
 

 

RAPPORT DE L'ACADÉMIE VÉTÉRINAIRE DE FRANCE 

Par le Groupe de Travail sur la « Détection Précoce et Surveillance 
des Infections Virales Émergentes chez l'Animal »  

à propos de son AVIS sur la : 

« Détection Précoce et Surveillance des Émergences 
Zoonotiques Virales : Le Rôle Central de  

la Détection Précoce chez l'Animal » 

Résumé 
Face à la multiplication des crises sanitaires zoonotiques d'origine virale, ce rapport 
montre que la profession vétérinaire et les dispositifs de santé animale sont en mesure 
d'offrir un levier de prévention majeur grâce à la détection précoce des infections virales 
chez l'animal. 

Environ 70 % des maladies infectieuses humaines émergentes ou ré-émergentes sont 
d'origine animale. Les virus à ARN enveloppés, par leur plasticité génétique et leur 
capacité à franchir les barrières d'espèce, représentent la principale menace 
pandémique. Les crises successives — SRAS, MERS, Ebola, grippes aviaires, COVID-19, 
Mpox — confirment que la détection précoce des virus dans les populations animales 
constitue le levier le plus efficace et le plus économique pour protéger la santé publique 
mondiale. Les auditions d'experts menées par le groupe de travail (Annexes 1 à 9) 
convergent sur ce constat : le défi n'est plus tant technique qu'organisationnel et 
politique (Annexe 1, J.-C. Manuguerra ; Annexe 2, M. Eloit), et la clef de voûte d'une 
surveillance réactive réside autant dans la gouvernance des données que dans la 
capacité de séquençage (Annexe 8.bis, A.-C. Delétoille). 

La France dispose d'un dispositif de surveillance épidémiologique en santé animale 
dense et structuré, mobilisant un réseau d'acteurs du niveau national au terrain (DGAl, 
ANSES, Plateforme ESA, vétérinaires sanitaires et sentinelles, GDS, laboratoires, réseaux 
spécialisés ; Annexe 9). Ce dispositif constitue une base solide qu'il convient de renforcer 
et d'interconnecter dans une approche pleinement One Health. L'investissement 
proposé d'environ 400 M€ sur 5 ans, intégré à France 2030, au PNSE 4 et aux 
financements MIE-NRBC, représente moins de 0,1 % du coût économique estimé de la 
pandémie de COVID-19 pour la France — lequel s'inscrit dans un bilan mondial évalué à 
environ 15 000 milliards de dollars (Annexe 1). 

Plutôt que créer des structures entièrement nouvelles, il s'agit de transformer et 
renforcer la coordination interministérielle existante en un guichet unique opérationnel, 
d'améliorer la capillarité diagnostique et la circulation de l'information grâce à un 
Veterinary Health Data Hub (VHDH) — concept dont l'Académie a posé les fondements 
dans son avis de 2023 sur les données vétérinaires (Annexe 8) — interopérable avec le 
Health Data Hub national, et de soutenir l'innovation au sein des réseaux de recherche 
et de l'industrie diagnostique. 
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I. INTRODUCTION : CONTEXTE ET ENJEUX 

1.1 Le constat épidémiologique 

Environ 70 % des maladies infectieuses humaines émergentes ou ré-émergentes sont 
d'origine animale (Jones et al., Nature, 2008 ; Taylor et al., 2001 ; Woolhouse & Gowtage-
Sequeria, 2005). Ce constat, réaffirmé par l'IPBES (2020) et le rapport conjoint OMSA-
FAO-OMS-PNUE (2022), constitue le fondement de l'approche développée dans le 
présent rapport. 

La pandémie de COVID-19 n'est qu'un épisode d'une série d'émergences zoonotiques 
virales (SRAS, MERS, Ebola, grippes aviaires H5N1/H5N8, Nipah, Mpox) dont la fréquence 
s'accélère depuis trois décennies (pour un schéma synthétique, voir Annexe 15). Celles 
d'étiologie virale sont souvent dues à des virus à ARN enveloppés, très plastiques et 
capables de franchir les barrières d'espèce en passant de réservoirs animaux de la faune 
sauvage à l'homme, souvent via des animaux domestiques (pour une classification 
complète par famille virale et réservoir animal, voir Annexe 13). Les virus à ADN, réputés 
plus stables, peuvent néanmoins présenter une variabilité significative dans certaines 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 5 

régions de leur génome, comme l'illustre le virus de la Mpox dont la périphérie génomique 
est instable (Annexe 3, É. Leroy). 

Cette accélération résulte de facteurs anthropiques convergents : déforestation, 
intensification agricole, élevage intensif, animaux de compagnie et de loisirs, commerce 
d'espèces sauvages, urbanisation, mobilité mondiale et changement climatique. Les 
interfaces homme-animal-environnement se multiplient et s'intensifient, créant des 
conditions propices au franchissement des barrières d'espèce. Comme le rappelle É. 
Leroy (Annexe 3), les émergences résultent souvent d'un déséquilibre plurifactoriel 
introduit dans l'environnement. 

Les zones à forte biodiversité, majoritairement situées dans des pays à revenu faible ou 
intermédiaire, concentrent l'émergence potentielle de nouveaux agents pathogènes 
alors que leurs infrastructures de surveillance restent fragiles ou insuffisantes. La plupart 
des agents émergents proviennent de régions tropicales forestières d'Afrique, d'Asie et 
d'Amérique. En France, il s'agit plutôt de réémergences ou d'émergences d'importation, 
comme la fièvre catarrhale ovine (Annexe 3). 

Les émergences ne concernent pas que les pays du Sud. Le retour documenté de la 
faune sauvage en Europe (loups, renards urbains) crée de nouvelles chaînes de 
transmission courtes — faune sauvage → animal domestique → humain — y compris en 
milieu urbain. Des coronavirus de chiroptères ont été détectés en Camargue, des 
filovirus en Espagne, et l'encéphalite à tiques réémerge en Europe centrale (Annexe 6). 
L'émergence récente de la maladie nodulaire cutanée bovine (LSDV) en Europe illustre 
l'imprévisibilité des menaces (Annexe 6). Il convient de distinguer les maladies 
émergentes exotiques (connues ailleurs, comme la LSDV ou l'influenza aviaire) et les 
maladies véritablement nouvelles (comme le virus de Schmallenberg en 2011), qui 
appellent des stratégies différentes (Annexe 6, B. Dufour). 

Il existe aussi des réservoirs animaux infectés par des virus d'origine humaine, créant des 
zoonoses inverses avec de nouveaux réservoirs d'amplification et de mutation virales, 
certaines de ces mutations pouvant modifier l'infectivité ou le pouvoir pathogène des 
variants ainsi générés. Les exemples du SARS-CoV-2 chez les cerfs de Virginie, de 
l'influenza aviaire chez les bovins américains et des cowpoxvirus chez les éléphants de 
cirque illustrent l'imprévisibilité des passages inter-espèces (Annexe 1). M. Eloit (Annexe 
2) souligne la distinction fondamentale entre les virus infectant les vertébrés, pour 
lesquels le franchissement de barrière d'espèce nécessite souvent une adaptation post-
transmission, et les arbovirus, dont l'émergence procède généralement d'une expansion 
géographique depuis des zones d'endémie. 

La découverte continue de nouveaux groupes viraux, illustrée par les travaux d'Edward 
Holmes identifiant onze nouveaux genres proches des orthoflavivirus, questionne notre 
capacité à anticiper les émergences futures. L'exploitation de la « matière noire » des 
banques de données génomiques révèle l'ampleur de la diversité virale encore 
méconnue (Annexe 1). 

1.2 L'opportunité de la prévention à la source 
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La question centrale posée par l'Académie est double : 

• Peut-on prévenir l'émergence de nouvelles zoonoses virales en détectant 
précocement les signaux chez l'animal ? 

• Comment les vétérinaires peuvent-ils contribuer à la fois à cette prévention et à la 
gestion des crises émergentes ? 

Ce rapport démontre que la détection précoce des virus dans les populations animales 
constitue le levier le plus efficace et le plus économique pour protéger la santé publique 
mondiale. L'investissement proposé d'environ 400 M€ sur 5 ans représente moins de 0,1 
% du coût économique de la pandémie de COVID-19 pour la France. 

L'évolution historique de l'identification virale illustre les progrès qui rendent cette 
ambition réaliste : 14 ans pour le virus de l'hépatite C (1975-1989), 2 ans pour le VIH 
(1981-1983), 6 semaines pour le SARS-CoV-1 en 2003 (Annexe 1). Toutefois, ces 
avancées contrastent avec les défaillances persistantes des systèmes d'alerte : trois 
mois entre le premier cas probable d'Ebola en Afrique de l'Ouest et son diagnostic 
(décembre 2013–mars 2014). Cette dichotomie souligne l'importance de la distinction 
entre surveillance (pathogènes connus) et détection précoce (émergences véritables) 
(Annexe 1). 

1.3 Cadre réglementaire et institutionnel 

Cette stratégie s'inscrit dans un cadre normatif établi : 

Au plan international : 

• Règlement Sanitaire International (RSI 2005) de l'OMS 
• Standards de l'OMSA (Manuel des tests de diagnostic et des vaccins, incluant le 

§1.4 sur la surveillance de la faune sauvage ; Annexe 9) 
• Accords de Nagoya sur l'accès aux ressources biologiques (Annexe 2) 
• Futur WHO Pandemic Agreement, en cours de négociation 

Au plan européen : 

• Règlement (UE) 2016/429 sur la santé animale (Animal Health Law) 
• Portail EpiPulse du Centre européen de prévention et de contrôle des maladies 

(ECDC) 
• Règlement IVDR (In Vitro Diagnostic Regulation), prévoyant des procédures 

simplifiées en cas de pandémie (Annexe 7) 
• HERA (Health Emergency Preparedness and Response Authority) : autorité 

européenne créée en 2021 pour la surveillance des menaces virales émergentes, 
le développement de contre-mesures antivirales et la constitution de stocks 
stratégiques de vaccins et d'antiviraux (Annexe 11) 

Au plan national : 
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• Code rural et de la pêche maritime (articles L201-4 et D223-21-11), dispositifs de 
surveillance obligatoire 

• Règlement général sur la protection des données (RGPD) et Loi n° 2018-493 du 20 
juin 2018 relative à la protection des données personnelles, applicables à la 
remontée d'informations clinico-épidémiologiques. L'avis de l'AVF de 2023 
(Annexe 8) rappelle que le RGPD ne peut être ignoré et que les données 
personnelles sont régies par le RGPD tandis que les données non personnelles 
relèvent du droit des contrats. 

• Arrêté du 5 août 2021 fixant la liste des agents biologiques pathogènes 
• Financements MIE-NRBC (2021-2030) 
• Avis de l'Académie vétérinaire de France (2023) sur les « Données brutes 

vétérinaires, Recueil, Stockage, Protection, Transformation et Usage », adopté à 
l'unanimité le 23 février 2023, recommandant la création d'un Vet Health Data 
Hub (VHDH) au service de la pratique, de la recherche et de la santé publique 
vétérinaires (Annexe 8) 

Le détail du cadre réglementaire — classification des dangers sanitaires viraux, 
obligations déclaratives, plans d'urgence — est fourni en Annexe 11. 

II. LA PRÉVENTION PAR LA SURVEILLANCE : DÉTECTER 
LES VIRUS ÉMERGENTS AVANT QU'ILS NE DEVIENNENT 
ÉPIDÉMIQUES 

Cette partie expose comment un système de surveillance robuste peut identifier les 
menaces virales émergentes dans leur phase animale, offrant une fenêtre d'action 
préventive. É. Leroy (Annexe 3) distingue trois approches complémentaires de détection 
précoce : (1) la détection des premiers cas humains, (2) la détection en amont chez 
l'animal — « le fin du fin pour prévenir toute épidémie zoonotique chez l'homme » — et (3) 
la détection virale à partir de sentinelles dans l'environnement. 

2.1 Architecture d'un système de surveillance préventif à trois niveaux 

La surveillance épidémiologique des maladies animales repose sur deux approches 
complémentaires, chacune affectée de biais distincts (sélection, mesure, confusion) 
dont la convergence des résultats fonde la robustesse des conclusions 
épidémiologiques (Annexe 9) : 

• La surveillance événementielle (passive) : système d'alerte basé sur la 
déclaration spontanée et continue d'événements sanitaires anormaux par les 
acteurs de terrain (éleveurs, vétérinaires praticiens, laboratoires, agents de l'État). 
Elle ne se limite pas aux maladies réglementées mais s'intéresse à tout 
événement sanitaire inhabituel, incluant la surveillance syndromique. Elle couvre 
les animaux domestiques et la faune sauvage (réseau SAGIR). Son avantage 
principal est sa capacité à détecter des événements inattendus, émergents ou 
inhabituels. Ses limites sont la sous-déclaration (biais de sélection non aléatoire), 
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l'hétérogénéité des données (biais de mesure) et l'absence fréquente de 
dénominateur (Annexe 9). 

• La surveillance programmée (active) : plans de dépistage systématiques avec 
protocoles d'échantillonnage précis, ciblant des dangers sanitaires prioritaires. 
Elle offre une sensibilité connue et maîtrisée et permet de quantifier le statut 
sanitaire d'une population avec des indicateurs fiables accompagnés 
d'intervalles de confiance. Toutefois, elle se limite aux dangers ciblés et n'est pas 
suffisamment réactive pour les maladies hautement diffusibles (Annexe 9). 

M. Eloit (Annexe 2) recommande de distinguer en outre deux approches 
méthodologiques dans la surveillance active : l'approche directe (investigation des 
syndromes inexpliqués) et l'approche écologique (ciblage des réservoirs connus et des 
vecteurs ; Annexe 5, M. Boni). A.-C. Delétoille (Annexe 8.bis) précise que l'avenir réside 
dans des pipelines hybrides : screening métagénomique global sur les échantillons 
sentinelles, puis confirmation ciblée (PCR, MinION) lorsque les algorithmes d'alerte le 
requièrent. 

Principes méthodologiques fondamentaux. L'Annexe 9 rappelle trois principes 
structurant l'interprétation des données de surveillance : (i) la quantification de 
l'incertitude (toute estimation doit être accompagnée d'un intervalle de confiance) ; (ii) 
l'identification et la gestion des biais (sélection, mesure, confusion) ; (iii) la distinction 
entre association et causalité. La robustesse des conclusions s'obtient par la 
convergence de résultats issus d'approches méthodologiquement différentes. 

Encadré 1 : Architecture opérationnelle de surveillance virale intégrée 

Niveau 1 – Veille virologique et éco-épidémiologique continue 

• Réseau de points sentinelles répartis sur le territoire (≈ 500 cibles) 
• Surveillance métagénomique virale des eaux usées (stations d'épuration, 

abattoirs, aéroports) 
• Monitoring syndromique automatisé (mortalités, chutes de production) 
• Veille numérique automatisée : PADI-web (biosurveillance automatisée 

développée par le CIRAD, intégrée à la Plateforme ESA) et outils du projet MOOD 
(Horizon 2020 ; Annexe 9) ; algorithmes IA pour la détection de signaux anormaux 
issus de médias, réseaux sociaux d'éleveurs et hotlines vétérinaires 

• Surveillance géolocalisée de la faune sauvage (réseaux existants, capteurs IoT, 
LoRaWAN, satellite) 

• Points focaux prioritaires : aéroports internationaux, cliniques de médecine 
tropicale, populations immunodéprimées (Annexe 2) 

Niveau 2 – Investigation et diagnostic rapide (≤ 48 h) 

• Équipes mobiles de diagnostic virologique rapide (≈ 100 équipes, métropole et 
outre-mer) 

• Prélèvements standardisés et diagnostic de terrain (RT-LAMP, PCR multiplex Point 
of Care, séquençage rapide) 

• Tests de diagnostic rapide (TDR) antigéniques en première ligne (Annexe 7) 
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• Liaison directe avec les laboratoires de virologie de référence 

Niveau  – Caractérisation virale approfondie et évaluation du risque 

• Séquençage génomique complet (WGS) et analyse phylogénétique pour la 
reconstruction épidémiologique et la traçabilité virologique (Annexe 9) 

• Études d'interface homme-animal-environnement 
• Suivi phylogénétique par les laboratoires de référence et instituts partenaires 

2.1.1 Le maillage territorial des acteurs sentinelles 

Le vétérinaire praticien est le pivot d'un réseau plus large de détection, dont la 
structuration en France est particulièrement dense (Annexe 9) : 

• Premier cercle : Éleveurs et détenteurs d'animaux (obligation de surveillance et 
de déclaration de tout événement sanitaire anormal), techniciens d'élevage, 
agents sanitaires formés à reconnaître les signaux faibles. Dans les pays du Sud, 
les Auxiliaires Communautaires de Santé Animale (ACSA) constituent des 
capteurs de terrain irremplaçables, avec une réactivité de 2-3 jours et une 
acceptabilité sociale maximale (Annexe 6, B. Dufour). 

• Deuxième cercle : Vétérinaires sanitaires habilités par l'État (réseau de première 
ligne pour la prophylaxie réglementaire et la déclaration des suspicions) ; 
vétérinaires sentinelles volontaires participant à des réseaux spécialisés ; 
services vétérinaires officiels (DDPP/DDETSPP) ; Groupements de Défense 
Sanitaire (GDS) ; Société Nationale des Groupements Techniques Vétérinaires 
(SNGTV, fédération de 54 GTV départementaux et 13 GTV régionaux) ; laboratoires 
départementaux d'analyse (LDA) coordonnés par l'ADILVA (Annexe 9). 

• Troisième cercle : Acteurs environnementaux — OFB et fédérations de chasseurs 
(réseau SAGIR), centres de soins de la faune sauvage (réseau d'une centaine de 
centres, notamment LPO), parcs zoologiques (Association Francophone des 
Vétérinaires de Parc Zoologique – AFVPZ, plus de 230 membres), associations 
naturalistes — surveillant les réservoirs viraux naturels (Annexe 9). 

La surveillance événementielle s'appuie sur une démarche structurée en deux phases 
(Annexe 9) : une phase descriptive (Qui ? Comment ? Où ? Quand ? Quelle cinétique ?) 
standardisée pour réduire les biais inter-observateurs, suivie d'une phase d'analyse 
permettant d'établir un diagnostic différentiel et d'orienter les prélèvements. 

Comme le résume B. Dufour (Annexe 6) : « Il faut des outils, mais surtout des hommes et 
des femmes sur le terrain, acceptés par leur communauté, pour que la surveillance 
fonctionne. » 

J.-C. Manuguerra (Annexe 1) relève toutefois un hiatus persistant entre compétences 
vétérinaires et humaines, certaines maladies situées à l'interface homme-animal 
n'intéressant véritablement aucune des deux communautés, créant des angles morts 
dans la surveillance. 

2.1.2 Animaux sentinelles, réservoirs et vecteurs 
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L'Annexe 9 fournit un cadre conceptuel détaillé distinguant trois catégories 
fonctionnelles qui s'inscrivent dans les modalités de surveillance mais méritent une 
analyse spécifique en raison de leur rôle à l'interface One Health : 

Les animaux sentinelles révèlent un danger par leur sensibilité. Des espèces cibles — 
chiroptères pour les coronavirus et les paramyxovirus, oiseaux aquatiques pour les virus 
influenza, rongeurs pour les hantavirus et les arénavirus, équidés pour le virus West Nile 
(réseau RESPE, premier réseau européen d'épidémio-surveillance équine fondé sur plus 
de 800 vétérinaires sentinelles ; Annexe 9), abeilles pour la contamination 
environnementale — permettent de détecter la circulation virale dans les réservoirs 
naturels avant tout passage à l'homme. 

Précaution méthodologique : l'Annexe 9 souligne le risque d'inférence écologique 
(ecological fallacy) lorsqu'on extrapole d'une population sentinelle à une autre espèce, 
nécessitant la validation des inférences par des études ciblées à l'interface animal-
homme. 

Les animaux réservoirs hébergent durablement un agent pathogène sans exprimer de 
signes cliniques. Les chiroptères constituent un modèle paradigmatique : leur capacité 
à coexister avec une diversité remarquable de virus s'explique par une réponse 
immunitaire innée hautement régulée, une température corporelle élevée lors du vol et 
une longévité exceptionnelle. Plusieurs virus à fort potentiel zoonotique ont des 
chiroptères comme réservoirs primaires ou sources phylogénétiques probables : Ebola, 
Marburg, Nipah, SRAS-CoV-1, rage et lyssavirus. En France, le réseau SMAC (Surveillance 
de la Mortalité Anormale des Chiroptères, créé en 2014) assure une surveillance 
spécifique de cette population à haut risque (Annexe 9). D'autres espèces réservoirs 
d'intérêt incluent les rongeurs sauvages (hantavirus, leptospires, arénavirus), les oiseaux 
migrateurs (influenza aviaire, West Nile), les primates non humains (Ebola) et les 
blaireaux et renards (tuberculose bovine) (Annexe 9). 

É. Leroy (Annexe 3) rappelle toutefois les difficultés de la surveillance directe des 
réservoirs sauvages : taux d'infection très faible, espèces menacées ou inaccessibles, 
recueil non invasif limité à certaines espèces. La détection d'un pathogène chez un 
animal réservoir ne préjuge pas en elle-même d'un risque zoonotique direct : l'évaluation 
du risque requiert de caractériser les interfaces écologiques et de démontrer la capacité 
de transmission inter-espèces (Annexe 9). 

