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. o
Zoonose = animal 2 quﬁme
O\{o
Dans cette presentatlon &
N

 Pasles malacyés communes animal-homme (ex. des bactéries digestives: Botullsmeé&
Salmonell%s "E. coli pathogénes, Campylobacter, etc.) &Q

« Pas Iesqgﬁaladles vectorielles sans réservoir animal (ex. paludisme, dengue)
‘b
@ (AQ’

,.90
Faune,o’éauvage habituelle vs « les animaux que vous ne devrlezo@as
\;
reénecontrer chez des gens normaux »




ONE HEALTH o

o o France

d‘o
Initialement, approche lﬁ’tegratlve sur la gestion des zoonoses
* coordination des acl;ﬁbns en santé humaine et animale
 surveillance, mte@entlon gestion =

@
e prise en comgt@ des milieux, y inclus la dimension vectorielle 5
e% e&
- ., ® - - - \
Interactigiis entre surveillance humaine et animale ©
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LES CAUSES DE MORTALITE EN FRANCE " ¢ Santé

; , +® o publique
(SOURCE : RAPPORT SUR L’ETAT DE SANTE DES FRANCAIS, 2017) o . FI}r.;a--.;:::I
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INCIDENCE DES MALADIES INFECTIEUSES

EN FRANCE

*. ® Santé

-85 publique

Grippe : &
Varicelle : R

R
Salmonelloses :

xQ

y L] (bo
Borréliose dgai';yme:

C')\Q

B
Tubercug@esse :
N

O
L€ptospirose:
Q,Q\
IIM :
Hantavirus
Brucellose :
Charbon :

Rage :

s ® fFrance

2 a 8 millions cas /an
700 000 cas/an

30 000 cas/an

26 000 - 55 000 cas/an

5000 cas /an &
{0
©
3600 cas /an 3
<
.§\

~ 600 cas/an &

L

\@
519 cas /an é\%‘b°

.\(\e'
e@c’

15 a 230 cas/an

S
o

25 cas /an g;@

]

0,5 cas/ n@@
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0,2 ca@lan
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ENVIRONNEMENTS A RISQUES *. ® Santé

1 — FILIERES AGRICOLES (%) g : P

Environnement densemegflnfectleux
« Concentration des agﬁTnaux
« Taille des elevage‘§ sols
 Espéces dlffergﬁtes dans un méme élevage
* Pression agztﬂ)lothue en proportion

Q
e
6®

Facteurs,ei‘]e risque supplémentaires
. Mg%amsatlon ou travail manuel ? (traite, effluents)

-OQ@Role possible des nuisibles
O

©
N
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ENVIRONNEMENTS A RISQUES *, ® Santé

1 — FILIERES AGRICOLES (2) Doy o

Quels agents infectieux 2.

&O
<
>

o\
e Bactéries entériqu%s\*+++++ (Aliments, contact direct, etc.)
&

o

2 S
. @ . ; 5, . S
* Risque zoong#que issu des animaux d’élevage = environnement 2 Homme @Q@
. RN . .
- Voie resp;\ga?owe (Fievre Q, Brucellose, Charbon, Psittacose...) ,\05‘?’

- Voie dig#stive (Tuberculose, Salmonellose, giardose...)
- Voiggutaneo muqueuse (Leptospirose, tularémie...)
- V,Zga“?es nuisibles (Leptospirose, cow pox, tularémie...)
& Difficile a quantifier
00‘9 =  Danger « invisible »

©
Q
N

e Influenza aviaires et porcins
- Risque de ré-assortiment




ENVIRONNEMENTS A RISQUES *. ® Santé

1 — FILIERES AGRICOLES /3) o

&
Quels professionnels?

e Agriculteurs &°
* Agents d'abattoir »
« Equarisseurs o’\‘

>

1 VétérinaireS@'b&
<

.\QQ’

~ n (S
Maitrise c{@"’rlsque
. Lescpﬁllces sanitaires en santé animale/agro-alimentaire ©
. L,lﬁ/glene en élevage &

QO‘L hygiene durant la transformation de denrées (HACCP)

q,\q’ Prévention individuelle +++++ o

* Equipement de protection - é?‘z’
* Hygiéne individuelle ~
 Roéle de TANSES

Directives, articles, arréte fixant les principes généraux de g ‘
protection et de prévention pour les travailleurs &
susceptibles d’étre contaminés dans le cadre de I%clf

activité professionnelle S




ENVIRONNEMENTS A RISQUES *. ® Santé

2— FAUNE ET MILIEU « SAI'VAGES » (1) % : P
s
Facteurs favorisants <&
&0
Toute action qui rappro\éﬁe des réservoirs animaux, les germes dont ils sont @@e‘?‘

porteurs, des H. sapféns immunologiquement naifs

Q;
%’b&

Urbanlsatngﬁ rapprochement d’animaux normalement distants
Fragmgﬁ?atlon forestiére

Inte a%tlon Faune sauvage — animaux d’élevage

. Pgﬁlevements d’animaux sauvages pour l'alimentation

°©o°ou pour en faire des NAC
s

Quels agents infectieux ?

