathogène…

	L’agent pathogène est il inscrit dans la liste OIE ?

	

	Quelle est sa catégorisation en France (1, 2 ou 3) ?
	

	Virulence de l’agent pathogène : existence de différentes souches, sérotypes, etc. ? virulence vis-à-vis des espèces sensibles ?

	

	Potentiel d’évolution de l’agent pathogène : variabilité de l’agent (mutations, réassortiments) ? Changements d’espèces hôtes ou de vecteurs identifiés récemment ?
	

	Espèces réceptives au danger, dont l’Homme (susceptibles d'être infectées ou d'héberger le pathogène considéré) ?
	

	Espèces sensibles à l’agent pathogène (chez lesquelles l'infection peut se traduire par des signes cliniques) et statut de conservation des espèces?
	

	Potentiel de contagion de l’agent pathogène dans les différentes espèces réceptives (R0)
Potentiel d’introduction

	

	Modalités de diffusion de l’agent pathogène ? Vitesse de dissémination dans une population infectée ?
	

	Persistance du danger sanitaire dans l’environnement physique (hors vecteurs) : durée de persistance en fonction des conditions climatiques ? S’agit-il d’une maladie tellurique ? 
	

	Conséquences de l’infection/contamination dans les différentes espèces réceptives : portage, maladie clinique (durée d’incubation, signes cliniques, lésions, morbidité, létalité, mortalité, séquelles), constitution d’un réservoir.
	

	


· Quantification du danger sanitaire dans les trois compartiments (faune sauvage, animaux domestiques, Homme)

	Danger exotique : quelle est la situation épidémiologique de la maladie au plan géographique, l’évolution récente de la distribution spatiale, le risque d’introduction à court terme ? 
	

	Danger présent dans au moins un des trois compartiments : localisation, prévalence, incidence, évolution spatio-temporelle de l’incidence, potentiel de diffusion aux autres compartiments
Impact économique, social, sanitaire
Impact sur la dynamique des populations
	


· Cycle épidémiologique
	Quel est le rôle épidémiologique de la faune sauvage : cul de sac épidémiologique (dead-end host), hôte occasionnel (spillover host), réservoir (héberge et entretient l’agent pathogène), participe au cycle épidémiologique (système multi-agents)
	

	S’agit-il d’une maladie vectorielle ? Dans ce cas, le vecteur est il présent en France métropolitaine ? si oui, quels sont les contacts entre les vecteurs et les différentes espèces de faune sauvage réceptives ? Le vecteur permet-il le maintien de l’agent pathogène d’une année sur l’autre ?
	

	S’agit-il d’une maladie nécessitant un hôte intermédiaire ? Dans ce cas, l’HI est il présent en France métropolitaine ? si oui, quels sont les contacts entre les HI et les différentes espèces de faune sauvage réceptives ?

	

	Est-ce une maladie densité dépendante
 
ou fréquence dépendante
  dans la faune sauvage ?
	

	Caractéristiques de la faune sauvage par rapport au danger sanitaire : 
· proximité zoologique avec des animaux domestiques (plus grande facilité de franchissement de la barrière d’espèce), 
· proximité physique avec les animaux domestiques (pratiques d’élevage, contacts potentiels, sous catégories d’animaux domestiques à risque (par ex. élevages de plein air), 
· démographie de la faune sauvage (évolution démographique, localisation géographique)
	

	Zoonoses :

Mode de transmission à l’Homme : ingestion, contact avec animaux, environnement
	

	Zoonoses : Qualification du risque que représente la faune sauvage pour l’Homme : professionnel (forestiers, éleveurs, employés d’abattoir), alimentaire (gibier), loisir (« usagers de la nature », promenades en forêt, chasse)
	

	Enjeu conservation : statut de conservation des espèces visées et impact sociologique
	


· De quelle surveillance bénéficie actuellement le danger sanitaire en France métropolitaine
	Décrire le dispositif éventuel (objectif, organisation, modalités de surveillance, résultats) ; évaluer sa pertinence
	· 


· Paramètres pour une éventuelle surveillance de la faune sauvage
	Outils de dépistage disponibles pour la faune sauvage (clinique, anatomo-pathologique, tests biologiques (validation sur faune sauvage, performances))
	

	Connaissance du compartiment faune sauvage (taille et distribution spatio-temporelle des populations sensibles)
	

	Statut des populations sauvages (espèces protégées, chassées, nuisibles…)
	

	Potentiel d’amélioration de l’efficacité de la surveillance par la concertation au sein de la Plateforme
	

	Difficultés/facilités de mise en œuvre d’une surveillance de qualité (contraintes pour l’accès aux spécimens, accessibilité des prélèvements, acheminement des prélèvements dans les délais…)
	

	Autres contraintes à la mise en œuvre de la surveillance
	


SYNTHESE
	Au vu de l’analyse ci-dessus, de la connaissance de la situation épidémiologique et en prenant en compte les contraintes qui s’appliquent au danger sanitaire (réglementations nationales et internationale, contexte sociétal, etc.) est-il pertinent de proposer une surveillance dans le compartiment faune sauvage ? Si oui, avec quel objectif(s) potentiel(s), quelle(s) espèce(s) seraient-elles à surveiller, quelles principes de surveillance (ponctuelle/longitudinale, événementielle/programmée), quelle zone de surveillance, etc.
S’agissant de faune sauvage, les principes généraux sont les suivants : surveillance active (infection à effet clinique faible ou peu détectable), surveillance événementielle (mortalité pour les maladies suraigües sans circulation détectable chez animaux sains), les deux (effet clinique ou lésionnel variable, plus ou moins fréquent selon le stade de l’infection et la classe de risque).

Il ne s’agit pas de décrire dans le détail un dispositif potentiel de surveillance, mais d’en dessiner les grandes lignes. La déclinaison opérationnelle relèvera d’une deuxième phase, si la décision de mettre en œuvre une surveillance est prise.

	


� Force d’infection proportionnelle au nombre de malades dans la population hôte - règle générale pour les maladies à transmission environnementale et certaines maladies à transmission vectorielle [Guégan J.F. & Choisy M. (eds.) (2008) Introduction à l'Épidémiologie Intégrative des maladies infectieuses et parasitaires. De Boeck Université, 552 pp.]


� Force d’infection proportionnelle à la proportion de malades dans la population - courante pour les maladies directement transmissibles, où la transmission se fait par contact rapproché entre un individu susceptible et un individu infecté, et où le nombre de ces contacts est une quantité fixe, indépendante de la taille de la population totale et donc du nombre d’individus infectés. [Guégan et Choisy, 2008]
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