Les vecteurs (moustiques, tiques, culicoïdes, phlébotomes) assurent la transmission 
active d'un agent pathogène. L'Annexe 9 souligne la distinction essentielle entre 
compétence vectorielle (capacité intrinsèque d'infection, réplication et transmission) et 
capacité vectorielle (intégrant densité, longévité, fréquence de repas — qui conditionne 
le risque épidémiologique réel). Le changement climatique étend les aires de répartition 
des vecteurs (Aedes albopictus désormais présent sur la quasi-totalité du territoire 
métropolitain) et allonge les périodes de transmission. Parmi les viroses majeures à 
vecteurs : fièvre catarrhale ovine, maladie hémorragique épizootique, West Nile, 
Schmallenberg, encéphalites à tiques (Annexe 9). 
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Les sentinelles environnementales offrent une voie innovante. É. Leroy (Annexe 3) a 
démontré l'intérêt des fourmis légionnaires du genre Dorylus comme « bio-
accumulateurs » viraux dans les écosystèmes tropicaux (environ 40 000 séquences 
virales détectées au Gabon, dont la moitié inconnue). Ce système est fonctionnellement 
analogue à la surveillance des eaux usées en milieu urbain. L'Annexe 9 valide cette 
approche de « bio-collecteurs » mais rappelle que la sensibilité, la spécificité et la 
relation entre signal détecté et circulation réelle dans les populations cibles doivent être 
évaluées rigoureusement avant intégration opérationnelle. 

Lacune identifiée — les animaux commensaux urbains. L'Annexe 9 identifie un angle 
mort significatif dans la surveillance : les animaux commensaux (pigeons, moineaux, 
mouettes, rats des villes), dont la proximité constante avec les populations humaines et 
le rôle potentiel de réservoir ou de vecteur en font un maillon important à développer 
dans une approche One Health. Malgré quelques initiatives (Marseille, Lyon), la 
surveillance de ces espèces reste très limitée. 

2.2 Les signaux faibles : Apprendre à détecter les infections virales 
émergentes 

2.2.1 Typologie des signaux d'alerte précoce 

Approches syndromiques / « ciblées » : 

• Signaux cliniques : syndromes neurologiques atypiques, hémorragies, syndromes 
respiratoires aigus, mortalités inexpliquées ; les seuils quantitatifs d'alerte par 
type de signal (mortalité aviaire groupée, syndrome nerveux équin, syndrome 
hémorragique, etc.) sont détaillés en Annexe 13, Tableau 5. 

• Signaux épidémiologiques : clustering spatial ou temporel inhabituel, 
franchissement de barrière d'espèce 

• Tests PCR/LAMP de terrain, séquençage rapide (ONT, Illumina), métagénomique 
agnostique, séro-épidémiologie (y compris technique LIPS ; Annexe 2), TDR 
antigéniques et PCR Point of Care (résultats en moins de 30 minutes ; Annexe 7) ; 
cultures virales sur milieux innovants (organoïdes, systèmes cellulaires 3D) 

Approches systématiques / « globales » : 

• Signaux écologiques : mortalité de masse chez les espèces sentinelles 
• Suivi métagénomique des eaux usées et des sentinelles environnementales 

(Annexe 3) 
• Surveillance des animaux-sentinelles et des arthropodes-vecteurs 
• Veille numérique automatisée : PADI-web (Platform for Automated extraction of 

animal Disease Information from the web), système de biosurveillance développé 
par le CIRAD depuis 2016, intégré à la Plateforme ESA, dont le pipeline comprend 
la collecte multilingue d'articles, le filtrage par apprentissage automatique, 
l'extraction des entités épidémiologiques pertinentes et la notification aux 
agences de santé. Le projet MOOD (MOnitoring Outbreak events for Disease 
surveillance, Horizon 2020, 14 M€, 25 partenaires, 12 pays, conclu en 2024) a 
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développé des outils open source de visualisation, d'analyse intégrant données 
épidémiologiques-climatiques-environnementales, et de cartographie du risque 
d'émergence spécifique (West Nile, influenza aviaire, etc.) (Annexe 9) 

• Capteurs IoT, imagerie satellitaire, IA de détection précoce 

J.-C. Manuguerra (Annexe 1) souligne l'apport des PCR de plus en plus multiplexées et du 
séquençage par amplicon (AmpliSeq). M. Eloit (Annexe 2) recommande le NGS ciblé en 
première intention (> 1 000 pathogènes détectables simultanément), le séquençage 
agnostique étant réservé aux négatifs. A.-C. Delétoille (Annexe 8.bis) note que la 
métagénomique sans a priori n'a pas encore permis l'identification pré-épidémique d'un 
pathogène majeur ; les approches ciblées restent indispensables pour la surveillance de 
routine. 

Note méthodologique (Annexe 9) : les outils de veille numérique sont soumis à des biais 
spécifiques (sélection, faux positifs) et constituent des outils de détection de signaux 
faibles, non des sources de données épidémiologiques quantifiées. Leur intégration doit 
s'accompagner de procédures de vérification avec les sources officielles. Le système 
fonctionne mieux dans les pays disposant d'une presse libre (Annexe 6). 

2.2.2 La boucle informationnelle : Du terrain au laboratoire et retour 

Figure 1 : Flux de données dans le système de surveillance virale One Health 

Signal terrain → Vétérinaire/Sentinelle/ACSA → DDPP / Plateforme ESA 
       ↓                                              ↓ 
Prélèvement → Lab. virologie dép. (LDA) → Lab. référence (ANSES/LNR) 
       ↓                                              ↓ 
Données → Séquençage viral / épidémio → Évaluation du risque 
       ↓                                              ↓ 
Alerte → Cellule One Health (DGAL / DGS / ANSES / SPF) 
       ↓ 
Mesures terrain ← Plan d'action ← Décision coordonnée 

L'objectif est un délai de détection-alerte inférieur à 7 jours et un délai prélèvement-
analyse inférieur à 48 heures. É. Leroy (Annexe 3) insiste sur la nécessité qu'une équipe 
d'investigation se rende sur place dans les 24 heures suivant le signalement. A.-C. 
Delétoille (Annexe 8.bis) souligne que l'efficacité de cette boucle dépend en amont d'un 
data management rigoureux : qualité, interopérabilité et traçabilité des données 
conditionnent la capacité à croiser les informations en temps quasi réel. 

2.3 Prévenir les conditions d'émergence virale : Agir sur les causes 
profondes 

• Biosécurité renforcée dans les élevages, particulièrement aux interfaces avec la 
faune sauvage 

• Régulation du commerce d'animaux et contrôle virologique aux points d'entrée. 
Le transfert de réservoir à la suite d'une importation est illustré par la Mpox chez 
les chiens de prairie en 2003 (Annexe 3) 
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• Aménagement territorial durable : cacao sous ombrage forestier, protection 
anti-prédateurs par ruches ou enclos renforcés, programme Kafue en Zambie 
(Annexe 6) 

• Approche écosystémique intégrant la santé environnementale (déforestation, 
fragmentation des habitats) 

2.4 Dispositifs français de surveillance virale existants : forces et zones 
d'amélioration 

La France dispose d'une architecture de surveillance épidémiologique en santé animale 
particulièrement dense et structurée (Annexe 9), dont l'organisation peut être décrite à 
trois niveaux : 

Niveau national : pilotage et coordination 

• Direction générale de l'alimentation (DGAl) : autorité compétente centrale, 
élaborant la réglementation sanitaire, définissant les priorités et pilotant les plans 
de surveillance 

• Agence nationale de sécurité sanitaire (ANSES) : évaluation des risques, 
animation de la Plateforme ESA, coordination des LNR, veille scientifique 

• Plateforme d'épidémio-surveillance en santé animale (ESA) : créée fin 2011, 
dispositif partenarial couvrant tout danger sanitaire ayant un impact sur la santé 
animale et/ou publique, mobilisée sur les épizooties majeures (Schmallenberg, 
influenza aviaire HP, FCO, MHE, COVID-19, tuberculose bovine, PPA). Une cellule 
de veille sanitaire internationale est opérationnelle depuis 2013 (bulletin 
hebdomadaire). L'outil PADI-web y est intégré, ainsi que l'outil Priorité Santé 
Faune (PSF) d'aide à la priorisation des enjeux de santé des animaux sauvages 
libres (Annexe 9) 

Niveau territorial : mise en œuvre opérationnelle 

• DDPP/DDETSPP : surveillance sur le terrain, gestion des foyers, coordination 
avec les vétérinaires sanitaires 

• DRAAF : coordination régionale, interface national/départemental 
• GDS (Groupements de Défense Sanitaire) : organisation et financement partiel de 

la surveillance, formation des éleveurs, co-gestion de bases de données 
sanitaires 

• SNGTV : développement et promotion des compétences vétérinaires en 
productions animales (Annexe 9) 

Réseaux spécialisés fondés sur un maillage de sentinelles 

• SAGIR (faune sauvage terrestre) : coordonné par l'OFB et les fédérations de 
chasseurs, surveillance généraliste (mortalités inhabituelles) et renforcées 
ciblées (tuberculose, brucellose, West Nile, influenza aviaire HP, PPA) ; données 
saisies dans la base Epifaune (Annexe 9) 
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• SMAC (chiroptères) : créé en 2014, surveillance spécifique de la mortalité 
anormale des chiroptères, espèces à haut risque zoonotique (Annexe 9) 

• RESPE (équidés) : créé en 1999, plus de 800 vétérinaires sentinelles bénévoles, 
surveillance syndromique continue (Annexe 9) 

• OMAR (outre-mer) et réseaux ultramarins 
• Réseau des centres de soins de la faune sauvage : une centaine de centres 

(notamment LPO), points de surveillance pour l'examen d'animaux sauvages 
malades (Annexe 9) 

• AFVPZ (parcs zoologiques) : veille et alerte pour les espèces captives (Annexe 9) 
• PELAGIS (mammifères et oiseaux marins), OMAA (abeilles mellifères) (Annexe 9) 
• GDS et OVVT (surveillance syndromique des ruminants) 

Réseau de laboratoires 

• Laboratoires Nationaux de Référence (LNR – ANSES) : confirmation 
diagnostique, développement et validation de méthodes, formation des 
laboratoires agréés, caractérisation génomique des souches (WGS, phylogénie), 
alimentation des bases internationales (GISAID, GenBank). Avec la 
miniaturisation des équipements, leur rôle évolue vers l'expertise en 
confirmations, le séquençage complet et la traçabilité virologique (Annexe 9) 

• Laboratoires Départementaux d'Analyse (LDA), coordonnés par l'ADILVA : 
analyses de première intention, transmission aux LNR (Annexe 9) 

• Laboratoires Européens de Référence (EURL) et système WAHIS de l'OMSA 

Marges de progrès identifiées : 

• Interopérabilité des systèmes d'information entre secteurs. Le travail en silos, 
obstacle culturel majeur identifié par A.-C. Delétoille (Annexe 8.bis), se manifeste 
par une réticence au partage et des structures disparates entre projets 

• Standardisation de l'ensemble des mesures diagnostiques et des protocoles 
d'alerte. Des démarches de validation inter-laboratoires (ring tests) sont en cours, 
coordonnées par l'ANSES et les LNR (Annexe 9) 

• Diagnostic des animaux de compagnie : l'absence de laboratoires spécialisés 
pour les carnivores domestiques crée une zone aveugle. Le projet RESPAC 
(réseau d'épidémio-surveillance des animaux de compagnie), porté par l'AFVAC 
et la Société Centrale Canine, vise à combler cette lacune devenue critique avec 
le brassage mondial des animaux de compagnie (Annexe 9) 

• Surveillance des animaux commensaux urbains (pigeons, mouettes, rats des 
villes) : maillon important à développer, actuellement très limité malgré quelques 
initiatives (Annexe 9) 

• Implication des laboratoires vétérinaires en cas de crise pandémique 
humaine : pratiquée dans d'autres pays européens lors de la COVID-19, mais peu 
en France (Annexe 7) 

• Financement pérenne des réseaux. M. Eloit (Annexe 2) identifie le manque de 
programmes récurrents comme principal obstacle. La plupart des réseaux 
disparaissent après 3-5 ans faute de pérennisation (Annexe 1, réseau 
MEDILABSECURE) 
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Retour sur investissement de la surveillance.  

Les cas de détection précoce réussie en France (Annexe 12) illustrent concrètement la 
valeur du dispositif : 

• West Nile en Camargue (2000, 2015, 2018) : la surveillance intégrée équine 
(RESPE), aviaire (SAGIR) et entomologique (EID Méditerranée) a permis en 2015 
de détecter le virus dans des pools de moustiques avant tout cas clinique, puis 
de prévenir les cas humains graves grâce à une communication intersectorielle 
exemplaire. 

• Influenza aviaire HP H5N1/H5N8 (2020-2024) : le réseau SAGIR a détecté le 
premier cas français sur des oies bernaches en Corse le 5 novembre 2020, 
permettant une réponse immédiate. Le séquençage systématique de 487 
génomes complets a révélé 7 génotypes distincts et permis de tracer les 
introductions multiples par les oiseaux migrateurs — démontrant la puissance 
de la phylogéographie moléculaire. 

• Usutu virus chez les merles (2016) : les signalements de mortalités 
inhabituelles par des ornithologues amateurs ont conduit à l'identification du 
premier foyer autochtone d'un flavivirus africain émergent en France, avec 
confirmation en RT-PCR en moins d'une semaine. La co-circulation avec le West 
Nile virus a conduit à intégrer la surveillance des deux flavivirus dans un seul 
dispositif (PCR multiplex). 

• Betacoronavirus du hérisson (EriCoV, 2021) : dans le contexte post-COVID-19, 
la recherche proactive de coronavirus dans la faune synanthropique via les 
centres de soins a permis d'identifier un nouveau betacoronavirus chez le 
hérisson européen, partageant 77 % d'homologie avec le MERS-CoV. 
L'évaluation rapide du risque zoonotique (modélisation in silico, culture 
cellulaire, sérosurveillance des soigneurs) a permis de conclure à un risque 
limité et de définir des précautions proportionnées. 

Le coût annuel de la surveillance virale en France est estimé à environ 17 M€ pour 
environ 91 000 prélèvements (Annexe 13). Le ratio coût-bénéfice estimé est de l'ordre 
de 1:33 (bénéfices évités >500 M€/an, incluant la prévention de cas humains graves, la 
limitation des pertes économiques en élevage et la préparation du système de santé ; 
Annexe 12). Ce ratio conforte l'argumentaire économique du rapport : l'investissement 
supplémentaire de 400 M€ sur 5 ans représente un renforcement modeste au regard 
des coûts catastrophiques d'une pandémie non prévenue. 

III. DE LA DÉTECTION À L'ACTION : LA GESTION 
COORDONNÉE DE L'ÉMERGENCE VIRALE 

3.1 Le processus d'investigation et de caractérisation virale 

3.1.1 Protocole standardisé de réponse graduée 
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Encadré 2 : Protocole opérationnel standard (SOP) – Investigation d'une suspicion 
virale 

Étape Délai Actions 

T0 Suspicion Évaluation clinique, décision de prélèvement 
T+6h  Prélèvements acheminés, PCR virale multiplex en cours 
T+24h  Résultats préliminaires, décision d'escalade si virus détecté 
T+48h  Séquençage viral partiel, évaluation du potentiel zoonotique 

T+72h  Caractérisation virale complète, activation cellule de crise si 
nécessaire 

T+7j  Plan d'action finalisé, mesures de terrain déployées 

Le temps entre la R&D d'un test PCR et sa mise à disposition est d'environ 3 mois, mais 
la certification réglementaire allonge ce délai à environ 2 ans ; le règlement IVDR prévoit 
des procédures simplifiées en cas de pandémie (≈ 3 mois ; Annexe 7). 

3.1.2 L'expertise des laboratoires de virologie de référence 

Les LNR constituent l'épine dorsale technique du système. L'Annexe 9 souligne 
l'évolution majeure de leur rôle : au-delà de la simple confirmation diagnostique, le 
séquençage complet du génome (WGS) et les analyses phylogénétiques sont 
devenus des instruments centraux de reconstruction épidémiologique et de traçabilité 
virologique. Ces analyses permettent : 

• D'établir ou d'infirmer la parenté épidémiologique entre foyers (épisodes liés vs. 
introductions indépendantes) 

• D'identifier la source d'introduction probable (voie d'importation, espèce 
réservoir, hôte intermédiaire) 

• De retracer la diffusion spatiotemporelle (phylogéographie) 
• De détecter l'émergence de variants d'intérêt (virulence accrue, échappement 

immunitaire, résistance antivirale) 

Exemple paradigmatique : l'influenza aviaire H5N1 clade 2.3.4.4b — la phylogéographie 
des séquences virales a démontré que les introductions répétées en Europe depuis 2020 
résultaient de plusieurs vagues distinctes portées par les oiseaux migrateurs, et non 
d'une diffusion continue depuis un foyer persistant (Annexe 9). 

M. Eloit (Annexe 2) souligne l'évolution du NGS agnostique vers le NGS ciblé (> 1 000 
pathogènes détectables), le séquençage agnostique étant réservé aux négatifs. Les 
données phylogénétiques, croisant informations virologiques et épidémiologiques, 
constituent le fondement d'une traçabilité virologique permettant de comprendre la 
dynamique des foyers au-delà de leur simple détection (Annexe 9). 

3.2 La gouvernance intersectorielle renforcée One Health 

3.2.1 Un guichet unique opérationnel 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 17 

L'Académie recommande de transformer le CIOH existant en un guichet unique 
opérationnel (CN-1HS), coprésidé par les ministres de la Santé et de l'Agriculture, sur le 
modèle des cellules de crise nucléaire (Annexe 6). 

Niveau stratégique : 

• Coprésidence : Santé, Agriculture, Transition écologique 
• Partenaires permanents : DGAL, DGS, DEB, DGRI, ANSES, SPF, ANRS-MIE, Institut 

Pasteur, INRAE, IRD, CIRAD, OFB, DGSCGC 
• Réunion mensuelle en routine, quotidienne en crise 

Niveau opérationnel : 

• Organismes de recherche, Ministère des Armées, MEAE, COVARS ; l'ensemble 
pouvant opérer sous la désignation TFIOH (Task Force Interministérielle One 
Health) 

• Groupes mixtes DGAL–DGS–OFB sur protocoles partagés et plateforme ESA 
• Cellules d'investigation conjointes déployables sous 48 heures 

3.2.2 Intégration des acteurs 

• Surveillance syndromique croisée animale-humaine en temps quasi réel 
• Investigations épidémiologiques conjointes 
• Modélisation intégrée incluant les facteurs climatiques 
• Communication coordonnée 

3.3 Les stratégies de contrôle viral à la source animale 

Niveau de risque Mesures animales Mesures interface 

Faible Surveillance renforcée Information 

Modéré 
Restriction mouvements, 
désinfection EPI 

Élevé Quarantaine, vaccination si 
disponible 

Limitation d'accès, surveillance 
humaine 

Très élevé Abattage préventif ciblé Prophylaxie humaine si existante 

L'acceptabilité sociale est déterminante. L'absence de compensation dans les pays du 
Sud (contrairement au Nord) constitue une différence fondamentale. « On ne peut pas 
débarquer en scaphandre » (Annexe 6). Des stratégies de ring prevention (vaccination + 
antiviraux péri-foyer) méritent évaluation (Annexe 6). 

3.4 Rôle et formation des acteurs de terrain 

• Formation continue : module annuel en virologie zoonotique et biosécurité 
• Formation data management et bio-informatique : formation d'une nouvelle 

génération de scientific data stewards dédiés à la santé animale (Annexe 8.bis). 
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L'avis de l'AVF de 2023 (Annexe 8) recommande de former les étudiants 
vétérinaires aux notions de données, de métadonnées et de loyauté des 
algorithmes 

• Formation Nord-Sud conjointe d'équipes mixtes (Annexe 8.bis) 
• Modèle ACSA dans les pays du Sud (Annexe 6) 
• Surveillance syndromique : généralisation via GDS et OVVT 
• Guide national de notification mis à jour annuellement (DGAL/ANSES) 
• Communication de crise : plan trilingue (FR-EN-AR), DGAL/DGS/SPF/DGSCGC, 

déclenchement automatique du niveau 2 du PN-GEST. L'épisode en RDC illustre 
les risques d'une communication intempestive (Annexe 3) 

• Exercices de simulation multisectoriels régulier 

IV. COORDINATION INTERNATIONALE 

4.1 Les organisations internationales dans la lutte antivirale 

4.1.1 La quadripartite One Health 

• OMSA : Standards, système WAHIS, notification obligatoire 
• FAO : Programme ECTAD, renforcement capacitaire 
• OMS : R&D Blueprint, négociation du WHO Pandemic Agreement 
• PNUE : Facteurs environnementaux d'émergence 

4.1.2 Initiatives globales 

• PREZODE (INRAE, CIRAD, IRD, Institut Pasteur) 
• GLEWS+ (alerte précoce conjointe FAO-OMSA-OMS) 
• CEPI (vaccins contre virus prioritaires) 
• Global Virome Project 

4.1.3 Intégration européenne 

• EpiPulse (ECDC) : intégration systématique des génomes viraux de la surveillance 
animale française 

• EURL : coordination technique 
• Horizon Europe – One Health 
• Règlement IVDR : procédures simplifiées en cas de pandémie (Annexe 7) 

4.2 Coopération Nord-Sud 

4.2.1 Zones prioritaires 

• Afrique centrale et de l'Ouest (Ebola, Marburg, Lassa, coronavirus de chiroptères) 
• Asie du Sud-Est (influenza aviaire, Nipah, coronavirus) 
• Amérique latine (arbovirus, hantavirus) 
• Territoires français d'outre-mer (arbovirus, sentinelles tropicales) 
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4.2.2 Programmes et retours d'expérience 

• Jumelage de laboratoires : 10 partenariats Nord-Sud via Fonds MEAE « P3/P4 » 
• Kits diagnostiques solaires : RT-LAMP, MinION (AFD/Expertise France) 

Modèles éprouvés : 

• MEDILABSECURE (22 pays, 10 ans, progression ELISA→séquençage ; Annexe 1) 
• Institut Pasteur / Laos (autonomisation progressive ; Annexe 2) 
• AFROSCREEN (15 pays africains, typage simplifié COVID-19 ; Annexe 4) 
• Réseaux ACSA / AVSF : Cambodge (900→9 000 ACSA), caravanes mixtes Mali, 

barques sanitaires Irak (Annexe 6) 

Défis critiques : 

• Transferts d'échantillons : 18 mois d'autorisations en Mauritanie (Annexe 1). 
L'envoi d'acides nucléiques (RNAlater) contourne partiellement les contraintes de 
Nagoya (Annexe 2) 

• Crise du financement : réduction de 800 M€ de l'aide publique française en 2 ans, 
licenciements dans les ONG (VSF, AVSF), risque de plan social 2027 (Annexe 6). 
Les ONG sont souvent les derniers acteurs locaux présents. 