* \Virus de la Rage, Echinococcus, Francisella, Ii@ﬁtawrus

Leptospira, Yersinia pestis, Borrelia burgdog‘oaﬁ
'3’©O
P
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ENVIRONNEMENTS A RISQUES *. ® Santé

2— FAUNE ET MILIEU « SAUVAGES » (3) g : P

Quels professionnels? &
* Les chasseurs et y%vallleurs forestiers : Tularemie, TBE, Borréliose de

Lyme, mfectlonsa hantawrus Leptospirose etc. &
 Les professw?mels en animalerie/élevage: Hantavirus, Cowpox, boc;@
Leptospqus?e @Q@

. Profes§cibnnels en contact avec environnements potentiellement s@uﬂles
par aﬁ Imaux infectés: ex: Leptospirose et Egoutiers, Leptospirose e;aééctlwtes

e@ﬁathues (kayak, canyoning...) @6‘6{@
>
- sChiropterologues pour la rage e
OO rzﬁ{b
\‘b© X
» £ : e’
Quelle maitrise du risque ?? Q@‘f
4 . . . yé '\<\®
« Ameénagement territoire raisonnée 2

* Gestion des nuisibles, des déchets, des efﬂuent&

* Protection des especes et des milieux, au deLé des protegees

« Biosécurité pour éviter les contacts entre %sbeces sauvages et domestiques
« Surveillance de la santé de la faune saQw?age (ONCFS)

* Prévention individuelle +++++++++ "
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Epfdemlologle
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QUE SURVEILLE T ON? .e5e publique

o o France

Zoonoses non alimentaire ée%' Maladies a transmission vectorielle
« Brucellose * (CNR) h{e?e « Chikungunya* (CNR)
. Charbon * (CNR) &6«0’\‘ - Dengue* (CNR) |
+ Fievre Q (CNR) (€ . Zika* (CNR) <&
» Infection a Hantagm’?‘us (CNR) «  West Nile (CNR) &000
 Leptospirose (b@NR « Bilharziose * @@"
« Peste * (CI\LR)  Paludisme* (CNR) /\0\;@*
« Rage @NR * Fiévre jaune* (CNR) &
. Tulare?nle (CNR) * Borréliose de Lyme / TBE@{(‘@NR)
« P@®irus zoonotiques (CNR) . . &
cBg’j/ellose de Lyme / TBE (CNR) Zoonoses alimentaires <

* Salmonelloses (CNR)
. Campylobacter {,CNR
« Botulisme* @NR
» Listeriosex e(CNR)
. SHU(@QR)
. Chqkéra (CNR)
. F*ﬁévre typhoide et paratyphoides * (CNR)
O@\/HA* (CNR)
r&\é@- VHE (CNR)

@ " Psittacose jusqu’en 2017

‘79\ * Fievres hémorragiques Virales* (CNR)
« VHE (CNR)
* Tuberculose (CNR)

14
* Maladies a Déclaration Obligatoire
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LES BRUCELLOSES EN FRANCE o

o o France

.
Q)"o

Brucelloses animales &
» Statut « officially brucellogg@ Free » pour les bovins depuis 2005
* Maladie quasi- ellmlnee\dsour les petits ruminants

e B. suis biovar 2 che%«‘fes sangliers et lieévres: B. suis 2 réputée peu pathogene pour I’ homm@
\)

> 0
@’bé@ eéobo
<
Brucellose hq}malne &
oy
60
Transmlssi*on 6@%"’
N\
. Par\;@%ntact direct avec animaux infectés ou produits biologiques, 3
N
. Ig&ﬁalatlon d’aérosols N
. @c’lngestlon d’aliments contaminés (lait cru) \;\ﬂ’b“
S °
=4
Personnes exposées e

* Personnels des abattoirs, vétérinaires, éleveurs, bergers &ﬁ?en pays d’enzootie)
* Personnels des laboratoires de microbiologie (manlpul@ﬁon des cultures)

c)o(\q
©
,\‘b
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LES BRUCELLOSES EN FRANCE +® e publigue

o o France

Données de la declaratlom‘obllgatowe
e <30cas/an-> 0,03 /10@‘0000 hbs (Déclaration obligatoire)

= 80% importés, pays,b\medlterraneens +++, Asie &6@
e (Cas autochtones @a‘ﬁmennes contaminations et personnels de laboratoire 5
O
(b{\@ Q@b
é‘% e&

c')\k\e’ «0\‘)\'
Problémagwue actuelle en France &
 Faux c@% &

. Vra\@s expositions en LABM: 1 a 5 cas / an, soit un maximum de 25% des&‘?as en
&o
z@‘ﬁ 4 &
@ <8
o N
2 @
=3