V. PERSPECTIVES ET INNOVATIONS 

5.1 La révolution numérique 

5.1.1 Intelligence artificielle 

• Détection automatisée des tendances syndromiques et signatures virales 
• Prédiction des mutations à risque (dynamique des quasi-espèces, saut d'espèce) 
• Analyse structurale in silico (RBD, sites de clivage, RdRp) : classement du risque 

zoonotique dès la première détection 
• Veille numérique automatisée : PADI-web (CIRAD, Plateforme ESA) et outils du 

projet MOOD (Annexe 9), combinant apprentissage automatique, données 
épidémiologiques-climatiques-environnementales et cartographie du risque 
d'émergence 

• AlphaFold : design d'antigènes vaccinaux (Annexe 2) ; travaux Hou & Holmes (Cell, 
2024) : identification de nouveaux virus par IA (Annexe 2) 

A.-C. Delétoille (Annexe 8.bis) souligne que l'IA exige des volumes et une homogénéité 
de données que seul un data management rigoureux peut assurer. Les cas d'usage — 
prédiction de sauts d'espèce, priorisation des séquences, détection d'anomalies — ne 
sont réalisables qu'avec un socle de données maîtrisé, structuré FAIR et gouverné par 
des data stewards dédiés. 

5.1.2 Partage des données virales et principes FAIR 
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Encadré 3 : Principes FAIR pour les données virales One Health 

• Findable : identifiants uniques, métadonnées standardisées 
• Accessible : bases ouvertes (GISAID, ENA, GenBank) 
• Interoperable : HL7-FHIR pour les données clinico-épidémiologiques 
• Reusable : métadonnées complètes, protocoles documentés 

J.-C. Manuguerra (Annexe 1) relève que les réticences nationales au partage — 
considérations commerciales et d'image — constituent un obstacle majeur. Les ONG 
pourraient offrir des canaux alternatifs. 

Le data management comme clef de voûte. A.-C. Delétoille (Annexe 8.bis) identifie 
quatre leviers opérationnels : 

1. Institution d'un scientific data steward dans chaque projet de surveillance 
(conformité FAIR, alignement éthique) 

2. Financement d'infrastructures fédérées plutôt que centralisées (réduction de la 
dépendance technologique) 

3. Formation conjointe Nord-Sud en bio-informatique, virologie et science des 
données 

4. Usage d'outils open-source et automatisation de la chaîne analytique 

L'avis de l'AVF de 2023 (Annexe 8) convergeait déjà sur ces recommandations : 
structuration de la donnée vétérinaire, création d'un référentiel de nomenclature et de 
qualité, insertion des vétérinaires dans les réseaux d'épidémio-surveillance comme 
producteurs de données qualifiées. L'avis soulignait également que les données 
pourraient constituer un bien commun à encadrer pour leur usage opérationnel et de 
recherche, et insistait sur la nécessité d'un consentement préalable établi entre le 
vétérinaire et le détenteur de l'animal pour les conditions de stockage et d'utilisation des 
données (Annexe 8). 

5.2 Technologies innovantes de détection virale 

Les technologies de diagnostic viral ont connu une évolution majeure en cinq 
générations, de la culture virale (années 1950) aux outils portables CRISPR et LAMP 
actuels (Annexe 14) 

5.2.1 Diagnostic de nouvelle génération 

Tableau synthétique : Comparaison des technologies de diagnostic viral (détail en 
Annexe 14) 

Paramètre qRT-PCR 
NGS 

(Illumina/MinION) 
RT-

LAMP CRISPR 
TDR 

antigénique 
Sensibilité 
(copies/ml) 10-100 100-1 000 10-100 10-100 10³-10⁴ 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 21 

Paramètre qRT-PCR NGS 
(Illumina/MinION) 

RT-
LAMP 

CRISPR TDR 
antigénique 

Temps au résultat 1-2 h 24-48 h (4 h MinION) 30-60 
min 

45-90 
min 

15 min 

Coût/échantillon 25-40 € 50-500 € 5-15 € 10-20 € 1-5 € 

Équipement requis 50 k€ 100 k€+ (900 € 
MinION) 

0,5-15 
k€ 

0,2-10 k€ Aucun 

Utilisation terrain Non Possible (MinION) Oui Oui Oui 

Multiplexage Modéré 
(≈20) Illimité Non Possible Non 

Découverte 
nouveaux virus 

Non Oui Non Non Non 

Quantification Oui Oui Semi Non Non 
Le choix technologique est guidé par le contexte (cf. guide de sélection en Annexe 14) : 
LAMP/CRISPR pour l'urgence terrain, qRT-PCR pour la surveillance de routine, NGS pour 
l'investigation de foyers et la découverte, TDR pour le screening de masse.  

J.-C. Manuguerra (Annexe 1) préconise un déploiement progressif. Le projet FIELDS 
(ENVT/MinION en élevage) démontre la faisabilité mais aussi les limites (technicité, 
turnover). P. Pourquier (Annexe 4) confirme que le MinION n'est pas encore autonome en 
terrain isolé (cassettes ≈ 900 €, compétences bio-informatiques requises). T. Paper 
(Annexe 7) confirme que l'état de l'art en Point of Care est avancé ; les anticorps 
recombinants (remplaçant l'immunisation de souris) représentent l'avenir pour la 
réactivité sérologique. 

Validation méthodologique : l'Annexe 9 rappelle que des démarches de validation inter-
laboratoires (ring tests) sont en cours, coordonnées par l'ANSES et les LNR, pour évaluer 
la reproductibilité et la fiabilité des nouveaux outils de diagnostic de terrain (PCR 
portables, POCT, métagénomique) avant tout déploiement opérationnel à grande 
échelle. L'intégration de ces technologies transformera la surveillance événementielle 
en permettant une identification quasi-immédiate des pathogènes sur le terrain, 
réduisant simultanément les biais de mesure et de sélection. 

La certification des objets connectés utilisés en médecine vétérinaire fait défaut — un 
point soulevé par l'avis de l'AVF de 2023 (Annexe 8) — ce qui impose de participer à 
l'élaboration de cahiers des charges pour évaluer les performances de ces outils. 

5.2.2 Surveillance environnementale des virus 

• Métagénomique des eaux usées : Le programme OBEPINE+ (financement 
France 2030, 10 M€) étend le dispositif en plateforme pérenne One Health, 
incluant stations urbaines et rurales, lagunes littorales, abattoirs, élevages et 
méthaniseurs, avec recherche sur les agents zoonotiques (notamment H5N1) et 
création d'une aquathèque nationale (Annexe 9). Aux États-Unis, le National 
Wastewater Surveillance System a détecté des charges élevées d'influenza A/H5 
dans les eaux usées d'États touchés par des foyers bovins, parfois avant la 
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confirmation vétérinaire locale. En France, l'ARN du virus de l'hépatite E a été 
retrouvé dans 88-95 % des prélèvements hebdomadaires à Toulouse et 
Dunkerque, le pic environnemental précédant d'environ trois semaines celui 
observé chez les donneurs de sang (Annexe 9). M. Eloit (Annexe 2) identifie les 
eaux usées des aéroports comme point focal prioritaire. 

• Limitation épidémiologique (Annexe 9) : la détection dans les eaux usées 
constitue un signal populationnel agrégé qui ne permet pas d'identifier un cas 
individuel ni de calculer une prévalence stricte. La relation dose-réponse doit être 
validée. Des enjeux éthiques (risque de stigmatisation de territoires) imposent une 
publication graduée. 

• Bio-collecteurs (fourmis légionnaires Dorylus) : métagénomique au Gabon, 40 
000 séquences virales (Annexe 3). L'Annexe 9 valide le concept mais rappelle la 
nécessité d'évaluer sensibilité, spécificité et représentativité avant intégration 
opérationnelle. 

• Surveillance des vecteurs : combinaison de surveillance entomologique 
(abondance, répartition, suivi saisonnier des Culicoïdes, Aedes, Ixodes) et de 
recherche ciblée de pathogènes par PCR/métagénomique dans les lots 
d'arthropodes capturés (Annexe 9). En France, cette surveillance est assurée par 
l'ANSES, SPF, DRAAF et ARS. 

• Drones pour le transport d'échantillons (Rwanda ; Annexe 4) 
• Protéomique comme future alternative de surveillance (Annexe 3) 
• Capteurs IoT / LoRaWAN / satellite 

5.3 Intégration recherche – surveillance 

• Interface nationale : ANSES, INRAE, CIRAD, Institut Pasteur, IRD, CNRS 
• Pôles de référence diagnostics multiplex : Anses-Lyon, Institut Pasteur, RIIP, 

IHU Méditerranée Infection 
• Partage des données via EpiPulse/ECDC et Horizon Europe. Les données 

phylogénétiques issues du WGS, croisant informations virologiques et 
épidémiologiques, constituent le fondement de la traçabilité virologique — 
transformant la surveillance d'un simple outil de détection en un instrument de 
reconstruction épidémiologique (Annexe 9) 

• Cohortes longitudinales : 3 cohortes « faune–domestiques–humains » (Guyane, 
Mayotte, Camargue) via PIA-ANR 

• Recherche translationnelle : Rational Vaccine & Broad-Spectrum Antiviral 
(fusion virale, RdRp) ; plateformes ARN messager ; AlphaFold (Annexe 2) 

• Financement : France 2030, PNSE 4 

5.4 Le rôle de l'industrie diagnostique 

Les auditions (Annexes 4 et 7) mettent en lumière le rôle irremplaçable de l'industrie et 
ses tensions structurelles. 

Trois piliers de la réactivité (P. Pourquier, Annexe 4) : (1) séquences virales disponibles 
rapidement, (2) financements d'urgence, (3) autonomie technique. L'expérience du 
Schmallenberg (réactifs commandés en 24h après partage des séquences) confirme 
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l'importance du partage ouvert. T. Paper (Annexe 7) confirme que les PME françaises 
(BIOSYNEX) peuvent être plus réactives que les multinationales sur la biologie 
moléculaire. 

Défi du modèle économique : marché limité pour les pathogènes émergents (MERS-
CoV sans test commercialisé, CCHF développé à perte ; Annexe 4). Des mécanismes 
public-privé (CDC Afrique, Fonds MEAE) sont indispensables. T. Paper (Annexe 7) note 
que le domaine vétérinaire est « beaucoup plus mature » pour le Point of Care et que les 
contraintes réglementaires y sont moindres, ouvrant des perspectives de partenariat. 

Modèle confirmé par l'ensemble des experts : décentralisation (outils de terrain) + 
centralisation des ressources avancées (séquençage, analyses complexes). 

5.5 Le Veterinary Health Data Hub (VHDH) 

En l'absence d'une coordination One Health opérationnelle, les diagnostics biologiques 
des humains et des animaux demeurent traités dans des structures distinctes par des 
médecins, des pharmaciens et des vétérinaires, ce que le VHDH peut contribuer à 
décloisonner.  

L'Académie a posé les fondements du concept dans son avis de 2023 sur les « Données 
brutes vétérinaires, Recueil, Stockage, Protection, Transformation et Usage », adopté à 
l'unanimité le 23 février 2023 (Annexe 8). Cet avis observe que le vétérinaire est à la fois 
producteur et utilisateur permanent de données numériques opérationnelles et 
scientifiques, mais qu'en l'état actuel chez l'animal les données restent dispersées et 
difficilement accessibles. La pandémie de COVID-19 a montré combien le recours à des 
données vétérinaires était nécessaire et indispensable pour envisager l'avenir (Annexe 
8). 

L'avis rappelle les spécificités de la profession réglementée : respect du contrat de soins, 
secret professionnel, statut juridique de l'animal, RGPD. Il identifie comme points-clés 
pour le praticien : la propriété des données, leur sécurisation, leur place dans le contrat 
de soins et leur monétisation possible. Les données brutes appartiennent à celui qui les 
produit, mais la confusion existe dès lors qu'elles sont exploitées — nécessitant un 
consentement préalable établi entre le vétérinaire et le détenteur de l'animal (Annexe 8). 

L'avis recommande notamment : 

• La formation des étudiants vétérinaires aux notions de données, métadonnées et 
loyauté des algorithmes 

• La création d'un référentiel de nomenclature, qualité et qualification des données 
• La structuration de la donnée vétérinaire dans un objectif d'échange 
• L'insertion des vétérinaires dans les réseaux d'épidémio-surveillance comme 

producteurs de données qualifiées et formatées 
• La création d'un observatoire des données via un VHDH au service de la 

pratique, de la recherche et de la santé publique vétérinaires (Annexe 8) 
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L'apparition de groupes vétérinaires gérant l'ensemble des procédures incluant les 
données médicales et non-médicales nécessite une attention spécifique avec des 
critères à définir rapidement (Annexe 8). 

5.5.1 Architecture et standards 

Le VHDH vise une plateforme nationale interopérable avec le HDH selon HL7-FHIR : 

• Ponts API sécurisés entre HDH, bases vétérinaires (ESA, LDA, LNR) et bases 
environnementales 

• Standards : HL7-FHIR (clinico-épidémiologique), métadonnées FAIR (séquences 
génomiques), ontologies partagées et traçabilité de bout en bout (Annexe 8.bis) 

• Conformité RGPD : pseudo-anonymisation, DPIA 
• Obligation de dépôt inscrite dans les contrats d'objectifs des agences 
• Les financements MIE-NRBC (2021-2030) contribuent, avec France 2030 et le 

PNSE 4, au financement initial du VHDH. 
• Gouvernance : data stewards dédiés à la santé animale (Annexe 8.bis), règles 

claires de propriété intellectuelle et de retour des bénéfices vers les pays 
contributeurs 

5.5.2 Perspective européenne 

Le VHDH français a vocation à s'articuler avec un futur VHDH européen, en cohérence 
avec EpiPulse (ECDC) et WAHIS (OMSA), sur des infrastructures fédérées plutôt que 
centralisées (Annexe 8.bis). 

VI. RECOMMANDATIONS DE L'ACADÉMIE 

6.1 Recommandations structurelles 

R1. Transformer le CIOH en guichet unique opérationnel (CN-1HS), coprésidé 
Santé/Agriculture, sur le modèle des cellules de crise nucléaire (Annexe 6). Partenaires 
permanents : DGAL, DGS, DEB-OFB, DGRI, ANSES, SPF, ANRS-MIE, DGSCGC, 
organismes de recherche, Ministère des Armées, MEAE, COVARS ; l'ensemble pouvant 
opérer sous la désignation TFIOH (Task Force Interministérielle One Health). 

R2. Interconnecter HDH et VHDH (standards HL7-FHIR, FAIR), obligation de dépôt dans 
les contrats d'objectifs des agences. Instituer des data stewards dédiés à la santé 
animale (Annexes 8 et 8.bis). Investir dans des outils open-source et infrastructures 
fédérées. 

R3. Renforcer les LNR et LDA en virologie, séquençage (NGS ciblé et agnostique, WGS, 
métagénomique) et analyses phylogénétiques pour la traçabilité virologique (Annexe 9). 
Prévoir la mobilisation des laboratoires vétérinaires en cas de crise pandémique 
humaine (Annexe 7). Poursuivre les démarches de validation inter-laboratoires (ring 
tests) des nouveaux outils de terrain (Annexe 9). 
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6.2 Recommandations opérationnelles 

R4. Déployer ≈ 100 équipes mobiles de diagnostic viral rapide (métropole et outre-mer), 
sous autorité des préfets de régions, équipées RT-LAMP, PCR Point of Care, MinION, TDR 
antigéniques, kits standardisés (< 48 h). Déploiement progressif : équiper d'abord les 
laboratoires centraux, puis décentraliser (Annexes 1, 4, 7). 

R5. Étendre la surveillance métagénomique des eaux usées dans ≈ 50 agglomérations 
(incluant les aéroports ; Annexe 2), en s'appuyant sur le programme OBEPINE+ (Annexe 
9), avec pilotes en zones rurales, en lien avec ANSES, collectivités, agences de l'eau et 
partenaires industriels. 

R6. Unifier les protocoles de séquençage et notification (ESA–ANSES–DGS), avec 
obligation de déclaration sous 24 h au VHDH de toute nouvelle séquence génomique 
virale non répertoriée. Conformité RGPD via pseudo-anonymisation et DPIA. 

R7. Organiser des exercices de simulation pandémique multisectoriels réguliers. 
Combler la lacune de surveillance des animaux de compagnie (soutenir le projet 
RESPAC ; Annexe 9) et des animaux commensaux urbains (Annexe 9). 

6.3 Recommandations stratégiques 

R8. Intégrer la prévention des zoonoses dans les cursus vétérinaires et formations santé-
environnement. Créer ≈ 20 contrats doctoraux One Health/an (MESR) — quasi-
espèces, prédiction IA, surveillance virale. Former aux données, métadonnées et loyauté 
des algorithmes (Annexe 8) et à la bio-informatique (data stewards ; Annexe 8.bis). 

R9. Soutenir la recherche sur les antiviraux large spectre et vaccins multivalents 
(Rational Vaccine & Broad-Spectrum Antiviral) via France 2030 et Horizon Europe. 
Évaluer les stratégies de ring prevention (Annexe 6). 

R10. Créer un fonds de contingence intersectoriel (≈ 400 M€/5 ans, France 2030 + PNSE 
4 + MIE-NRBC), garantissant la pérennité de la surveillance de fond (Annexes 1, 2, 3, 4, 
6). 

6.4 Recommandations pour la coopération Nord-Sud 

R11. Renforcer le Fonds MEAE « P3/P4 » pour 10 jumelages de laboratoires, sur les 
modèles éprouvés (MEDILABSECURE, Instituts Pasteur, AFROSCREEN ; Annexes 1, 2, 4). 

R12. Déployer un programme de kits diagnostiques frugaux pour zones isolées 
(AFD/Expertise France) : RT-LAMP, PCR directe, kits lyophilisés, TDR. Explorer les drones 
pour le transport d'échantillons (Annexes 4, 6). 

R13. Soutenir et étendre le modèle ACSA comme réseau de détection précoce dans les 
pays du Sud, avec reprise gouvernementale pour le passage à l'échelle (modèle 
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cambodgien). Maintenir impérativement le financement de l'aide au développement 
(Annexe 6). 

R14. Soutenir les approches de surveillance environnementale innovantes pour 
écosystèmes tropicaux (fourmis légionnaires Dorylus ; Annexe 3) et la surveillance 
protéomique, sous réserve de validation rigoureuse de leurs performances (Annexe 9). 

R15. Définir un référentiel Nord-Sud de qualité des données et instituer une 
gouvernance internationale pour l'accès et la réutilisation, incluant retour des bénéfices 
vers les pays contributeurs (Annexe 8.bis). 

6.5 Éthique, données et communication 

R16. Créer un comité d'éthique bi-sécuritaire Santé–Agriculture–Recherche (dual-use), 
procédures alignées sur l'Arrêté du 5/08/2021. 

R17. Plan de communication trilingue (FR-EN-AR), déclenchement PN-GEST. Intégrer 
l'acceptabilité sociale dès la conception des mesures (Annexe 6). Pour la surveillance 
des eaux usées, prévoir une publication graduée des résultats pour éviter la 
stigmatisation de territoires (Annexe 9). 

6.6 Indicateurs de suivi et évaluation 

Indicateur Cible Méthode 
Délai détection → alerte < 7 jours Médiane annuelle ESA 
Délai prélèvement → analyse < 48 h Relevé semestriel 

Délai séquençage complet < 72 h, < 10 % données 
manquantes 

Relevé semestriel 

Couverture surveillance active > 90 % filières prioritaires Audit ESA 
Interopérabilité HDH-VHDH 100 % Test annuel 
Nouveaux virus détectés et 
séquencés Exhaustivité Base VHDH 

Génomes viraux séquencés > 500/an Comptage annuel 
Conformité FAIR des données 
déposées 

> 90 % Audit data stewards 

Tableau de bord public semestriel (indicateurs SMART), réévalué annuellement. 

Audit triennal indépendant (Cour des comptes, HCSP), recommandations 
contraignantes de réallocation budgétaire. 

VII. CONCLUSION 

La prévention des futures pandémies virales repose sur la consolidation et la 
transformation des dispositifs existants sous une coordination interministérielle 
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renforcée en guichet unique opérationnel. Le défi n'est plus tant technique 
qu'organisationnel et politique (Annexe 1). Le data management — gouvernance, qualité 
et partage des données — émerge comme la clef de voûte d'une surveillance réactive, 
équitable et durable (Annexe 8.bis). 

La France dispose d'un dispositif de surveillance épidémiologique en santé animale 
dense et structuré (Annexe 9), combinant surveillance événementielle et programmée, 
mobilisant un réseau d'acteurs du niveau national au terrain, et intégrant 
progressivement le concept d'animal sentinelle et de surveillance écosystémique dans 
une approche One Health. Ce dispositif doit être renforcé dans sa gouvernance, rendu 
interopérable par le VHDH, et soutenu par l'innovation. 

Cette stratégie s'appuie sur : 

(i) le maillage territorial des réseaux vétérinaires français et européens — y compris les 
ACSA dans les pays du Sud —, accompagné de programmes de formation incluant le 
data management ; 

(ii) le déploiement de technologies rapides et de détection précoce (séquençage 
portable, métagénomique, PCR Point of Care, veille numérique automatisée, IA 
prédictive), selon une approche progressive validée par des ring tests ; 

(iii) le renforcement des capacités de terrain, encore insuffisantes face aux émergences 
; 

(iv) une solidarité Nord-Sud fondée sur l'autonomisation des partenaires 
(MEDILABSECURE, Instituts Pasteur, AFROSCREEN, ACSA) ; 

(v) un financement pérenne incluant un fonds pandémique interministériel et le maintien 
impératif de l'aide au développement ; 

(vi) un partenariat structuré avec l'industrie diagnostique ; 

(vii) une gouvernance rigoureuse des données (FAIR, data stewards, VHDH), fondement 
d'une surveillance épidémiologique capable de croiser en temps quasi réel informations 
virologiques, écologiques et socio-économiques. 

L'investissement proposé — environ 400 M€ sur 5 ans (France 2030, PNSE 4, MIE-NRBC) 
— permettra d'ancrer la France comme pôle d'excellence en détection précoce des virus 
émergents. 

L'Académie recommande d'intégrer ces orientations dans la feuille de route nationale 
One Health 2025-2030 et de faire de la surveillance et de la détection précoce des agents 
viraux émergents chez l'animal une priorité nationale stratégique. 

Surveiller les virus animaux, c'est aussi prévenir les pandémies humaines. 
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Annexe 1 — Audition de Jean-Claude Manuguerra (Institut 
Pasteur de Paris) : Détection précoce et surveillance des maladies émergentes — Enjeux 
technologiques et organisationnels 

Introduction 

Cette audition de Jean-Claude Manuguerra (JCM), menée par Bertrand Saunier (BS) 
avec la participation de Didier Boussarie (DB), s’inscrit dans le cadre d’une réflexion sur 
la faisabilité du déploiement de systèmes de détection précoce des agents pathogènes 
émergents, particulièrement dans le contexte de la surveillance de la faune sauvage et 
des populations animales. L’expertise de JCM, fondée sur son expérience des réseaux 
internationaux de surveillance et des technologies de diagnostic moléculaire, apporte un 
éclairage opérationnel sur les défis techniques, logistiques et institutionnels de la 
détection précoce des maladies émergentes, dans une perspective « One Health ». 

I. Évolution technologique et défis de la détection moléculaire sur le terrain 

JCM souligne d’emblée les progrès considérables réalisés dans les techniques de 
détection, avec le développement de PCR de plus en plus multiplexées permettant une 
approche syndromique plutôt que ciblée. Le séquençage par amplicon (AmpliSeq) 
représente un gain substantiel en sensibilité par rapport au séquençage agnostique. 
L’évolution historique de l’identification virale illustre ces progrès : 14 ans ont été 
nécessaires pour identifier le virus de l’hépatite C (1975-1989), 2 ans pour le VIH 
(1981-1983) et seulement 6 semaines pour le SARS-CoV-1 en 2003. 
Cependant, ces avancées technologiques contrastent avec les défaillances persistantes 
des systèmes d’alerte précoce, comme l’illustrent les trois mois écoulés entre le premier 
cas probable d’Ebola en Afrique de l’Ouest (décembre 2013) et son diagnostic (mars 
2014). Cette dichotomie entre capacités techniques et détection effective souligne 
l’importance cruciale de la distinction conceptuelle entre surveillance (pathogènes 
connus) et détection précoce (émergences véritables). 
Pour le déploiement sur le terrain, JCM préconise une approche progressive. Les 
techniques d’amplification isotherme LAMP, bien que limitées à des pathogènes connus 
et faiblement multiplexables, présentent des avantages pratiques considérables : 
portabilité, robustesse, coût réduit et simplicité d’utilisation. Le projet FIELDS, mené 
avec l’École vétérinaire de Toulouse sur le séquençage direct en élevage via MinION, 
démontre la faisabilité technique du diagnostic moléculaire de terrain, mais révèle aussi 
ses limites : dépendance à une technicité élevée, turnover important du personnel formé 
dans les pays en développement, et coût souvent prohibitif des équipements pour de 
nombreux laboratoires vétérinaires. 

II. Architectures de surveillance et problématiques de circulation des 
données 

La question de l’organisation optimale des réseaux de surveillance révèle une tension 
entre centralisation et décentralisation. JCM plaide pour une centralisation régionale 
plutôt que mondiale, arguant que les délais et coûts associés aux transferts 
internationaux d’échantillons constituent des obstacles majeurs à une réponse rapide. 
L’exemple de la fièvre de la vallée du Rift en Mauritanie, où 18 mois ont été nécessaires 
pour obtenir les autorisations d’exportation, illustre ces difficultés pratiques. 
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Le réseau MEDILABSECURE, coordonné par l’Institut Pasteur, constitue un modèle 
abouti d’approche « One Health » intégrée. Couvrant 22 pays sur 10 ans, ce programme 
a permis une progression technique remarquable des laboratoires participants, passant 
de l’ELISA au séquençage. Dix pays ont réalisé leur première détection de la COVID-19 
grâce aux réactifs et protocoles fournis par ce réseau. Cette réussite souligne 
l’importance cruciale de la durée et de la stabilité des financements, la plupart des 
réseaux disparaissant après trois à cinq ans faute de pérennisation. 
La circulation des données immatérielles, notamment les séquences génomiques, 
apparaît plus aisée que celle des échantillons physiques. Néanmoins, les réticences 
nationales au partage d’informations sanitaires – motivées par des considérations 
commerciales et d’image – constituent un obstacle majeur. JCM suggère que les ONG 
pourraient offrir des canaux alternatifs de circulation de l’information, permettant de 
contourner certains blocages institutionnels. 

III. Défis émergents et perspectives d’évolution 

L’audition met en évidence plusieurs défis émergents dans la surveillance des maladies 
infectieuses. La découverte continue de nouveaux groupes viraux, illustrée par les 
travaux d’Edward Holmes identifiant onze nouveaux genres proches des orthoflavivirus, 
questionne notre capacité à anticiper les émergences futures. L’exploitation de la 
« matière noire » des banques de données génomiques révèle l’ampleur de la diversité 
virale encore méconnue. 
Les infections bidirectionnelles entre populations humaines, animales domestiques et 
sauvages complexifient le paysage épidémiologique. Les exemples du SARS-CoV-2 chez 
les cerfs de Virginie, de l’influenza aviaire chez les bovins américains ou des cowpoxvirus 
chez les éléphants de cirque illustrent l’imprévisibilité des passages inter-espèces et 
l’importance d’une surveillance intégrée. 
Un hiatus persistant entre compétences vétérinaires et humaines limite la capacité de 
réponse face aux émergences zoonotiques. JCM souligne le paradoxe de maladies 
situées à l’interface homme-animal mais n’intéressant véritablement aucune des deux 
communautés scientifiques, créant ainsi des angles morts dans la surveillance. 

Conclusion 

Cette audition met en lumière le décalage entre les capacités techniques, qui ont 
considérablement progressé, et les défaillances organisationnelles et 
institutionnelles qui limitent leur déploiement efficace. La détection précoce des 
émergences nécessite non seulement des outils diagnostiques performants et 
accessibles, mais surtout une architecture de surveillance pérenne, intégrée et 
réactive. 
Les recommandations de JCM convergent vers un modèle de surveillance 
décentralisée au niveau régional, s’appuyant sur des réseaux stables financés sur le 
long terme, intégrant les approches humaines et vétérinaires, et privilégiant le 
développement progressif des capacités locales. L’exemple de MEDILABSECURE 
démontre qu’un tel modèle est viable et efficace, mais qu’il requiert un engagement 
politique et financier durable. 
Face aux coûts économiques colossaux des pandémies récentes — estimés à 15 000 
milliards de dollars pour la COVID-19 —, l’investissement dans des systèmes de 
détection précoce constitue une priorité mondiale de santé publique. 
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La question n’est plus tant technique qu’organisationnelle et politique : comment 
pérenniser et coordonner les efforts de surveillance dans un contexte de souverainetés 
nationales et d’intérêts commerciaux divergents ? Cette interrogation demeure ouverte 
et appelle une réflexion approfondie sur la gouvernance mondiale de la santé dans une 
perspective véritablement « One Health ». 

 
Annexe 2 — Audition de Marc Eloit (ex-Institut Pasteur de Paris/ENVA) 
: La détection précoce des maladies émergentes — Enjeux organisationnels et 
perspectives technologiques 

Introduction 

L’audition de Marc ELOIT (ME), conduite par Bertrand SAUNIER avec la participation de 
Bernard DAVOUST et Alain PHILIPPON, s’inscrit dans une réflexion sur la mise en place 
de structures pérennes de surveillance et de détection précoce des maladies 
émergentes. Elle explore les dimensions techniques, organisationnelles et financières 
nécessaires à l’établissement d’un système de surveillance efficace, dans un contexte 
marqué par des contraintes budgétaires et des difficultés logistiques entravant la 
stabilité des dispositifs existants. 

I. État des lieux et besoins structurels 

1.1. La problématique du financement pérenne 
ME identifie le manque de programmes récurrents comme principal obstacle, davantage 
que l’absence de structures. Le réseau existant de laboratoires, qu’il s’agisse de l’OMS 
ou de l’OMSA, dispose déjà des capacités techniques nécessaires. En revanche, le 
financement de la surveillance de fond — activité continue mais peu visible — reste 
problématique. Cette carence soulève la question fondamentale de l’attribution 
ministérielle de cette mission et des modalités de son financement dans un contexte de 
restrictions budgétaires généralisées. 

1.2. Les approches méthodologiques de détection 
Deux approches complémentaires ont été développées pour détecter les agents 
pathogènes émergents : 

• La première, directe, consiste à investiguer les cas de patients présentant des 
syndromes inexpliqués dans les pays développés. 

• La seconde, écologique, s’intéresse à la faune sauvage — notamment aux 
réservoirs connus (chauves-souris, rongeurs) et aux vecteurs arthropodes 
(moustiques, tiques). 

Cette dernière approche permet d’identifier de nouveaux virus et de développer des 
outils de sérodiagnostic, tels que la technique LIPS (Luciferase Immunoprecipitation 
System assay), qui autorise l’emploi d’antigènes non purifiés. 
ME différencie les virus infectant les vertébrés, pour lesquels le franchissement de 
barrière d’espèce demeure un phénomène rare et aléatoire nécessitant souvent une 
adaptation post-transmission, des arbovirus, dont l’émergence procède généralement 
d’une expansion géographique à partir de zones d’endémie préexistantes. 

II. Évolutions technologiques et stratégies opérationnelles 
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2.1. L’optimisation des approches de séquençage 
Les progrès technologiques ont permis le passage du séquençage NGS agnostique 
(Next-Generation Sequencing), reposant sur une exploration non ciblée de l’ensemble du 
matériel génétique, vers des approches de NGS ciblé. 
Cette évolution présente plusieurs avantages : 

• réduction significative des coûts, 
• concentration des séquences lues sur les régions virales d’intérêt, 
• détection simultanée de plus de 1 000 pathogènes connus. 

ME recommande d’utiliser le NGS ciblé en première intention, en réservant le 
séquençage agnostique aux échantillons restés négatifs. 

2.2. La gestion des données et des échantillons 
L’expérience du réseau des Instituts Pasteur illustre la diversité des capacités 
techniques entre laboratoires. Le partenariat avec l’Institut Pasteur du Laos démontre 
qu’une montée en compétences progressive est possible, depuis l’envoi d’acides 
nucléiques simples jusqu’à la pleine autonomie en matière de séquençage et de bio-
informatique. 
Les contraintes logistiques et réglementaires — notamment celles liées aux accords de 
Nagoya sur l’accès aux ressources biologiques et aux questions d’infectiosité — sont 
largement atténuées par l’envoi d’acides nucléiques plutôt que d’échantillons bruts. 
L’utilisation de stabilisateurs tels que le RNAlater permet en outre un transport sans 
chaîne du froid, facilitant considérablement les échanges internationaux. 

III. Recommandations stratégiques et perspectives 

3.1. Points focaux de surveillance prioritaires 
ME identifie plusieurs sites prioritaires de surveillance pour la France : 

• les aéroports internationaux et les eaux usées issues de leurs infrastructures (y 
compris celles des avions), 

• les cliniques de médecine tropicale situées à proximité de ces zones, 
• et les populations immunodéprimées, particulièrement sensibles aux infections 

émergentes. 
Cette approche, à la fois ciblée et pragmatique, vise à maximiser l’efficacité de la 
détection en concentrant les efforts sur les zones à risque d’introduction de nouveaux 
pathogènes. 

3.2. Le rôle de l’intelligence artificielle et des nouvelles technologies 
L’intelligence artificielle (IA) ouvre des perspectives considérables dans l’identification 
de nouveaux virus à partir de vastes ensembles de données environnementales, comme 
l’illustrent les récents travaux de Hou et Holmes (Cell, octobre 2024). Les outils de 
prédiction structurale, tels qu’AlphaFold, révolutionnent le design d’antigènes 
vaccinaux, permettant une réponse plus rapide aux émergences. 
Par ailleurs, les technologies à ARN messager, validées lors de la pandémie de SARS-
CoV-2, offrent désormais une plateforme adaptable pour le développement rapide de 
vaccins ciblés. 

Conclusion et perspectives 

L’audition de ME met en lumière la nécessité d’un système de surveillance pragmatique, 
coordonné et technologiquement avancé. Les recommandations formulées 
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privilégient la rationalisation des ressources existantes plutôt que la création de 
nouvelles structures, avec un accent porté sur les points d’entrée stratégiques et les 
populations sentinelles. 
La réussite d’un tel dispositif repose sur trois piliers : 

1. la pérennisation des financements, au-delà des cycles courts de projets ; 
2. le renforcement des collaborations internationales, fondées sur la confiance 

et le partage équitable des données ; 
3. l’adaptation continue aux innovations technologiques. 

L’implication potentielle d’acteurs industriels — tels que Veolia pour la surveillance des 
eaux usées ou les fabricants de séquenceurs — pourrait offrir des sources de 
financement complémentaires. 
Enfin, l’Académie vétérinaire de France, par sa légitimité et son expertise, apparaît 
particulièrement bien placée pour porter ces recommandations au niveau national et 
contribuer à leur mise en œuvre, dans une approche intégrée One Health, unissant santé 
humaine, santé animale et environnement. 

 
Annexe 3 — Audition d'Éric Leroy (IRD) : Détection précoce et 
surveillance des infections virales émergentes chez l'animal — Approches 
complémentaires en régions tropicales 

Introduction 

À propos de l’émergence infectieuse d’origine virale (épizooties et zoonoses), il faut 
distinguer deux situations bien distinctes :  

i. Loco-régionale (France/Europe), disposant généralement d’infrastructures 
performantes et de crédits récurrents ± suffisants, et  

ii. Dans les régions éloignées, souvent pourvues d’infrastructures plus ou moins 
performantes et éparses, et dont les financements sont parfois aléatoires.  

La plupart des agents émergents proviennent de zones éloignées et principalement des 
régions tropicales forestières d’Afrique, d’Asie et d’Amérique. En France, il s’agit plutôt 
de ré-émergences ou d’émergences d’importation (par ex., la fièvre catarrhale ovine ou 
FCO). De façon générale, les réseaux de surveillance et d’alerte permettent la détection 
des cas ; s’ensuit la réalisation de prélèvements, leur transport (qui peut nécessiter des 
autorisations), l’identification du pathogène, puis le séquençage de son génome.  
En cas d’épidémie émergente d’origine virale, dont les virus à génome d’ARN sont la 
cause la plus fréquente, la principale action de contrôle prônée par l’OMS depuis le 
printemps 2024 est la vaccination, mais il existe un risque d’évolution des souches au-
delà du périmètre couvert par les vaccins (par ex. : SARS-CoV-2). Les virus à ADN sont, 
quant à eux, réputés plus stables. Toutefois, si c’est effectivement le cas au centre du 
génome du virus de la Mpox, ça ne l’est plus à sa périphérie. Si les distances antigéniques 
sont faibles, la réponse humorale secondaire est similaire ou identique (OAS).  
Pour le SARS-CoV-2, la faible mortalité détectée en Afrique a résulté de la jeunesse de la 
population ; de plus, la mortalité due au SARS-CoV-2 s’est retrouvée diluée dans la 
mortalité globale. 
Concernant la détection précoce des émergences virales dans les régions éloignées de 
pays d’Afrique tropicale francophone — en rapport avec l’activité d’Éric LEROY— il existe 
3 approches différentes, mais complémentaires : 
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1) Détection des premiers cas humains 

Il convient de réaliser une détection précoce chez l’homme en identifiant le cas primaire. 
Il s’agit rarement du cas index (patient zéro), mais du premier cas identifié (nième 
patient).  
Aujourd’hui, l’identification de l’agent peut souvent être réalisée sur place, car les pays 
africains sont plutôt bien outillés, notamment ceux qui sont francophones grâce en 
grande partie aux instituts de recherche européens et aux agences internationales de 
financement ; il n’existe pas vraiment de défi technologique. Certains pays disposent 
même de plusieurs centres capables de faire le diagnostic de la grande majorité des virus 
connus. Afin de pouvoir intervenir le plus précocement possible, il est plus judicieux de 
chercher à renforcer les capacités technologiques du diagnostic de première ligne sur 
place plutôt que d’organiser une chaîne pour l’importation des échantillons en France. 
Le principal défi repose d’une part sur la pérennisation de l’expertise technique des 
acteurs impliqués dans le diagnostic, et d’autre part sur l’entretien et la maintenance des 
plateformes techniques dans le temps qui nécessite un soutien continu au-delà d’un 
projet ponctuel, ou d’une épidémie, afin de garantir leur opérationnalité permanente, 
même en l’absence de cas. Disposer d’un réseau de contacts, notamment d’étudiants 
qui ont été formés en France, facilite l’entretien des laboratoires, le maintien des 
contrôles qualité, la formation continue dans le cadre d’activités communes de 
recherche... Le rôle des ambassades, et notamment de l’attaché santé, est essentiel 
pour stimuler les rapprochements entre instituts français et européens et les ressources 
locales, et financer les projets. A noter que les couples de métropolitains volontaires 
pour la coopération dans le cadre d’une expatriation sont de moins en moins nombreux. 
La coopération prend désormais la forme d’une collaboration. 
Dans les régions isolées, il est nécessaire de sensibiliser l’ensemble du réseau du 
ministère de la Santé, depuis la Direction Générale du Ministère jusqu’aux agents de 
santé présents dans les dispensaires implantés dans les villages les plus reculés. Ces 
derniers sont en effet les personnes clés car situées au plus près du terrain, au plus près 
des émergences issues de la faune animale, afin qu’ils rapportent sans délai tout 
événement infectieux inhabituel. Cette sensibilisation des agents de santé présents dans 
les villages sur enjeux de la détection précoce de phénomènes inhabituels doit mobiliser 
de manière régulière les experts médicaux et scientifiques de chaque pays, en 
collaboration avec leurs partenaires internationaux dans le cadre d’activités de 
recherche communes ou des missions d’appui en santé publique soutenues par des 
financements internationaux. En principe la remontée d’information depuis le terrain 
implique la direction régionale de la santé qui informe la direction générale de la santé 
qui donne l’alerte. 
L’épisode récent en RDC résultait simplement de la circulation de virus respiratoires 
classiques sur des populations d’enfants dénutris, ce qui a engendré des formes graves. 
La confusion a été provoquée par une communication inappropriée et intempestive. 
Ensuite la gestion repose sur le ministère de la santé qui peut recevoir des appuis. 
L’attaché de coopération santé de l’ambassade a un rôle important. 
Lorsque la détection d’un évènement anormal est signalée, il est nécessaire de 
comprendre le phénomène en faisant l’anamnèse, en décrivant les circonstances et les 
facteurs épidémiologiques. Pour ce faire, une équipe doit rapidement se rendre sur place 
pour réaliser une mission exploratrice dans un délai de 24h après le signalement, en 
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utilisant la voie de transport la plus rapide. En général l’environnement est déjà connu en 
amont. Une fois sur place, il faut rapidement identifier les cas contacts. 

2) Détection en amont sur l’animal 

C’est le fin du fin pour prévenir toute épidémie zoonotique chez l’homme. 
Cela implique de surveiller la circulation des virus connus, ou d’identifier d’autres virus 
susceptibles de passer chez l’homme, notamment au sein des espèces animales 
réservoirs. Mais cela revient souvent à chercher une aiguille dans une botte de foin, car 
au mieux on peut investiguer sur une petite fraction de la population de l’espèce 
réservoir. Or, généralement, le taux d’infection au sein d’une espèce animale réservoir 
est très faible. En outre, certaines espèces animales sont menacées d’extinction, donc 
non disponibles, d’autres sont peu accessibles en raison de leurs modes de vie et enfin 
d’autres encore sont très peu représentées au sein de la faune animale sauvage. 
L’ensemble de ces différents facteurs rendent difficiles le prélèvement d’échantillons 
biologiques. Le recueil non invasif de prélèvements, comme les matières fécales, peut 
être réalisé sur des grands singes ou des chauves-souris cavernicoles mais il est 
difficilement accessible pour la plupart des animaux de faible taille vivant dans les 
régions forestières à végétation dense. De plus le tropisme des agents n’est pas toujours 
intestinal en dehors de la phase virémique (arbovirus notamment). 
Il est également possible de surveiller la mortalité animale par l’intermédiaire des ONG 
de conservation et des services des eaux et forêts. Ceci est valable pour des virus très 
pathogènes touchant de gros animaux, par exemple les chimpanzés. Les animaux 
domestiques infectés sont plus accessibles pour la réalisation de prélèvements. Une 
autre possibilité consisterait à surveiller des hôtes intermédiaires ou des vecteurs 
(infectés). 
Les pays d’Afrique offrent un système relativement transparent. C’est beaucoup plus 
compliqué dans les pays tropicaux asiatiques du fait de l’influence chinoise. En 
Amérique centrale et Amérique du Sud, c’est très dépendant du pays. 
À la suite d’une importation, il peut survenir un transfert de réservoir zoonotique comme 
ce fut le cas pour des rongeurs qui, en 2003, ont communiqué la mpox à des chiens de 
pairie aux USA. 