Prévention
* Hygiéne générale des élevages et des professionnels &
« Deépistages réguliers obligatoires des animaux (sur sang»\ou sur le lait)
« Surveillance des avortements dans les élevages %'Z’

 Formation et information des salariés sur les posg@es risques liés a la brucellose

,\‘b

P
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CHARBON 38
BACILLUS ANTHRACIS e

o - Orlos et al., CMI 2017
Clinique 3

* Forme cutanée : esquarre)mowatre

* Forme pulmonaire : «@ﬁeumopatme » grave

* Forme digestive : i/\rgb@ﬁ"bation parfois tres longue
* Forme meningeg»

@’°°

Expositions
g Profess@nnels en contact avec animaux vivants ou morts ou leurs sous-

&
prodkﬁs (éleveurs, vétérinaires, personnels des équarrissages, abattoirs, ‘{@«'@%0
ngISSGI’IeS ) 0@6*0
@rofessmnnels qui travaillent avec la laine, les soies, les poils ou Ie,,s cuirs

,\q)© d’animaux possiblement infectés \;\‘Q’
. Professions en contacts avec des sols contaminés: problen)oaﬁque des « champs
maudits » : é}oe
« Laboratoires ) S @@6"’
ron ooncias &7

3 e{Z,’\\O
2 &

Infection humaine rare en France c,o@

+ 7 cas depuis 2003 ‘ I\%@’) l l

’ W, %, U U b G, B Y, Y, e;é %Y, %, %, Y, % *




CHARBON HUMAIN v . St ue

o o France

@
Recommandations* @f
SPILF pour la prise en chargé des personnes exposées au charbon animal

. Evaluation de (‘§que individuelle selon &

* Modes d\é‘contamlnatlon potentiels
. Delal é%oule depuis la derniére exposition a risque
. PLUTO’[ des traitements courts ¥

6® o

@ S

D
Prevenﬁon o

Redu:ﬁ'e les sources de contaminations possibles (déjections anlmales é‘%davres sous

p;;@dwts déchets animaux...) %0/\@

q/ \@

=>» protection individuelle, éviter I'utilisation de jets d’eau a tres hautgvbressmn stockage déchets

et cadavres animaux sur emplacement réservé équarrissage.. .bo\{\

@0
Respecter les régles d’hygiéne @b@
O
e’b
Renforcement des mesures collectives de lutte en Cgs d’infection confirmés dans I'élevage
S
@O
\‘b
o

20

*http://www.infectiologie.com/site/medias/ documents/consensus/CHARBON-recommandations.pdf
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HABITAT- EPIDEMIOLOGIE +e_e publique

o o France

En Europe, vecteurs tique Ixodgs ricinus f

Hémisphére nord et altltudeﬁ\nferleure a1000 m

&O
,Z}

«\
,b\)-

Hoétes et reservowgé“
Mammiféres don;i\‘zies cervideés, canidés, les rongeurs
@Q)
60
Hoétes ace@entels 'homme

QOQQ’

Igei@ vidus les plus exposés
Professmnnels travaillant a I'extérieur

 Forestiers

*  Sylviculteurs Gl o r&
: o = 4 — Héte
« Garde forestier @ %Hm \
« Jardiniers.... 5’5"\ ki e natuge.com
—_ @
..Les amateurs des activités dans la nature <
©
\‘b
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EPIDEMIOLOGIE .e5e publique

s ® fFrance

d
'Q"o
&
D
Q

Données réseau Sentinelles

Nb* médecins Mb* cas EM** Nb* autres Estimation Estimation nb*
participants notifiés % (nb) formes incidence annuel de cas
/100 000
IC [95%
84 [70-98]

95% (n=184) 54 647

K
455 105 98% (n=103) 2 51 [38-64] 33 202
ée’
P "90
394 76 95% (n=72) 4 41 [30-52] &6 146
&o
\)"o
332 113 97% (n=110) 3 55 [43-67] <° 35369
D
<&
375 85 93% (n=79) 6 44 [3336] 27 817
O
%"b
X
359 94 90% (n=85) 9 <1 131-51] 26 166
i
372 84 98% (n=77) 2 & 42[3252] 26 227
@
&
452 80 90% (n=67) & 46 [34-58] 29 072
00(9
\‘b©
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EPIDEMIOLOGIE .e5e publique

s ® fFrance

) Borréliose da lyme
y y . 'Q}‘b' pes ';:
Données réseau Sentinelless =
N4 . f'
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Fortes disparités régionalgs N =
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PREVENTION oo France