3) Détection virale à partir de sentinelles dans l’environnement 

Il est également possible de surveiller la circulation virale de manière indirecte en 
utilisant des espèces animales sentinelles, constituant en quelque sorte des marqueurs 
naturels indirects de la présence de virus dans un endroit déterminé. De tes animaux 
assurent un transport passif des agents pathogènes, comme ce peut être le cas des 
arthropodes charognards. Par exemple les mouches qui s’alimentent sur des cadavres 
sont intéressantes pour détecter des virus en phase virémique. 
Eric LEROY a récemment travaillé en Afrique sur des fourmis légionnaires du genre 
Dorylus, appartenant à différentes espèces, qui sont de véritables « poubelles » des 
régions équatoriales. Ces fourmis se nourrissent de tous les substrats organiques 
rencontrés, quel que soit le niveau de décomposition, aussi bien végétaux que de 
cadavres d’animaux. Une étude préliminaire de métagénomique, réalisée au Gabon, a 
permis de détecter 40.000 séquences virales, dont seulement une moitié était déjà 
connue. Les séquences retrouvées seraient probablement le reflet tout ce qui a été 
ingurgité par la fourmi tout au longde sa vie et pas seulement des derniers jours. Ces 
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fourmis pourraient ainis être utilisée pour détecter de manière indirecte les virus qui 
circulent dans une zone à un moment donné, quelle que soit l’espèce animale impliquée. 
La suite devra permettre d’établir des seuils de risque en fonction de la charge virale. Ce 
système basé sur les fourmis légionnaires est finalement proche de la surveillance basée 
sur les eaux usées réalisée en France dont l’approche serait extrêmement complexe à 
transférer en Afrique. 

Conclusion 

Les émergences résultent souvent d’un déséquilibre plurifactoriel introduit dans 
l’environnement.  
L’avenir est peut-être à la surveillance en protéomique, car les protéines (ou leurs 
peptides) sont plus stables (ou plus nombreuses) que les acides nucléiques et il est 
également possible de réaliser une phylogénie à partir de leur séquence. 
Le séquençage s’est généralisé au cours de la COVID-19 et a encore été renforcé pour la 
mpox. MINION est bien utilisé pour le séquençage complet du génome. La plateforme 
ILLUMINA permet un séquençage de haut débit. 

 
Annexe 4 — Audition de Philippe Pourquier et Nadège 
Nziza Trouchaud (Innovative Diagnostics / AFYIA Diagnostics) : Le rôle de 
l'industrie diagnostique dans la détection des maladies virales émergentes — 
Organisation des diagnostics en contextes complexes et déploiement du séquençage de 
terrain 

1. Présentation des intervenants et contexte de l'audition 

1.1. Présentation de Nadège Nziza Trouchaud 
Nadège Nziza Trouchaud a récemment intégré AFYIA Diagnostics, filiale d'Innovative 
Diagnostics, toutes deux dirigées par Philippe Pourquier. Titulaire d'un doctorat de 
l'université de Montpellier portant sur les maladies infantiles et d'un postdoctorat 
effectué à l'université Harvard (États-Unis), elle occupe un poste d'interface entre les 
équipes internes de l'entreprise et les partenaires extérieurs. Sa mission principale 
consiste à identifier les besoins diagnostiques spécifiques sur le terrain, en particulier 
dans les pays en développement, et à adapter les solutions en conséquence. Si 
Innovative Diagnostics se concentre sur les maladies animales et zoonotiques, AFYIA 
Diagnostics étend l'offre aux problématiques de santé humaine, dans une logique de 
renforcement des collaborations et de réponse aux besoins des utilisateurs finaux. 

1.2. Rappel du contexte par Bernard Davoust 
Bernard Davoust a rappelé que l'audition s'inscrit dans les travaux du Groupe de travail 
(GT) sur l'émergence virale, créé au sein de l'Académie vétérinaire de France (AVF) à 
l'initiative de Bertrand Saunier, médecin virologiste à l'Institut Pasteur de Paris. L'AVF 
rassemble des vétérinaires, des médecins et des biologistes. L'objectif du GT est de 
produire un rapport assorti d'un avis destiné aux autorités publiques, visant à dresser un 
inventaire des nouvelles technologies d'identification des maladies virales émergentes 
ou ré-émergentes et à formuler des recommandations pratiques. L'accent est mis sur la 
faisabilité du diagnostic sur le terrain, le diagnostic précoce — dont le défaut a été 
ressenti lors de l'apparition de la COVID-19 — et la promotion de réseaux de détection 
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précoce des maladies virales, tant humaines qu'animales. Le GT s'intéresse également 
à l'accessibilité des diagnostics, en collaboration avec l'industrie, et à la question de la 
localisation optimale de ces diagnostics : directement sur le terrain, dans des 
laboratoires régionaux, ou dans des centres nationaux ou continentaux. 

1.3. Présentation d'Adam Diallo 
Adam Diallo a rappelé son parcours au CIRAD à Montpellier, en qualité de chef du service 
de virologie du CIRAD-EMVT, période durant laquelle il a collaboré avec Philippe 
Pourquier pour le développement et la commercialisation de kits ELISA destinés au 
diagnostic de la peste des petits ruminants (PPR) : ELISA de compétition pour la détection 
des anticorps et test d'immunocapture pour la détection de l'antigène viral (ICE PPR). 
Depuis 2001, il a travaillé au laboratoire de biotechnologie de la division conjointe 
FAO/AIEA à Vienne (Autriche), avec un fort ancrage sur l'Afrique et l'Asie, avant de prendre 
sa retraite tout en maintenant ses collaborations internationales. 

2. Organisation des diagnostics dans les contextes à ressources limitées 

2.1. Approche recommandée : décentralisation articulée avec des centres de 
référence 
Fort de ses expériences de terrain, notamment en Afrique (Cameroun), Philippe 
Pourquier a présenté une approche organisationnelle reposant sur trois principes 
complémentaires : 
Décentralisation des outils de diagnostic : Il est essentiel de disposer d'outils 
décentralisés, même de performance intermédiaire, adaptés à des contextes 
d'infrastructures limitées. Ces outils doivent permettre une présélection ou une 
caractérisation de base des échantillons directement sur le terrain. 
Centralisation des analyses avancées : Les analyses nécessitant des équipements de 
pointe, tels que le séquençage génomique, doivent être réalisées dans des laboratoires 
mieux équipés, vers lesquels les échantillons sont acheminés. 
Transport des échantillons : La garantie de l'intégrité des échantillons lors du transport 
constitue un enjeu critique. Des solutions spécifiques doivent être mises en œuvre selon 
la nature des analytes : systèmes empêchant la dégradation des acides nucléiques, 
solutions de conservation adaptées pour les anticorps et les antigènes. 
Philippe Pourquier a souligné l'intérêt des technologies intermédiaires, telles que les 
tests immunochromatographiques, pour fournir des résultats rapides sur le terrain, en 
complément d'infrastructures centralisées pour les analyses approfondies. Il a insisté 
sur le rôle déterminant de l'industrie dans le développement de kits adaptés à des 
contextes variés. 

2.2. Point de vue de Nadège Nziza Trouchaud 
Nadège Nziza Trouchaud a confirmé l'importance des retours d'expérience du terrain 
pour adapter les kits diagnostiques, les outils de communication et les procédures. Elle 
a souligné que les besoins et les pratiques varient considérablement d'un pays à l'autre, 
et même au sein d'un même pays entre zones rurales et urbaines. Elle a cité l'exemple du 
Rwanda, où des drones ont été utilisés pendant la pandémie de COVID-19 pour 
acheminer des poches de sang vers des zones reculées, illustrant les solutions 
logistiques innovantes pouvant être déployées en milieu rural. 
Elle a plaidé pour un système décentralisé doté d'outils de performance moyenne, 
complété par des centres nationaux pour les analyses complexes, et la formation de 
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responsables villageois capables de réaliser des diagnostics de base et de prendre des 
mesures rapides. 

3. Capacités et stratégie d'Innovative Diagnostics face aux maladies 
émergentes 

3.1. Les trois piliers d'une réponse rapide 
Philippe Pourquier a identifié trois éléments fondamentaux permettant le 
développement rapide de tests diagnostiques en situation d'urgence : 

1. L'accès rapide aux séquences génétiques des agents pathogènes ; 
2. Les ressources : financements, expertise humaine et infrastructures de 

développement et de production industrielle immédiatement opérationnelles ; 
3. L'autonomie : la capacité de réaliser l'ensemble des étapes sur place, sans 

dépendre de tiers. 
Innovative Diagnostics a adopté une stratégie d'intégration complète de ses capacités, 
incluant des équipements sophistiqués, des équipes de chercheurs, des synthétiseurs 
d'ADN et des technologies de production et de test rapide d'antigènes et d'anticorps. 
Cette organisation permet, dès qu'une décision est prise, de produire des résultats 
exploitables en quelques jours. Philippe Pourquier a comparé cette réactivité à l'unité de 
temps, de lieu et d'action de la tragédie grecque, soulignant que c'est précisément cette 
concentration qui fait la force du dispositif. 

3.2. Exemples de réactivité 
Virus de Schmallenberg : Dès le partage des séquences génétiques par les équipes 
allemandes, Innovative Diagnostics a été en mesure de commander les réactifs 
nécessaires en 24 heures et de démarrer le développement de tests diagnostiques. 
COVID-19 : L'entreprise a été la première en France à proposer un test sérologique. 
Philippe Pourquier a regretté la sous-utilisation de la sérologie dans les plans de contrôle, 
qui se sont concentrés sur les tests PCR, alors que la sérologie aurait pu jouer un rôle clé 
dans la surveillance épidémiologique, l'identification des zones de circulation virale et 
l'évaluation de la couverture immunitaire. Lors de cette crise, le CDC Afrique a débloqué 
des fonds en urgence, permettant la production rapide de protéines et d'outils 
diagnostiques. 
Programme AFROSCREEN : Dans le cadre du développement de kits COVID-19, 
Innovative Diagnostics a collaboré avec 15 pays africains pour déployer des solutions de 
typage simplifié des variants, combinant biologie moléculaire et intelligence artificielle, 
adaptées aux besoins et contraintes locales. Cette collaboration a permis d'améliorer 
les kits, les notices explicatives et les procédures d'analyse grâce aux retours du terrain. 

3.3. Difficultés liées aux agents pathogènes dangereux 
Le cas de la fièvre hémorragique de Crimée-Congo (CCHF) illustre les contraintes 
spécifiques liées à la manipulation d'agents pathogènes dangereux. La réglementation 
limite la synthèse de séquences virales à un maximum de 500 bases, ce qui complique 
la production d'antigènes de qualité. La reconnaissance des antigènes produits 
artificiellement reste par ailleurs incertaine, obligeant à collaborer avec des partenaires 
locaux et internationaux pour l'obtention de sérums témoins. Innovative Diagnostics a 
développé un test ELISA pour le CCHF, considéré comme l'un des meilleurs du marché, 
mais le marché s'est avéré limité du fait du caractère asymptomatique de l'infection chez 
les animaux porteurs. 
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3.4. Obstacles structurels à la réactivité 
Philippe Pourquier a souligné que la participation à des programmes de recherche 
collaboratifs, la constitution de consortiums, la rédaction de dossiers et la négociation 
avec les cellules de valorisation des entités partenaires sont incompatibles avec une 
réaction rapide face à une urgence sanitaire. 

4. Logique de marché et développement de tests pour les maladies 
émergentes 

4.1. Conditions de viabilité économique 
Philippe Pourquier a expliqué que la décision d'investir dans le développement d'un test 
repose avant tout sur l'identification d'un marché ou d'un potentiel commercial. Pour 
qu'un produit ait un impact, il doit répondre à au moins l'un des critères suivants : 

• Être le premier sur le marché pour une maladie non diagnostiquée ou mal 
diagnostiquée ; 

• Se différencier par une sensibilité, une spécificité, une simplicité d'utilisation ou 
une portabilité supérieures aux offres existantes. 

4.2. Cas du MERS-CoV 
En réponse à une question de Bernard Davoust sur l'absence de test commercialisé pour 
le MERS-CoV, Philippe Pourquier a indiqué que le marché pour ce virus est limité, des 
tests maison existant déjà dans des laboratoires en Arabie Saoudite et au CDC d'Atlanta. 
Le développement d'un test commercial pourrait être envisagé à condition de trouver des 
partenaires fiables maîtrisant la sérologie et disposant d'échantillons pour la validation. 

4.3. Stratégie produits : entre produits phares et produits de niche 
La stratégie d'Innovative Diagnostics repose sur des produits phares à marché établi 
(fièvre aphteuse, brucellose, tuberculose), complétés par des produits de niche pour 
certaines maladies émergentes. Ces derniers, même peu rentables, permettent à 
l'entreprise de maintenir sa visibilité et son expertise à l'échelle internationale. Il est 
possible de conserver des lots de réactifs pour des applications de niche potentiellement 
émergentes, mais cette activité ne peut exister qu'en parallèle de lignes de produits 
rentables, sous peine de compromettre la survie de l'entité et le maintien de ses 
infrastructures techniques et scientifiques. 

4.4. Tests multi-pathogènes : opportunités et limites 
Les tests multi-pathogènes, permettant la détection simultanée de plusieurs agents, 
présentent un intérêt certain mais se heurtent à plusieurs obstacles : 

• Coût et complexité de développement accrus par les validations 
réglementaires multiples ; 

• Réduction du marché cible, les besoins variant d'une région à l'autre ; 
• Exigences de fiabilité pour la sensibilité et la spécificité de chaque pathogène 

inclus. 
Dans le domaine vétérinaire, ces tests peuvent s'avérer utiles pour des syndromes 
digestifs, respiratoires ou reproductifs, mais leur pertinence reste moins évidente pour 
les maladies émergentes, où les besoins et les marchés sont mal définis. 

4.5. Validation des tests pour les espèces sauvages 
En réponse à une question d'Adam Diallo sur le test d'animaux sauvages proches des 
foyers de maladies émergentes, Philippe Pourquier a souligné l'extrême difficulté de 
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valider des tests pour des espèces sauvages, en raison de l'impossibilité pratique de 
constituer des populations négatives et positives en quantité suffisante. L'entreprise 
collabore néanmoins avec des chercheurs pour tester ses kits sur ces espèces, sans en 
revendiquer officiellement l'usage. 

5. Technologies de diagnostic : état de l'art et perspectives 

5.1. Extraction simplifiée d'ADN et d'ARN 
En réponse à une question d'Adam Diallo, Philippe Pourquier a présenté les avancées et 
les limites actuelles : 

• PCR directe : Cette technologie permet dans certains cas de se passer d'une 
extraction complète, comme l'a démontré l'expérience de la COVID-19 avec des 
protocoles simplifiés. 

• Patchs microfluidiques : Des solutions en développement visent à simplifier 
l'étape d'extraction, mais aucune n'est encore totalement opérationnelle de 
manière universelle. 

• LAMP (Loop-Mediated Isothermal Amplification) : Cette technologie permet de 
réaliser des diagnostics sans thermocycleur complexe, avec des appareils 
portables adaptés aux pays en développement. 

• Cas complexes : Pour certains types d'échantillons (tissus, organes), la 
purification préalable des acides nucléiques reste nécessaire. 

Des approches complémentaires ont également été évoquées, telles que l'utilisation de 
la luciférase ou des systèmes de précipitation en phase liquide pour travailler avec des 
antigènes non purifiés. 

5.2. Séquençage par MinION en milieu isolé 
À la question de Bernard Davoust sur la faisabilité de l'utilisation du MinION (séquençage 
NGS) dans des zones reculées disposant d'un groupe électrogène et d'une connexion 
Internet, Philippe Pourquier a répondu que cela est théoriquement possible mais reste 
confronté à des obstacles majeurs : 

• Infrastructure : Un minimum d'équipements de laboratoire est indispensable en 
amont (groupe électrogène, poste de sécurité microbiologique, chaîne de 
préparation des acides nucléiques). 

• Formation : Un personnel hautement qualifié est nécessaire pour la manipulation 
des réactifs, la préparation des échantillons et l'analyse des données, ces 
dernières étant volumineuses et nécessitant des compétences bio-informatiques 
avancées. 

• Coûts : Le prix des cassettes (environ 900 euros) et des consommables reste 
prohibitif dans de nombreux contextes. 

Innovative Diagnostics a toutefois travaillé pendant six mois sur une application 
simplifiant l'analyse du 16S (bactéries et microbiote) avec le MinION, intégrant des outils 
automatisés de correction et d'analyse des séquences. Cette avancée rend la 
technologie plus accessible, et certaines équipes l'utilisent déjà avec succès. 
Philippe Pourquier a recommandé, en guise d'étape intermédiaire, d'équiper dans un 
premier temps des laboratoires centraux dans les grandes capitales avec des systèmes 
complets de séquençage, avant d'envisager un déploiement progressif vers des 
structures plus périphériques. 
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6. Stratégie pour l'avenir et renforcement des capacités locales 

Philippe Pourquier a insisté sur la nécessité de renforcer les capacités locales, 
notamment en Afrique, en s'appuyant sur des initiatives comme le CDC Afrique et des 
centres de recherche émergents en Éthiopie ou au Rwanda. Le transfert de technologies 
et la formation des équipes locales sont essentiels pour assurer une autonomie 
progressive. Il a exprimé sa disponibilité pour accompagner des équipes locales dans le 
transfert de techniques, soulignant l'urgence de ces démarches avant le départ à la 
retraite des contacts clés. 
Il a plaidé pour la structuration d'initiatives solides, durables et auto-financées, capables 
de s'adapter aux crises futures, et pour le renforcement des partenariats avec des 
organisations comme le CDC Afrique. 

7. Synthèse des principaux enseignements 

L'audition a permis de dégager les enseignements suivants : 
1. L'organisation du diagnostic dans les contextes à ressources limitées doit 

combiner des outils décentralisés de performance intermédiaire pour le terrain et 
des centres de référence équipés pour les analyses avancées, reliés par un 
système fiable de transport d'échantillons. 

2. La réactivité industrielle face aux maladies émergentes repose sur trois piliers : 
l'accès rapide aux séquences génétiques, la disponibilité de financements et 
l'autonomie technique et scientifique des structures de développement. 

3. Le modèle économique du diagnostic des maladies émergentes impose un 
équilibre entre produits phares rentables et produits de niche à vocation 
stratégique, la viabilité de l'entreprise conditionnant sa capacité à répondre aux 
urgences. 

4. Les technologies prometteuses (PCR directe, LAMP, patchs microfluidiques, 
MinION) progressent mais ne sont pas encore totalement adaptées à un 
déploiement autonome en milieu isolé ; une approche graduée, partant des 
laboratoires centraux vers la périphérie, est recommandée. 

5. Le renforcement des capacités locales en Afrique, par le transfert de 
technologies, la formation et la création de partenariats durables, constitue une 
priorité pour garantir une réponse efficace aux futures crises sanitaires. 

6. La collaboration internationale et les retours du terrain sont indispensables 
pour adapter les solutions diagnostiques aux réalités locales et assurer leur 
efficacité opérationnelle. 

 
Annexe 5 — Audition de Mickaël Boni (Service de santé des armées, 
IRBA) : Surveillance des eaux usées dans le cadre des maladies virales émergentes — 

D'OBEPINE à OBEPINE+ (repris dans l’annexe 9) 

Lancé au printemps 2020, l’Observatoire épidémiologique dans les eaux usées 
(OBEPINE) a fédéré Sorbonne Université, le CNRS, Eau de Paris, le LCPME de Nancy, 
l’IFREMER et l’IRBA pour quantifier par RT-qPCR l’ARN du SARS-CoV-2 en entrée de 
stations d’épuration. Le signal environnemental, normalisé par le débit hydraulique et la 
concentration en ammonium, précédait de cinq à sept jours les courbes cliniques [4, 5]. 
Le réseau a couvert plus de 200 stations (≈ 40 % de la population) pour un coût d’environ 
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75 000 €/semaine, soit un ratio de 1 pour 600 par rapport à la surveillance clinique 
individuelle au pic des tests PCR. 

Au-delà du SARS-CoV-2, OBEPINE a démontré sa polyvalence sur des matrices 
atypiques : effluents hospitaliers, résidences universitaires, navires militaires (Porte-
avions Charles de Gaulle), égouts parisiens (détection précoce du Monkeypox) [5]. 

Fin 2024, le plan France 2030 (ANR-ANSES) a financé OBEPINE+ : 10 M€ sur cinq ans, 
porté par Sorbonne Université avec 22 partenaires. Le projet se distingue de la 
surveillance opérationnelle SUM’eau (DGS/ANSES, limitée à une douzaine de stations 
urbaines) en se concentrant sur la recherche : nouveaux pathogènes, nouvelles 
matrices, nouvelles méthodologies, tout en conservant la capacité de remonter en 
puissance en cas de crise. 

Architecture scientifique 

Le projet est structuré en dix work packages : 

• Gouvernance et formation (WP1, WP10) : pilotage du consortium, formation des 
partenaires nationaux et internationaux. 

• Infrastructures et biobanque (WP2, WP 4) : réseau de laboratoires harmonisés (qPCR, 
PCR digitale, NGS, protéomique) ; constitution d’une Aquathèque nationale (−80 °C) pour 
analyses rétrospectives. 

• Sites ateliers (WP3) : stations d’eaux usées et égout avec extension aux lagunages de 
Guyane, méthaniseurs d’élevage, abattoirs, zones humides et côtières, encadrée par 
une charte éthique. 

• Pathogènes d’intérêt (WP5) : hiérarchisation de deux catégories — pathogènes 
émergents (virus absents de métropole) et virus endémiques (grippes, VRS, hépatite E, 
hantavirus, rougeole…) servant à calibrer les méthodes. L’hépatite E illustre le potentiel : 
son ARN est retrouvé dans 88-95 % des eaux usées brutes à Toulouse et Dunkerque, avec 
un pic précédant de trois semaines celui des donneurs de sang [9]. Aux États-Unis, 
influenza A/H5 a été détecté dans les eaux usées avant la confirmation vétérinaire de 
foyers bovins [8]. 

• Échantillonnage, biologie moléculaire, modélisation (WP6, 7, 8) : stratégies 
d’échantillonnage passif (capteurs, mollusques, Nanotrap) adaptées aux pays à faibles 
ressources [3] ; techniques omics de détection et caractérisation ; modélisation 
probabiliste intégrant transit hydraulique et démographie fluctuante [4, 6]. 

• Performances et infectiosité (WP9) : comparaison des méthodes de concentration, 
recherche d’un protocole « universel » (virus enveloppés et nus, matrices solides et 
liquides), protocoles non dénaturants pour confirmer en culture la viabilité des agents 
détectés. 
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Avancées techniques clés 

Séquençage complet permettant d’anticiper l’arrivée des variants ; métagénomique de 
haut débit identifiant séquences cryptiques et plasmides de résistance ; modélisations 
spatio-temporelles ; validation d’un laboratoire PCR embarqué à bord du Charles-de-
Gaulle, transposable aux missions humanitaires. 

Enjeux institutionnels et éthiques 

L’épidémiologie des eaux usées est vraiment efficace quand il existe un partage 
performant de données, notamment cliniques pour anticiper au mieux les crises 
sanitaires. La fluidité observée aux Pays-Bas montre que l’efficacité d’un tel outil repose 
sur une coopération facilitée entre chercheurs et institutions politiques ou sanitaires.  
Sur le plan éthique, la résolution spatiale fine des données (quartier, prison, élevage) 
expose au risque de stigmatisation ; OBEPINE+ élabore une charte garantissant 
anonymisation, publication graduée et information préalable des acteurs [10]. 

Conditions d’une réponse rapide à la prochaine crise 

Trois prérequis sont identifiés : (1) un réseau scientifique pré-positionné (équipes, kits, 
plateformes) ; (2) des données cliniques de référence (cinétique d’excrétion par 
pathogène) ; (3) une chaîne de décision unique reliant laboratoires, Santé publique 
France, ARS et collectivités. Réunis, ces éléments rendent crédible un modèle 
« Détection – Analyse – Action » en quelques jours. 

Conclusion 

La WBE n’est plus un simple outil de crise : c’est un dispositif de veille permanent One 
Health intégrant humains, animaux et environnement [2, 3, 8]. OBEPINE+ en élargit le 
spectre (matrices, agents, métagénomique, antibiorésistance, biobanque). Avec une 
gouvernance intégrée, une reconnaissance formelle des missions de chacun et un 
financement pérenne, la France disposera d’un système d’alerte précoce capable de 
signaler rapidement l’introduction de tout pathogène émergent sur le territoire national. 
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Annexe 6 — Intervention de Barbara Dufour (AVSF) : 
Émergences virales et surveillance épidémiologique — Le rôle des ONG et des Auxiliaires 
Communautaires de Santé Animale (ACSA)  
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Contexte 

Réunion du groupe de travail sur les émergences virales visant à évaluer le rôle des ONG 
et associations dans l'identification et la gestion des émergences, particulièrement dans 
les pays du Sud. La réunion s'est articulée en trois temps : préparation préliminaire, 
intervention principale de Barbara Dufour, et discussion post-intervention. 

Points clés discutés 

1. Le réseau des ACSA (Auxiliaires Communautaires de Santé Animale) 
Présentation par Barbara Dufour : 
Formation et sélection : 

• Éleveurs locaux choisis par leur communauté (acceptabilité cruciale) 
• Niveau BEPC minimum requis 
• Formation intensive de 8-9 semaines 

Rôle opérationnel : 
• Premiers soins vétérinaires et petite chirurgie 
• Distribution encadrée de médicaments via circuit vétérinaire 
• Détection et signalement précoce d'anomalies sanitaires 
• Interface entre éleveurs et services vétérinaires officiels 

Avantages documentés : 
• Acceptabilité sociale maximale (légitimité communautaire) 
• Amélioration mesurable du niveau de vie des ACSA 
• Présence permanente sur le terrain (réactivité 2-3 jours) 
• Communication facilitée via téléphones portables universellement présents 

Déploiement actuel : 
• Madagascar : Quelques centaines formés par AVSF 
• Cambodge : 900 formés → 9 000 actuellement (reprise gouvernementale) 
• Togo : Extension en cours 
• Mali : Programme arrêté (tensions diplomatiques France-Mali) 
• Mongolie, Zambie, Irak : Programmes actifs 

2. Défis de la surveillance dans les pays du Sud 
Problèmes structurels identifiés : 

• Laboratoires : Quasi-absence de capacités diagnostiques locales, pas de chaîne 
du froid, uniquement laboratoires centraux (PCR trop coûteuse, limitée à la 
parasitologie basique) 

• Financement : Réduction drastique de l'aide au développement (-800 millions € 
en France sur 2 ans), licenciements de 20% du personnel dans certaines ONG 

• Acceptabilité : Nécessité absolue d'impliquer les populations locales (contre-
exemple : influenza aviaire 2006) 

• Compensation : Abattage non indemnisé contrairement aux pays développés 

3. Technologies et innovations 
Opportunités identifiées : 

• Téléphones portables : Outil omniprésent même chez les pasteurs nomades 
• Documentation photographique : Transmission d'images cliniques pour 

diagnostic à distance 
• Tests rapides : Possibilité technique mais contrainte financière 
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• Intelligence artificielle : Veille sanitaire via analyse automatisée de presse locale 
(travaux CIRAD avec Elena Arsevska) 

• Réseaux d'alerte : SMS entre éleveurs pour points d'eau et alertes sanitaires 
Limites opérationnelles : 

• Coût prohibitif des tests diagnostiques 
• Formation technique nécessaire 
• Infrastructure de base insuffisante 

4. Situation de la maladie nodulaire cutanée bovine (LSDV) 
Contexte européen actuel : 

• Émergence récente en Europe (parapoxvirus bovin) 
• Tensions extrêmes avec les éleveurs (risques physiques pour vétérinaires) 
• Problèmes d'acceptabilité des mesures sanitaires 
• Transport illégal d'animaux malades entre régions 
• Parallèle historique avec la fièvre aphteuse des années 1950-60 

Discussion scientifique : 
• Critique de l'extrapolation non fondée des antiviraux (orthopoxvirus → 

parapoxvirus) 
• Tecovirimat : efficacité sur monkeypox (2006) non transposable au LSDV 
• Transmission vectorielle complexe via tiques (réplication virale dans le vecteur) 

5. Approche One Health 
Points d'intégration soulevés : 

• Nécessité absolue d'une coordination interministérielle 
• Liens documentés santé animale/humaine/environnementale 
• Programmes conjoints réussis :  

o Mali : Caravanes mobiles mixtes médecin/vétérinaire 
o Cambodge : Campagnes rage et sensibilisation pesticides 
o Irak : Barques sanitaires dans les marais du sud 

• Impact de la déforestation sur les contacts faune sauvage/domestique 

6. Antiviraux et traitements 
Discussion critique approfondie : 

• Scepticisme scientifique sur l'efficacité des antiviraux en prophylaxie 
• Coût prohibitif pour l'élevage de production 
• Technologies émergentes (nanobodies) :  

o Anticorps de camélidés (alpaga/lama) modifiés 
o Avantages : petite taille, meilleure diffusion tissulaire 
o Inconvénients : coût unitaire ~20 000€/dose 
o Applicable en médecine humaine, irréaliste en production animale 

• Priorité absolue au diagnostic précoce 

7. Émergences dans les pays développés 
Nouvelles préoccupations européennes : 

• Retour documenté de la faune sauvage (loups, renards urbains à Versailles) 
• Chaîne de transmission : faune sauvage → animaux domestiques → humains 
• Exemples concrets :  

o Coronavirus chez chauves-souris en Camargue 
o Filovirus détectés en Espagne 
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o Encéphalite à tiques en Europe centrale 
• Nécessité d'anticiper les émergences "autochtones" 

Recommandations principales 

1. Renforcer les réseaux de surveillance basés sur les acteurs locaux (modèle 
ACSA) 

2. Développer l'acceptabilité sociale des mesures sanitaires dès la conception 
3. Créer une coordination interministérielle type "cellule de crise nucléaire" 
4. Exploiter les technologies mobiles pour la remontée d'information temps réel 
5. Former des "têtes de pont" sur le terrain dans tous les contextes (Nord et Sud) 
6. Évaluer les stratégies de ring prevention (association vaccination/antiviraux 

ciblée) 
7. Maintenir impérativement le financement de l'aide au développement 

 
Annexe 7 — Audition de Thierry Paper (BIOSYNEX) : Tests de 
diagnostic rapide, biologie moléculaire — Point of Care et perspectives vétérinaires 
 
Interview de Thierry Paper (TP) faite par Bertrand Saunier (BS), Jean Derégnaucourt (JD) et 
Francis Desbrosse (FD) le 19 février 2025 dans le cadre du groupe de travail de 
l’Académie Vétérinaire de France (AVF) en vue de la production d’un Avis sur, « Détection 
précoce et Surveillance des Infections Virales émergentes chez l’Animal ». 
 
Thierry Paper est pharmacien biologiste et cofondateur de BIOSYNEX en 2005. La société 
est basée à Strasbourg, elle est passée de PME au statut de groupe international après la 
Covid, elle a une activité hybride de fabrication et de distribution de Tests de Diagnostics 
Rapides (TDR) visible sur www.biosynex.com 
 
JD présente l’AVF 
 
FD présente les séances 2025 et les avis les plus récents de l’AVF. 
 
BS mène l’interview qui porte sur la détection précoce des émergences. Il précise que le 
sujet concerne l’Europe, les pays tropicaux et subtropicaux. Il mentionne le séquençage 
à haut débit et demande à TP quel est son point de vue sur le sujet, quelle technologie est 
à mettre en avant ? 
 
TP témoigne de l’émergence de la Covid et des leçons qu’il a pu en tirer, notamment la 
façon dont les tests ont été mis en place dans un contexte très concurrentiel dominé par 
la Chine très en avance mais avec des produits de qualité inégale. Début 2020 les tests 
sont des tests sérologiques rapides, ils engendrent de gros business. L’Absence de 
concordance clinique a rapidement fait qu’ils ne furent plus utilisés. Quelques mois 
après, fin 2020, arrivent les tests antigéniques rapides, ils furent très utilisés, Biosynex 
en a vendu plus de 100 millions durant la Covid, occupant ainsi 30% des parts du marché 
mondial en 2021. En résumé, en cas de crise que la technique soit pertinente ou pas elle 
trouve des débouchés. La Chine produisant des tests rapides à moindre coût Biosynex 
s’est rapidement fourni auprès de fabricants chinois sélectionnés. Biosynex s’est alors 
orienté vers la biologie moléculaire avec des tests PCR « maison » dès 2021, quelques 

http://www.biosynex.com/
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dizaines de millions de tests furent fabriqués à Strasbourg, avec une concurrence 
asiatique moins réactive que les PME françaises. En cas de nouvelle pandémie Biosynex 
distribuerait des tests rapides asiatiques mais s’autonomiserait totalement en biologie 
moléculaire.  
 
JD pose la question de la dépendance de Biosynex vis-à-vis de la Chine en cas de 
nouvelle pandémie. TP répond que cela dépend d’où part la pandémie, avec la Covid la 
pandémie est partie de chez eux, il est normal qu’ils aient eu une longueur d’avance. RM 
FD d’où la nécessité de détecter le plus rapidement possible. 
 
BS demande quelle est l’extension commerciale des ventes de tests. TP répond que la 
vente se fait majoritairement en France, assez bien aux pays bas et au Danemark, un peu 
au Middle-East.  
 
JD demande si, sur le plan de la biologie moléculaire, il n’y a pas eu de problèmes de 
propriété intellectuelle. TP répond que la PCR est du domaine public, de leur côté ils 
développent des tests PCR et d’amplification isothermale (LAMP assay) rapides qui 
permettent, au coup par coup, d’obtenir des résultats en moins de 30 mn, ce qui devrait 
intéresser le monde vétérinaire. 
 
Question technique de BS. On a vu au cours du développement de la Covid une évolution 
antigénique importante.  Quelles conséquences sur fiabilité des tests antigéniques 
rapides, fallait-ils immuniser des souries à chaque fois ? TP répond que non, les 
anticorps étaient polyvalents et permettaient de détecter les nouvelles souches, il fallait 
tester que cela fonctionnait bien ce qui était le cas pour Biosynex et ses concurrents. 
 
Face à une nouvelle émergence dans des pays d’Afrique ou d’Asie de moindre 
importance que la Chine quelle serait la stratégie de Biosynex, demande BS. TP répond 
qu’il répondra présent avec des produits « maison » sur de la PCR. BS signale 
l’importance d’être les premiers à avoir accès aux séquences ce qui, pour la Covid, a été 
le cas des chinois qui en ont connaissance 2 mois avant que ce soit publié. En cas 
d’émergence de virus inconnu, qu’elle serait la stratégie de Biosynex. TP répond qu’ils ne 
font pas le séquençage et qu’en cas d’émergence ils feraient de la veille bibliographique. 
Ainsi à partir du moment où ils ont eu l’information sur le séquençage du virus de la Covid 
la fabrication de tests rapides a été faite dans un délai très court. BS revient sur sa 
question, face à une nouvelle émergence dans des quelle serait la stratégie de Biosynex ? 
TP externalise la fabrication de ses tests rapides, s’il s’agit d’une pandémie majeure il ne 
fait pas le poids, mais sur un marché de niche il est concurrentiel, il faut connaitre ses 
limites. Le marché idéal pour Biosynex est entre 1 M et 10 M de tests.  
 
BS revient sur la prise en charge des émergences et l’utilisation des tests sur place pour 
permettre une réponse précoce. JD demande quel sont les délais une fois le séquençage 
obtenu ? TP répond que le R et D est d’environ 3 mois pour une PCR, que le plus long est 
la partie réglementaire, dossier pour le marquage CE etcetera. Lors de la pandémie Covid 
il y a eu des exemptions de marquage CE. Actuellement la certification demande 1,5 an. 
Ce qui fait que le temps avant la commercialisation d’un test PCR est d’environ 2 ans. 
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Depuis la Covid la nouvelle réglementation IVDR prévoie des procédures simplifiées en 
cas de pandémie, ce qui pourrait ramener les délais à 3 mois.  
 
BS demande si Biosynex vend de appareils ? La réponse est que Biosynex ne fabrique pas 
d’appareils, mais propose des appareils de fournisseurs tiers avec le titre Biosynex, tels 
que des thermocycleurs, des petits systèmes d’amplification isothermale,  ils travaillent 
sur de la robotique pour faire de la PCR à grande échelle, ne font pas de séquençage. 
Pour JD quelles sont les évolutions prévues ? La réponse est qu’il y a déjà eu beaucoup 
d’évolution en PCR simples et rapides lors de la Covid et d’investissements faits par des 
Start-up dans des systèmes « Point of Care » adapté à la médecine ambulatoire. L’État de 
l’art est maintenant bien avancé permettant à un médecin, une infirmière, de faire une 
PCR en un quart d’heure. Le multiplexage est possible sur une vingtaine d’agents 
pathogènes. BS souligne le fait que cela permet, en cas d’émergence d’éliminer les 
agents pathogènes connus. Quelles sont les limites du multiplexage dans des approches 
syndromiques, respiratoires, gastro-intestinales, dermatologiques ? La réponse est 
qu’une approche sur 15 à 20 agents infectieux c’est bien, qu’au de là se pose une 
difficulté d’interprétation. BS mentionne qu’après une PCR très hautement multiplexée 
le fait de faire du séquençage « Deep-Sequencing » est l’option actuellement retenue lors 
d’une émergence. TP répond que ce n’est pas du domaine de Biosynex. 
 
BS au sujet de la sérologie il est parfois compliqué d’avoir les anticorps qui fonctionent 
bien, on comprend que Biosynex n’ai pas pris cette voie. Pour les tests antigéniques le 
passage par la sourie pour synthétiser des anticorps prend du temps. TP oui quelques 
mois. BS insiste sur le fait que d’avoir très précocement des anticorps identifiés chez des 
patients aurait un avantage compétitif en permettant de faire des anticorps 
recombinants ce qui va plus vite. TP confirme que cette approche qui remplace les 
souries est l’avenir. 
 
JD pose la question de savoir comment ont réagi les grands laboratoires lors de la Covid 
, ont-ils étés à la traine des chinois ? La réponse est qu’ils n’avaient pas de solution pour 
fabriquer des tests maisons, Siemens s’est allié aux chinois et Roche aux coréens. Ces 
grands labos ont étés pris de cours et ont dû repenser leur stratégie industrielle, ils ont 
été dépendants de petites société ce qui ne les a pas empêchés de faire beaucoup de 
chiffre avec ces tests rapides. TP précise que le prix de revient industriel est d’environ un 
euro par test.  
 
BS soumet l’idée de coordonner les réseaux de laboratoire français en cas de pandémie, 
la réponse est que oui peut être au début par besoin de mutualisation pour répondre à la 
demande, mais qu’après chacun travaillera pour concurrencer l’autre. Que penser de 
l’implication des laboratoire vétérinaires en cas de crise pandémique ? La réponse est 
que cela a été le cas en Europe mais peu en France. TP lui voit cela d’un bon œil, les 
autorités il ne sait pas.  
 
JD demande si Biosynex a des perspectives vétérinaires, la réponse est oui. Ils travaillent 
sur des agents qui ont une implication vétérinaire, ils ont des fournisseurs qui ont des 
offres intéressantes, les contraintes réglementaires sont moindre qu’en humaine ce qui 
est très intéressant pour une PME. Leur positionnement sur la médecine ambulatoire 
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(Point of Care) correspond bien au domaine vétérinaire. Ils ont commencé par l’humain 
mais se rendent compte que le domaine vétérinaire est beaucoup plus mature. Ils 
viennent de recruter un jeune vétérinaire. TP aimerait bien avoir une nouvelle discussion 
à ce sujet.  
 

Annexe 8 — Avis de l'Académie vétérinaire de France 
(2023) sur les « Données brutes vétérinaires, Recueil, Stockage, Protection, 
Transformation et Usage » — Fondements du concept de Veterinary Health Data Hub 
(VHDH) 

La présente annexe actualise et complète l'avis de l'Académie vétérinaire de France du 23 février 
2023 sur les données brutes vétérinaires, dans le cadre spécifique de la détection précoce et de la 
surveillance des infections virales émergentes chez l'animal, tel que défini par l'avis sur les 
émergences virales. Elle vient en soutien du chapitre 5.5 du rapport et des recommandations A-2, B 
(Niveaux 1-2-3), E-1, E-4, F-1, F-2 et F-3 de l'avis. Elle ne se substitue pas à l'avis de 2023, dont les 
recommandations générales — formation, nomenclature, anonymisation, contrat de soins — 
demeurent pleinement applicables. 

1. Contexte : les données vétérinaires, sentinelles de la prochaine pandémie 

Environ 70 % des maladies infectieuses émergentes ou ré-émergentes humaines sont 
d'origine animale. Celles d'étiologie virale sont souvent dues à des virus à ARN 
enveloppés, très plastiques, capables de franchir les barrières d'espèce en passant de 
réservoirs de la faune sauvage à l'homme, souvent via des animaux domestiques. La 
pandémie de COVID-19 a démontré que l'insuffisance de circuits structurés pour les 
données vétérinaires constitue une faille majeure dans la chaîne de détection précoce 
de ces zoonoses. 
Les zoonoses sont bidirectionnelles. L'avis rappelle qu'il existe aussi des réservoirs 
animaux infectés par des virus d'origine humaine chez lesquels des mutations des 
protéines virales augmentent l'infectivité et amplifient le pouvoir pathogène — 
phénomène de zoonose inverse générateur de nouveaux variants. La surveillance de ces 
réservoirs « retour » exige des données vétérinaires séquencées en continu et croisées 
avec les bases humaines, ce qui suppose une interopérabilité que seul un entrepôt 
structuré peut garantir. 
La pression anthropique accélère les émergences. L'élevage intensif, la multiplication 
des animaux de compagnie et de loisirs, la déforestation, l'urbanisation, le changement 
climatique et les déplacements humains multiplient les interfaces faune–animaux 
domestiques–humain et étendent l'aire géographique des vecteurs. Ce phénomène 
génère un flux croissant de données environnementales (imagerie satellitaire, capteurs 
IoT en élevage, relevés bioclimatiques, suivi métagénomique des eaux usées) que le 
système d'information vétérinaire doit être en capacité d'ingérer et de croiser avec les 
données cliniques et génomiques. 
Deux situations complémentaires mais asymétriques structurent le problème : 

• Au Nord (et en particulier en France), des infrastructures de surveillance denses, 
des laboratoires de référence performants, mais des données encore dispersées 
entre des silos institutionnels et privés, difficilement accessibles et 
insuffisamment interopérables avec les systèmes de santé humaine ; 
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• Au Sud, des zones à forte biodiversité concentrant l'émergence potentielle de 
nouveaux pathogènes, mais des infrastructures de surveillance fragiles, des 
moyens limités et une dépendance technologique qui entretient un angle mort 
sanitaire mondial. 