Porter des vétements Iongs a‘t fermés
o@ g b

«O
%ﬂ

Mettre du Répulsif SLyﬂa peau et les vétements

&’
&

> R
Qé\% \Q)@,

” . 2 . . M . O

Détection et Egﬁ'alt rapide d’une ou plusieurs tiques b%f\
&
\60 &e»
. E)@;ﬁhen minutieux du revétement cutané = aisselles, plis poplités, reglonsi‘hgumale
K%
(@EIII’ chevelu ++++ N
N
@ Extralre la tique par une technique mécanique R
'\
P« Risque de transmission existe dés les premiéres heures d’ attache@nent
\"o
=» s’accroit avec la durée d’attachement de la tique K
‘e@é’\{\
@0
. y = - ~ . \b
Surveiller la zone pour dépister un érytheme migrant «° Q ™)
Y
& y &
oo(\q
\‘b©
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FLYERS +® e publique
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CONTEXTE - LA LEPTOSPIRDSE +® e publigue

o o France

.
Q)"o

6
Maladie zoonotique la plus\argpandue a travers le monde

* Grand nombre de mamnﬁéres réservoirs (sauvages ou domestiques) K
* Plus de 1 millions de @93 par an a travers le monde, = 60 000 déces (OMS) &
« Homme = héte ocqé\smnnel cycle impliquant les animaux sauvages et domestiques &

%’bo X

Principal reseﬁow Rongeurs, majoritairement rat (Rattus sp) en France %,’\0

@
Contamlnaf'on Via contact direct ou indirect avec urine d’animaux infectés (so, «é’aux animaux)

0
\gé‘\ R

Persgﬁnes exposees &
TQ;éﬁes personnes pouvant avoir un contact avec >®

- un environnement contaminé par les urines (égoutiers, employés de statiops d’épuration, pisciculture en eau
N N
douce, gardes chasse, garde péche...) &

- ou directement avec ces urines (gardes chasses, gardes péche, enaﬁefoyes animalerie, vétérinaires...)
fz}‘\
&
&

\‘b©
S
)
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FRANCE METROPOLITAINE +® e publigue

o o France

Un des pays industrialisés g\?ec incidence la plus élevée
* Forte augmentation de I |r3@|dence depuis 2014 (deux fois plus élevée qu'en 2011):

1 cas pour 100 000 hqp% .
¢ Maximum de cas re&buves entre aolt et septembre & o

« Sérogroupe Icteg@haemorrhaglae prédominant &)
. Augmentatlorpé\es activités de loisirs comme facteurs de risque de leptospirose en F[énce

 Dans unebga&%lndre mesure: cas identifiés suite a expositions professionnelles /\0

\%]
&
Inciden\c& de l|a leptospirose en France metropolitaine, 1920-2016 (données Institut  Pasteur) {Q’%Q'
2 R¥)
N S
2 N
N <0
(\0” 1 RS
P N 52
© | <&
NS N
Q [ L0
Vv %na | @
(bo
# | &2
: &
£n.e |\ — &
; | | . [ . 60
- ‘ 1 | [
g 1! l |.|I*| |' | l.l$®
fos 1\ N ' \ N
| \I I| 1 Ilr \ A I\ I\O¢p
J/ I'l |I \ / [ Ilil .'II\' 'I \ e\%\'
¥ A V / \ / \ I\ ]
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Source: Données CNR
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PREVENTION @ o publique

o o France

Limiter la pullulation de r¢°ngeurs
&

N .
O o2
f@
Mesures |nd|V|dueU®s de protection RN
©
- Equipements cle’protectlon contre I'eau et les urines d’animaux : O&@
* Mesures d’ h‘y”glene Q@Q\
3
Q)C)\Q '«0
PR
Informat@n a ’embauche pour professions a risque @o@"’
<
\fo @b‘é{@
<8”
V@?‘fcmatlon &
&
q/gx‘b « Efficace contre un seul sérogroupe o>
« Recommandée lors d’'une activité professionnelle exposant a d@s contacts fréquent avec
des lieux infestés par les rongeurs o\o

e QOu lors de pratique réguliere et durable d’'une activité da&Fmsw exposant spécifiqguement au
risque de contact fréquent avec des lieux infestés pag@es rongeurs
* Indication posée par le médecin au cas par cas agfés évaluation individuelle du risque

* Dispense en aucun cas du port d’ equements(pf% protection.

,\‘b

P
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CONCLUSION < : P

e Catalogue de rlsg&f’es et de dangers interminable et évolutif

 Interactions a\(ec des milieux a risque @@e‘f‘
(Q
. Professmnn,eqls exposeés ++ &
S
= les megcmes préventives ne sont pas toujours appliquées pour @Q@
limiter Ig@oﬂsque %,«°°
@&
. Beaflcoup de risque créés par 'Homme {of
\g;s°° %&&
& <
& &
@O «"”
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Merci pour votreattention
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