Le vétérinaire, producteur permanent de données cliniques, biologiques et 
environnementales, se trouve au premier poste d'observation des sauts d'espèce viraux. 
Or, comme le constatait l'avis de 2023, ces données demeurent, en 2026, dispersées 
entre cabinets, laboratoires privés, réseaux institutionnels (ESA, LDA, LNR) et bases 
environnementales, sans interopérabilité garantie. Les données brutes vétérinaires ne 
sont plus seulement un outil de gestion clinique ou zootechnique : elles constituent un 
bien commun sanitaire au service de la vigilance zoonotique mondiale. 

2. Cadre réglementaire et éthique dans un contexte de surveillance des 
émergences 

Les fondements éthiques et juridiques posés par l'avis de 2023 demeurent intangibles : 
secret professionnel, contrat de soins, statut juridique de l'animal, et conformité au 
RGPD (Loi n° 2018-493). L'actualisation de ce cadre à la prévention des émergences 
virales doit en outre s'inscrire dans : 

• le Règlement UE 2016/429 (Animal Health Law), qui structure les obligations de 
notification et de surveillance à l'échelle européenne ; 

• les articles L201-4 et D223-21-11 du Code rural, qui fondent la remontée 
d'informations clinico-épidémiologiques en France ; 

• le RSI 2005 de l'OMS et les contributions françaises à l'initiative Quadripartite One 
Health (OMS, OMSA, FAO, UNEP) ; 

• l'arrêté du 5 août 2021 relatif à la gestion des agents pathogènes, pertinent pour 
les recherches « duales » impliquant des données sensibles. 

2.1 Consentement et finalité 
Le détenteur de l'animal doit être informé, dès le contrat de soins, de l'usage possible de 
ses données dans des circuits de surveillance épidémiologique. Une clause de finalité 
générale (prévention zoonotique et santé publique vétérinaire) peut être distinguée de la 
finalité de recherche opérationnelle, tout en restant encadrée par un droit de retrait.  

2.2 Protection des données sensibles 
La pseudo-anonymisation et, le cas échéant, l'anonymisation doivent être garanties 
avant tout transfert vers des plateformes de surveillance, avec mise en place d'une 
analyse d'impact relative à la protection des données (DPIA) pour les flux 
intersectoriels animal-humain-environnement. 

2.3 Gouvernance de la propriété 
L'avis de 2023 établit que les données brutes appartiennent à celui qui les produit, mais 
que la confusion existe dès lors qu'elles sont exploitées. Dans un contexte de groupes 
vétérinaires gérant l'ensemble des procédures, incluant les données médicales et non-
médicales, la propriété des données brutes doit être clairement attribuée au producteur 
initial (vétérinaire et/ou détenteur), avec des règles de rétrocession des bénéfices 
analytiques (modèle data-commons). L'apparition croissante de ces groupes nécessite 
une attention spécifique avec des critères nouveaux à définir rapidement, comme le 
signalait l'avis de 2023. 
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3. Data management : qualité, interopérabilité et architecture de l'alerte 
précoce 

L'expérience des émergences virales récentes — et l'audition d'Anne-Caroline Delétoille 
à l'Institut Pasteur (Annexe 8.bis) — montre que la capacité à détecter précocement un 
pathogène dépend moins de la puissance brute des séquenceurs que de la qualité, de 
la traçabilité et de l'interopérabilité des données qui leur sont soumises. Le data 
management est la clef de voûte d'une surveillance épidémiologique réactive, équitable 
et durable. 

3.1 Standards et principes FAIR 
Les données vétérinaires doivent être rendues F.A.I.R. (Findable, Accessible, 
Interoperable, Reusable). Cela implique : 

• Métadonnées riches et standardisées : pour chaque donnée clinique ou 
génomique, les variables éco-épidémiologiques (géolocalisation, espèce, 
contexte d'élevage, contact faune sauvage, données climatiques et socio-
économiques) sont aussi précieuses que la séquence elle-même. 

• Ontologies partagées : création ou adoption d'un référentiel commun de 
nomenclature, qualité et qualification des données vétérinaires, permettant la 
fusion de jeux de données hétérogènes (cliniques, génomiques, écologiques, 
environnementales). 

• Traçabilité de bout en bout : chaînage des données depuis le prélèvement terrain 
jusqu'à l'entrepôt, avec gestion des versions et contrôle qualité. 

• Canaux ouverts de partage : la métagénomique en temps réel et l'IA (prédiction 
de variants) nécessitent des dépôts dans des entrepôts ouverts (GISAID, ENA) 
avec métadonnées complètes. 

3.2 Architecture de la surveillance stratifiée : trois niveaux, trois flux de données 
L'avis structure la surveillance autour de trois niveaux que le VHDH doit servir avec des 
flux différenciés : 
Niveau 1 — Veille numérique et environnementale (temps quasi réel) 
Intégration des données issues : 

• du maillage de personnes sentinelles de terrain formées à l'épidémiologie 
clinique toutes espèces ; 

• du suivi métagénomique des eaux usées(Annexe 5), dont l'efficacité a été 
démontrée pour le SARS-CoV-2 et qui est transposable au domaine vétérinaire 
(effluents d'élevage, stations d'épuration rurales) ; 

• des capteurs IoT géolocalisés (LoRaWAN, satellite) sur la faune sauvage et les 
élevages ; 

• des réseaux de surveillance existants : carnivores, chauves-souris, rongeurs, 
oiseaux, arthropodes-vecteurs ; 

• des algorithmes IA pour la détection de signaux anormaux issus de réseaux 
sociaux d'éleveurs, de hotlines vétérinaires, d'imagerie satellitaire. 

Le VHDH doit alimenter ce niveau par des flux en temps quasi réel, formatés pour les 
tableaux de bord du Comité national de surveillance One Health (CN-1HS). 
Niveau 2 — Diagnostic ciblé et investigation (données qualifiées sous 24 heures) 
Données issues : 

• des structures d'épidémiosurveillance existantes, complétées par des cellules de 
crise opérationnelles ; 
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• d'une centaine d'équipes formées et équipées, en coordination avec les 
laboratoires médicaux et vétérinaires, utilisant une méthodologie similaire ; 

• de kits standardisés de prélèvements avec métadonnées harmonisées OMSA / 
FAIR ; 

• de résultats de PCR-LAMP, CRISPR multiplex, séquençage rapide (ONT, Illumina). 
Conformément à la recommandation E-1 de l'avis, tout nouveau génome de virus 
animal détecté doit être déclaré au VHDH sous 24 heures, assorti de métadonnées 
minimales (espèce, géolocalisation, date, matrice, signes cliniques), avec pseudo-
anonymisation et DPIA. 
Niveau 3 — Surveillance continue post-émergence et recherche translationnelle 
(données consolidées) 

• Données longitudinales issues de cohortes « faune–animaux domestiques–
humains » (Guyane, Mayotte, Camargue) financées via PIA-ANR ; 

• Génomes viraux intégrés systématiquement au portail EpiPulse (ECDC) et aux 
futurs dispositifs du WHO Pandemic Accord ; 

• Données de recherche translationnelle : analyse structurale in silico (RBD, sites 
de clivage) pour classer le risque zoonotique dès la première détection ; 
recherche de génomes de virus inconnus chez une espèce animale conduisant à 
leur détection chez les espèces animales et humaines vivant à proximité. 

3.3 Stratégies globales et ciblées : la complémentarité comme doctrine 
L'Annexe 8.bis (audition Delétoille) souligne que la surveillance des émergences virales 
ne peut reposer uniquement sur la métagénomique « agnostique » (coûteuse, gourmande 
en expertise bio-informatique) ni uniquement sur la surveillance ciblée (PCR, pathogènes 
présélectionnés). L'avenir réside dans des pipelines hybrides : 

• Screening métagénomique global sur animaux sentinelles ou aux interfaces 
élevage-faune, réalisé dans des plateformes de référence (Anses-Lyon, Institut 
Pasteur de Paris, RIIP) ; 

• Confirmation ciblée rapide (PCR-LAMP, MinION) dans les laboratoires de 
proximité, notamment dans les foyers d'émergence du Sud. 

Cette complémentarité exige des standards communs de formatage et des procédures 
de collecte harmonisées — faute de quoi les données générées restent inexploitables par 
les algorithmes de veille. Un entrepôt bien structuré, comme le rappelle l'Annexe 8.bis, 
limite la redondance analytique et maximise la réutilisabilité. 

4. Intelligence artificielle et données vétérinaires : opportunités et garde-fous 
pour la veille zoonotique 

L'IA transforme la médecine vétérinaire et ouvre des perspectives majeures pour la 
détection précoce des émergences. Toutefois, sa puissance de criblage et de prédiction 
n'est utile qu'adossée à un data management rigoureux. 

4.1 Opportunités 
• Analyse multimodale : croisement de données cliniques, d'imagerie, de 

capteurs connectés, de séquences génomiques et de données 
environnementales pour détecter des signaux faibles (anomalies 
comportementales dans un troupeau, lésions pulmonaires atypiques, mortalité 
anormale en faune sauvage) ; 
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• Prédiction des sauts d'espèce : algorithmes de machine learning entraînés sur 
des bases comparatives animal-humain pour évaluer le risque zoonotique d'un 
virus identifié, prioriser les séquences à valider, détecter des anomalies signalant 
une émergence ; 

• Small Language Models (SLM) vétérinaires : contrairement aux grands modèles 
généralistes (LLM), des SLM spécialisés par espèce ou par domaine (pathologie 
infectieuse émergente) pourraient être entraînés sur des corpus vétérinaires 
spécifiques, déployés localement dans les cliniques ou les laboratoires avec des 
ressources limitées, et adaptés à la multiplicité d’espèces rencontrée en 
médecine vétérinaire ; 

• Médecine comparative computationnelle : identification d'homologies 
pathologiques entre espèces, accélération de la recherche translationnelle 
animal-humain ; 

• Surveillance de la conservation : monitoring sanitaire de la faune sauvage, 
prédiction des épizooties dans les populations menacées. 

4.2 Garde-fous 
• Biais inter-espèces et géographiques : les jeux de données sont souvent 

surreprésentés en espèces d’animaux de compagnie (chiens, chats) et sous-
représentés en faune sauvage et élevages extensifs des pays du Sud. L'IA 
appliquée à l'émergence virale exige une vigilance accrue pour que les biais 
algorithmiques ne masquent pas les signaux aux interfaces de biodiversité ; 

• Certification et explicabilité : les outils d'IA intégrés aux dispositifs de 
surveillance doivent faire l'objet de cahiers des charges standardisés et 
d'évaluations multicentriques (recommandation de l'avis de 2023). La loyauté des 
algorithmes et leur interprétabilité doivent être enseignées dès la formation des 
vétérinaires, producteurs finaux de la donnée brute ; 

• Responsabilité : en cas d'erreur d'un algorithme de surveillance, la chaîne de 
responsabilité (vétérinaire prescripteur, concepteur, exploitant de plateforme) 
doit être précisée réglementairement ; 

• Qualité des données en amont : comme le souligne l'Annexe 8.bis, l'IA exige des 
volumes et une homogénéité de données que seul un data management rigoureux 
peut assurer. Des données ambiguës ou biaisées produiront des alertes erronées, 
avec des conséquences pénalisantes pour la confiance dans le système. 

5. Architecture du VHDH : plateforme nationale au service de la prévention 
pandémique 

Le Veterinary Health Data Hub (VHDH), dont l'Académie a posé les fondements en 2023, 
doit être conçu comme une plateforme nationale fédérée, interopérable avec le Health 
Data Hub (HDH) humain, et dimensionnée pour servir les trois niveaux de surveillance 
prescrits par l'avis. 

5.1 Architecture technique 
• Interopérabilité sémantique : adoption du standard HL7-FHIR pour les données 

clinico-épidémiologiques vétérinaires, assurant la lisibilité des données par les 
systèmes de santé publique humains ; 

• Métadonnées FAIR pour les séquences génomiques, avec ontologies partagées 
et traçabilité de bout en bout ; 
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• API sécurisées : ponts informatiques entre le VHDH, les bases nationales 
vétérinaires (ESA, LDA, LNR), les entrepôts génomiques (GISAID, ENA), les bases 
environnementales (biodiversité, écotoxicologie, eaux usées) et le HDH humain ; 

• Hébergement fédéré : infrastructures distribuées plutôt que centralisées, 
permettant une gouvernance répartie et une résilience accrue, avec pseudo-
anonymisation systématique des données avant partage intersectoriel ; 

• Conformité RGPD : pseudo-anonymisation, DPIA pour les flux intersectoriels, 
conformité avec la Loi n° 2018-493. 

5.2 Gouvernance 
Data stewards dédiés à la santé animale : des gestionnaires scientifiques de données, 
formés à la virologie, à l'épidémiologie et à l'informatique, doivent être identifiés au sein 
des projets de surveillance. L'Annexe 8.bis recommande l'institution d'un scientific data 
steward dans chaque projet, garant de la conformité FAIR et de l'alignement éthique 
(consentement, souveraineté des données). 
Observatoire de la donnée vétérinaire : le VHDH doit assurer une veille permanente sur 
la production, la structuration et l'usage des données, en lien avec les réseaux 
d'épidémiosurveillance existants et à venir. Conformément à la recommandation A-2 de 
l'avis, l'obligation de déposer les données dans la plateforme interopérable HDH + VHDH 
doit être inscrite dans les contrats d'objectifs des agences (Anses, INRAE, CNRS, IRD, 
CIRAD). 
Articulation avec le Comité national de surveillance One Health (CN-1HS) : l'avis 
recommande (A-1) la création d'un guichet unique opérationnel coordonnant les 
agences et ministères concernés par l'émergence, coprésidé par les ministres en charge 
de la Santé et de l'Agriculture, avec des experts du Comité de coordination de la gestion 
des zoonoses (DGS, DGAl, Anses, Santé publique France, DEB-OFB/MEDD), de la 
Recherche, de l'Intérieur (DGSCGC), des Armées, des Affaires étrangères et du COVARS. 
Le VHDH constitue l'infrastructure de données au service de ce comité : il doit lui 
fournir, en temps utile, des tableaux de bord agrégés, des alertes automatisées et des 
exports de données qualifiées permettant la prise de décision interministérielle. Sans 
cette articulation institutionnelle, le VHDH resterait un entrepôt technique sans levier 
décisionnel. 

5.3 Financement et pérennité 
L'Académie a recommandé dès son avis de 2023 que les financements MIE-NRBC (2021-
2030) assurent le socle financier du VHDH. L'avis sur les émergences virales complète 
cette recommandation en préconisant (F-3) la mise en place de fonds de réserve 
pandémique interministériels. Le VHDH ne peut fonctionner durablement sans un 
financement pérenne, distinct des financements de recherche par projets, assurant : 

• le maintien en conditions opérationnelles de l'infrastructure (hébergement, 
cybersécurité, mise à jour des standards) ; 

• la rémunération des data stewards et le renouvellement technologique ; 
• la continuité de service en période de crise sanitaire. 

6. Dimension Nord-Sud et souveraineté des données 

La prévention des pandémies zoonotiques ne peut faire l'économie d'une gouvernance 
internationale des données. Les zones à forte biodiversité, majoritairement situées dans 
des pays à revenu faible ou intermédiaire, concentrent l'émergence potentielle de 
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nouveaux pathogènes alors que leurs infrastructures de surveillance restent fragiles. 
Cette asymétrie risque d'entretenir un angle mort sanitaire mondial si elle n'est pas 
corrigée. 

6.1 Plateformes régionales fédérées 
Des hubs régionaux (Afrique, Asie du Sud-Est, Amérique latine) doivent être soutenus 
pour l'archivage, la standardisation locale et la diffusion des données, tout en 
garantissant la souveraineté des États contributeurs. Le modèle d'infrastructures 
fédérées plutôt que centralisées, recommandé par l'Annexe 8.bis, réduit la dépendance 
technologique et les coûts récurrents. Le Réseau International des Instituts Pasteur (RIIP) 
offre un maillage déjà opérationnel pour piloter ces hubs. 

6.2 Retour des bénéfices 
Toute utilisation de données vétérinaires issues du Sud dans des entrepôts du Nord doit 
s'accompagner d'un retour explicite : formation, équipement, accès aux vaccins ou aux 
diagnostics. Les règles de propriété intellectuelle et de retour des bénéfices vers les pays 
contributeurs doivent être inscrites dans la gouvernance du VHDH et de ses extensions 
internationales. 

6.3 Formation conjointe Nord-Sud 
Création d'équipes mixtes de scientific data stewards (virologues, bio-informaticiens, 
médecins vétérinaires) pour combler la pénurie de compétences et atténuer la fuite des 
cerveaux. Le programme de kits PCR lyophilisés + MinION + panneaux solaires préconisé 
par l'avis (déploiement via AFD/Expertise France) doit s'accompagner d'un volet de 
formation au data management et à la bio-informatique (recommandation E-4). 

6.4 Outils open-source 
La généralisation d'outils d'analyse et de stockage libres est indispensable pour réduire 
la dépendance technologique des pays du Sud et permettre l'automatisation de la chaîne 
analytique nécessaire à une IA fiable. 

6.5 Situation spécifique de la France 
La France dispose d'atouts singuliers : un maillage vétérinaire dense sur le territoire 
métropolitain, des territoires ultramarins situés dans des zones de forte biodiversité 
(Guyane, Mayotte, Réunion, Nouvelle-Calédonie, Polynésie) exposés aux émergences 
tropicales, un réseau de laboratoires de référence reconnu (Anses, Institut Pasteur, 
CIRAD) et une présence historique dans les pays du Sud (RIIP, IRD, CIRAD). Cette 
situation confère à la France une responsabilité particulière dans la mise en œuvre d'un 
système de données interopérable Nord-Sud : 

• les territoires ultramarins constituent des postes sentinelles privilégiés à la 
charnière Nord-Sud, où le VHDH peut être testé en conditions réelles ; 

• les cohortes longitudinales « faune–animaux domestiques–humains » 
recommandées par l'avis (Guyane, Mayotte, Camargue) produiront des données 
de terrain directement exploitables par les algorithmes de veille ; 

• la France peut jouer un rôle pilote dans la définition des standards européens du 
VHDH, en cohérence avec le HDH humain déjà opérationnel. 
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7. Insertion dans l'écosystème européen et international 

7.1 Articulation avec les dispositifs existants 
Le VHDH français et le futur VHDH européen doivent s'articuler avec les dispositifs et 
initiatives existants : EpiPulse (ECDC), WAHIS (OMSA), les agences européennes (EFSA, 
EMA, EEA, HERA), la European Cross-agency One Health Task Force (à laquelle la DG 
SANTE A1 a proposé de présenter le VHDH via le Hub FEAM), et les futurs dispositifs du 
WHO Pandemic Accord. L'avis prescrit (Niveau 3) l'intégration systématique des 
génomes viraux détectés dans ces portails internationaux. 

7.2 Synergie avec le One Health Knowledge Hub (OH.KH) de la FEAM 
Le One Health Knowledge Hub, porté par les trois Académies nationales (ANM, ANP, AVF) 
dans le cadre de la FEAM et en partenariat de collaboration avec l'Anses, constitue un 
mécanisme de réponse rapide aux requêtes des décideurs européens (DG SANTE, DG 
RTD, EFSA, HERA). Le VHDH en est le bras technologique et opérationnel côté « 
données » : 

• les contacts établis avec la DG SANTE (Sandra Gallina, Ariane Vander Stappen), 
la DG RTD (Katja Neubauer), l'EFSA (Carlos Das Neves, Stephan Bronzweer), et la 
future présentation du Hub à la European Cross-agency One Health Task Force 
ouvrent la voie à une reconnaissance institutionnelle du VHDH comme 
infrastructure de référence ; 

• le VHDH doit aspirer à figurer parmi les institutions compétentes labellisées par 
la Commission européenne (art. 36 du règlement EFSA), soit directement, soit via 
des partenariats de type « procurement » ou conventions de collaboration. 

7.3 Intégration de la composante environnementale 
Le OH.KH de la FEAM identifie l'environnement (écologie, biodiversité, écotoxicologie, « 
effet cocktail ») comme le défi prioritaire à relever dans l'approche One Health. Le VHDH 
doit donc prévoir des flux de données environnementales structurés : 

• Écotoxicologie : résidus médicamenteux, pesticides, contaminants émergents 
susceptibles d'altérer l'immunité des réservoirs animaux ; 

• Biodiversité : inventaires de faune, corridors écologiques, dynamique des 
populations de réservoirs et de vecteurs ; 

• Données bioclimatiques : température, humidité, couverture végétale, 
événements climatiques extrêmes ; 

• Eaux usées : données métagénomiques provenant des effluents d'élevage et des 
stations d'épuration. 

Ces flux doivent être rendus interopérables avec les données cliniques et génomiques 
via les ontologies partagées définies en §3.1. 

7.4 Perspective FP10 
Les échanges menés avec la DG RTD et la DG Food & Agriculture (Jean-Charles Cavitte) 
indiquent que le Programme-cadre pour la recherche et l'innovation (FP10), en particulier 
ses Piliers 3 et 4, offre une fenêtre pour inscrire le VHDH comme infrastructure 
stratégique d'intérêt commun, au même titre que ses équivalents humains. L'opinion 
scientifique du GCSA sur la gouvernance One Health en Europe (recommandation n° 5 : 
soutenir l'inter- et la transdisciplinarité dans la recherche et l'innovation en One Health) 
conforte cette ambition. 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 58 

8. Recommandations actualisées de l'Académie vétérinaire de France 

Au regard de l'évolution du contexte (émergences virales accélérées, zoonoses inverses, 
enjeux Nord-Sud, développement de l'IA, mise en place du OH.KH), l'Académie 
vétérinaire de France actualise et complète ses recommandations de 2023 comme suit, 
en cohérence avec l'avis sur les émergences virales : 

Aux vétérinaires praticiens et aux écoles vétérinaires : 
• Intégrer dans la formation initiale et continue les notions de métadonnées 

épidémiologiques, de standards FAIR, de loyauté des algorithmes et de bio-
informatique (recommandation E-4), dans une perspective One Health ; 

• Prendre conscience que la donnée clinique vétérinaire, dès lors qu'elle est 
contextualisée (géolocalisation, espèce, signes cliniques, contexte éco-
épidémiologique), constitue un signal d'alerte pour la biosurveillance des 
émergences virales, y compris des zoonoses inverses ; 

• Systématiser l'usage d'ordonnances et de dossiers informatisés structurés, 
compatibles avec les référentiels de nomenclature en vue de leur exploitation par 
les réseaux de surveillance et par le VHDH ; 

• Inscrire explicitement dans le contrat de soins la possibilité d'un usage des 
données à des fins de veille sanitaire et de prévention des zoonoses 
pandémiques, sous réserve d'anonymisation et de conformité RGPD ; 

• Protéger et anonymiser les données et s'assurer des conditions de leur transfert, 
en particulier dans le cadre des groupes vétérinaires. 

À la profession et aux institutions : 
• Accélérer la création d'un référentiel français et européen de nomenclature, 

qualité et qualification des données vétérinaires, incluant les métadonnées 
environnementales et les données issues des eaux usées ; 

• Mettre en œuvre le VHDH selon l'architecture fédérée décrite au §5, interopérable 
avec le HDH humain et les bases européennes et internationales (ESA, LDA, LNR, 
EpiPulse, WAHIS, GISAID, ENA), conforme au RGPD et aux bonnes pratiques de 
pseudo-anonymisation ; 

• Désigner des data stewards scientifiques dédiés à la santé animale, chargés de 
la qualité et de l'éthique des flux de données dans les projets de surveillance ; 

• Mettre en œuvre la déclaration sous 24 heures au VHDH de tout nouveau 
génome de virus animal détecté, assortie de métadonnées minimales 
standardisées (espèce, géolocalisation, date, matrice, signes cliniques), 
conformément à la recommandation E-1 de l'avis ; 

• Développer des cahiers des charges et protocoles de certification pour les 
outils connectés et les algorithmes d'IA appliqués à la détection d'émergences, 
en veillant à la représentativité des espèces, des systèmes de production et des 
régions géographiques, et en explorant le potentiel des Small Language Models 
(SLM) vétérinaires ; 

• S'insérer comme partie prenante dans les réseaux d'épidémiosurveillance 
internationaux et le One Health Knowledge Hub de la FEAM, en contribuant 
activement à une gouvernance Nord-Sud équitable des données de santé 
animale ; 
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• S'ouvrir à des groupes pluridisciplinaires (ingénieurs, développeurs, 
informaticiens, bio-informaticiens, écologues, data scientists) pour structurer et 
valoriser la donnée vétérinaire. 

Aux pouvoirs publics et financeurs : 
• Inscrire l'obligation de dépôt structuré des données de santé animale dans les 

contrats d'objectifs des agences sanitaires et des opérateurs de recherche 
(Anses, INRAE, CNRS, IRD, CIRAD), conformément à la recommandation A-2 ; 

• Assurer le financement pérenne du VHDH via les crédits MIE-NRBC (2021-2030) 
et les fonds de réserve pandémique interministériels (recommandation F-3) ; 

• Soutenir financièrement les plateformes régionales fédérées dans les pays du 
Sud, garantissant la souveraineté des données et le retour des bénéfices, via 
l'augmentation du Fonds MEAE « P3/P4 » et les programmes AFD/Expertise France 
; 

• Promouvoir la reconnaissance du VHDH comme infrastructure stratégique 
d'intérêt commun dans le cadre du Programme-cadre FP10 et des politiques 
européennes de préparation aux urgences sanitaires (HERA) ; 

• Soutenir le déploiement des cohortes longitudinales « faune–animaux 
domestiques–humains » (Guyane, Mayotte, Camargue) comme bancs d'essai du 
VHDH. 

Pour le suivi et l'évaluation du VHDH : 
• Publier un tableau de bord semestriel avec des indicateurs SMART alignés sur 

ceux de l'avis (recommandation F-1) : délai de détection < 7 jours, délai de 
séquençage < 72 heures, taux de données manquantes < 10 %, taux de conformité 
FAIR des dépôts, nombre de signaux transmis au CN-1HS ; 

• Programmer un audit triennal indépendant du VHDH (Cour des comptes, HCSP), 
avec recommandations contraignantes de réallocation budgétaire, 
conformément à la recommandation F-2 de l'avis ; 

• Prévoir la contribution du VHDH aux fonds de réserve pandémique 
interministériels (recommandation F-3), notamment en termes de continuité de 
service en période de crise. 

 Annexe 8.bis — Audition d'Anne-Caroline Delétoille 
(Institut Pasteur de Paris) : Data management et surveillance des émergences virales — 
Enjeux Nord-Sud, stratégies globales vs ciblées, et principes FAIR  

1. Contexte général 

• L’audition réunit des membres de l’Académie vétérinaire de France, acteurs de la 
virologie humaine et vétérinaire (Stéphan Zientara, Ansès/ENVA, Jean-Lou Marié, SSA 
Marseille/Val-de Grâce, et Bertrand Saunier, Inserm/Institut Pasteur) et son 
Président de l’année (Jean Derégnaucourt) autour d’Anne-Caroline Delétoille 
(Institut Pasteur de Paris, data management). 
• Objectif : éclairer le groupe de travail de l’Académie vétérinaire sur la détection 
précoce et la surveillance des maladies virales émergentes chez l’animal, afin de 
prévenir les futures pandémies zoonotiques. 
• Deux axes traversent les échanges : 
– Le déséquilibre Nord-Sud des capacités scientifiques et financières. 
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– L’arbitrage entre stratégies de détection globales (méta-génomique « agnostiques 
» et animaux sentinelles) et ciblées (cas cliniques, pathogènes présélectionnés). 

2. Enseignements majeurs 

a) Rôle pivot du data management 
• Garantir la qualité, l’interopérabilité et la traçabilité des données (séquences, 
métadonnées, données cliniques, écologiques, socio-économiques). 
• Permettre le chaînage des jeux de données hétérogènes nécessaire aux approches 
One Health et à l’intégration de l’IA. 
• Optimiser les coûts : un entrepôt bien structuré limite la redondance analytique et 
maximise la ré-utilisabilité. 

b) Global vs ciblé 
• La méta-génomique sans a priori a montré son efficacité pour diagnostiquer des 
cas isolés, mais n’a pas (encore) permis l’identification pré-épidémique d’un 
pathogène majeur. 
• Les approches ciblées, plus légères et moins onéreuses, restent indispensables 
pour la surveillance de routine et la validation terrain. 
• L’avenir réside dans des pipelines hybrides : screening global sur sentinelles puis 
confirmation ciblée. 

c) Fracture Nord-Sud 
• Infrastructures sophistiquées (séquenceurs haut débit, cloud sécurisé) surtout au 
Nord ; foyers d’émergence majoritairement au Sud. 
• Défis : transfert de compétences, normalisation des formats, gouvernance éthique 
et souveraineté des données. 
• Proposition : plateformes régionales réparties, standards partagés, financement 
mutualisé (fonds internationaux, partenariats publics-privés, modèle « data-
commons »). 

d) Intelligence artificielle 
• Apporte une puissance de criblage et de prédiction, mais exige des volumes et une 
homogénéité de données que seul un data management rigoureux peut assurer. 
• Cas d’usage envisagés : prédiction de sauts d’espèces, priorisation des séquences 
à valider, détection d’anomalies signalant une émergence. 

3. Freins identifiés 

• Budget limité en santé animale ; morcellement des responsabilités scientifiques ; 
manque de standards harmonisés ; réticences politiques à la circulation des 
données brutes. 

4. Recommandations transversales 

• Définir un référentiel Nord-Sud de qualité des données ; 
• Instituer une gouvernance internationale pour l’accès et la ré-utilisation ; 
• Former une nouvelle génération de « scientific data stewards » dédiés à la santé 
animale ; 
• Investir dans des outils open-source et des infrastructures fédérées pour réduire la 
dépendance technologique. 
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Résumé  
Dans la perspective de prévenir les prochaines zoonoses d’ampleur pandémique, 

Anne-Caroline Delétoille rappelle que le maillon décisif n’est plus la seule capacité de 
séquencer un virus, mais la manière dont les données produites sont gouvernées, mises 
en qualité et partagées. Le data management constitue ainsi l’ossature d’un système de 
veille épidémiologique capable de croiser, en temps quasi réel, informations 
virologiques, écologiques et socio-économiques. Deux tensions structurantes sont au 
cœur de la réflexion : d’une part, la fracture Nord-Sud des moyens scientifiques ; d’autre 
part, le dilemme entre détection globale, fondée sur la méta-génomique sans a priori, et 
surveillance ciblée de pathogènes présélectionnés. 

Dans les pays du Nord, l’arsenal technologique – séquenceurs haut débit, 
datacenters, clouds sécurisés – ouvre la voie à des criblages exhaustifs. Toutefois, ces 
méthodes demeurent coûteuses, gourmandes en expertise bio-informatique et génèrent 
un flot de données dont la valeur dépend d’une curatelle rigoureuse (normes 
d’annotation, contrôle qualité, gestion des versions). À l’inverse, nombre de pays du Sud, 
bien que situés dans les principaux foyers d’émergence virale, ne disposent que 
d’infrastructures limitées et peinent à appliquer les standards internationaux, faute de 
ressources et de formations spécialisées. Cette asymétrie risque d’entretenir un angle 
mort sanitaire mondial si elle n’est pas corrigée. 

Le modèle envisagé repose donc sur une complémentarité orchestrée : des 
plateformes de référence installées au Nord ou dans des hubs régionaux se chargeraient 
de l’archivage, de la standardisation et de la diffusion des données, tandis que des 
laboratoires sentinelles déployés au plus près des réservoirs animaux collecteraient 
échantillons et métadonnées selon un protocole harmonisé. Les premiers exécuteraient 
des screenings méta-génomiques « agnostiques » afin de détecter des signaux faibles ; 
les seconds mèneraient, lorsque les algorithmes d’alerte le requièrent, des analyses 
ciblées moins onéreuses (PCR, MinION) confirmant ou invalidant l’émergence 
suspectée. Cette architecture hybride, couplant profondeur d’analyse et agilité terrain, 
n’est possible qu’à la condition d’une gouvernance du data management véritablement 
One Health : référentiel commun de qualité, ontologies partagées, traçabilité 
informatique, règles claires de propriété intellectuelle et de retour des bénéfices vers les 
pays contributeurs. 

Sur le plan opérationnel, l’audition souligne quatre leviers : 
o Primo, l’institution d’un « scientific data steward » au sein de chaque projet, 

garant de la conformité aux standards FAIR (Findable, Accessible, 
Interoperable, Reusable) et de l’alignement éthique (consentement, 
souveraineté des données).  

o Secundo, le financement, via des mécanismes internationaux mutualisés, 
d’infrastructures fédérées plutôt que centralisées, afin de réduire la 
dépendance technologique et d’abaisser les coûts récurrents.  

o Tertio, la formation conjointe Nord-Sud d’équipes mixtes en bio-informatique, 
virologie et science des données, pour combler la pénurie de compétences et 
atténuer la fuite des cerveaux.  

o Quarto, l’usage d’outils open-source et l’automatisation de la chaîne 
analytique, indispensables pour qu’une intelligence artificielle fiable – capable 
de détecter précocement un saut d’espèce ou d’anticiper la diffusion d’un 
virus – bénéficie d’un socle de données maîtrisé. 
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En définitive, la prévention des futures pandémies zoonotiques ne dépend pas 
seulement d’innovations de rupture, mais de la capacité collective à organiser, fiabiliser 
et partager l’information. À l’interface des inégalités Nord-Sud et du continuum global-
ciblé, le data management émerge comme la clef de voûte d’une surveillance 
épidémiologique réactive, équitable et durable. 
 

ANNEXE (Audition d'Anne-Caroline Delétoille) 

1. Cadre méthodologique : rôles et outils 

• Data stewards : Acteurs clés assurant la standardisation des données à l'échelle 
d'un domaine scientifique. Leur intervention se concentre sur l'implémentation de 
formats prédéfinis dans les projets de recherche. 

• Standards adoptés :  
o BIDS (Brain Imaging Data) pour les études humaines. 
o NWB (Neuroscience Without Borders) pour la recherche animale. 

• Bénéfices : Automatisation des traitements, simplification du partage en fin de 
projet, et amélioration de la collaboration transversale. 

2. Domaines d'application et limites 

• Succès dans les données structurées : Protéomique, génomique et imagerie 
bénéficient d'une standardisation efficace grâce à des formats homogènes et des 
entrepôts spécialisés. 

• Défis en recherche clinique/épidémiologique :  
o Non-partage des données unitaires de patients. 
o Structures disparates entre projets, empêchant une exploitation 

centralisée. 

3. Vision stratégique 

• Normalisation systémique : Unifier l'organisation de la collecte et de la 
transformation des données pour permettre :  

o La fusion de jeux de données. 
o La réutilisation à grande échelle (multi-projets, transversale). 

• Objectif institutionnel : Centraliser l'ensemble des données de l'Institut de 
l'Audition sous un schéma cohérent. 

4. Obstacles culturels 

• Travail en silos :  
o Tendances actuelles des unités de recherche à fonctionner en autonomie. 
o Réticence au partage, particulièrement pour les données humaines. 

• Transition nécessaire : Passage d'une logique de projets isolés à une 
mutualisation volontaire des données. 

————————————————————————————————————————  

Annexe 9 — Surveillance des maladies animales 
(Épidémiologie) : Principes, modalités et dispositifs français — Surveillance 
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événementielle et programmée, animaux sentinelles, réservoirs et vecteurs, architecture 
institutionnelle, approches innovantes (eaux usées, bio-collecteurs) 

Synthèse 
Le dispositif français de surveillance des maladies animales repose sur deux approches 
complémentaires : la surveillance événementielle, fondée sur la déclaration d'événements 
sanitaires anormaux par les acteurs de terrain, et la surveillance programmée, fondée sur des 
protocoles d'échantillonnage définis ciblant des dangers sanitaires prioritaires. Ces deux 
approches, affectées de biais distincts (sélection, mesure, confusion), se renforcent 
mutuellement : c'est la convergence de leurs résultats qui fonde la robustesse des conclusions 
épidémiologiques. Le dispositif mobilise un réseau dense d'acteurs (DGAl, Anses, Plateforme ESA, 
vétérinaires sanitaires et sentinelles, GDS, laboratoires, réseaux spécialisés) et intègre 
progressivement les concepts d'animaux sentinelles, de réservoirs et de vecteurs dans une 
approche « Une seule santé ». Les perspectives d'évolution incluent la généralisation des outils de 
diagnostic moléculaire, la veille numérique automatisée, et des approches innovantes (analyse 
des eaux usées, bio-collecteurs environnementaux) dont l'intégration opérationnelle reste 
conditionnée à la validation de leurs performances. 

Introduction 
La surveillance des maladies animales constitue un pilier fondamental de la santé 
animale et de la santé publique vétérinaire. Elle permet la détection précoce des dangers 
sanitaires, le suivi de l'évolution des maladies, l'évaluation de l'efficacité des mesures de 
lutte et la production de données épidémiologiques pour la prise de décision. En France, 
ce dispositif s'inscrit dans un cadre réglementaire européen et national, impliquant de 
multiples acteurs et structures coordonnées. Au-delà de la surveillance des maladies 
réglementées, ces dispositifs sont également aptes à la mise en évidence de maladies 
émergentes, à l'identification des réservoirs et des vecteurs, et coopèrent entre eux pour 
assurer une veille sanitaire optimale. 

L'épidémiologie : une science des populations 
L'épidémiologie est fondamentalement une science des populations. Contrairement à la 
médecine clinique qui s'intéresse à l'individu malade, l'épidémiologie étudie la santé et 
les maladies de groupes d'individus — troupeaux et populations animales, mais plus 
récemment conjointement populations humaines et environnement dans une approche 
« Une seule santé » (One Health). Elle cherche à comprendre la distribution et les 
déterminants des phénomènes de santé dans ces populations, permettant ainsi 
d'identifier les facteurs de risque, d'estimer l'ampleur des problèmes sanitaires et de 
guider les décisions de santé publique vétérinaire. 

Cette approche populationnelle est essentielle pour la surveillance épidémiologique : 
elle permet de passer de l'observation de cas individuels à la compréhension de 
dynamiques collectives, de détecter des tendances, d'identifier des zones à risque et 
d'évaluer l'impact des interventions sanitaires à l'échelle de populations entières. 

Cadre méthodologique : de l'observation à l'inférence 
Tout dispositif de surveillance repose sur l'observation de populations dans des 
conditions spontanées de vie — caractéristique commune à l'ensemble de 
l'épidémiologie observationnelle —, ce qui impose de produire des conclusions 
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nuancées et d'intégrer explicitement les sources d'incertitude et d'erreur dès la 
conception des dispositifs. Trois principes méthodologiques structurent l'interprétation 
des données de surveillance. 

a) La quantification de l'incertitude 
Toute estimation de la fréquence d'un événement de santé (prévalence, incidence) dans 
une population repose en pratique sur l'observation d'un échantillon. Le résultat obtenu 
est soumis à des fluctuations aléatoires d'autant plus importantes que la taille de 
l'échantillon est faible ou que la maladie étudiée est rare. Pour cette raison, toute 
estimation doit être accompagnée d'un intervalle de confiance (IC) définissant la plage 
de valeurs dans laquelle se situe, avec un risque d'erreur donné (habituellement 5 %), la 
valeur réelle dans la population. 

Exemple : sur 1 000 animaux prélevés, 52 positifs → prévalence estimée à 5,2 % [IC 95 % : 3,8–6,6 
%]. Sur 100 animaux, 4 positifs → 4 % [IC 95 % : 1,1–9,9 %], illustrant la moindre précision d'un 
échantillon réduit. 

b) L'identification et la gestion des biais 
Trois types de biais peuvent affecter tout dispositif de surveillance : 

– Biais de sélection : liés à une représentativité imparfaite des populations 
observées (sous-déclaration, populations difficiles d'accès, perdus de vue) ; 

– Biais de mesure : liés aux erreurs dans l'acquisition des données (sensibilité et 
spécificité des tests, imprécision des questionnaires, variabilité inter-
observateurs) ; 

– Biais de confusion : survenant lorsqu'un facteur extérieur non pris en compte 
influence à la fois l'exposition et l'événement de santé, faussant l'estimation de 
l'association. 

La présence de biais potentiels n'invalide pas un dispositif de surveillance, mais leur 
identification explicite et, dans la mesure du possible, leur correction sont 
indispensables à une interprétation rigoureuse. Ces trois catégories de biais seront 
systématiquement identifiées pour chaque modalité de surveillance décrite dans la suite 
du document. 

c) La distinction entre association et causalité 
Un dispositif de surveillance permet d'identifier des associations entre des facteurs 
d'exposition et la survenue d'événements de santé. Cependant, une association 
statistique, même forte, ne prouve pas à elle seule un lien de cause à effet. 
L'établissement de la causalité requiert un faisceau d'arguments convergents : 
reproductibilité de l'association, existence d'une relation dose-effet, plausibilité 
biologique, cohérence avec les données expérimentales et respect de la temporalité. En 
épidémiologie, la preuve s'obtient par l'accumulation de résultats concordants issus 
d'études et de disciplines multiples. 

Références bibliographiques 
Dufour B et Hendrikx P. 2007. La surveillance épidémiologique en santé animale. 3ème édition Quae ed. 295 pages 
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Chapitre 1 — Modalités de surveillance 
La surveillance épidémiologique des maladies animales repose sur deux approches 
complémentaires, chacune présentant des caractéristiques, avantages et limites 
spécifiques. Pour chacune, les forces méthodologiques et les sources d'erreur 
potentielles sont explicitement identifiées, en référence au cadre méthodologique 
exposé en introduction. 

1.1. La surveillance événementielle 

1.1.1. Principes de fonctionnement 

a) Cas général : surveillance par des réseaux d'acteurs de terrain 

La surveillance événementielle repose sur la déclaration spontanée et continue 
d'événements sanitaires par les acteurs de terrain (éleveurs, vétérinaires praticiens, 
laboratoires, agents de l'État). Elle ne se limite pas aux seules maladies réglementées, 
mais s'intéresse à tout événement sanitaire anormal : augmentation inhabituelle de 
mortalité, hausse d'incidence d'une affection, apparition de signes cliniques inhabituels. 
Elle inclut notamment la surveillance syndromique, qui permet de surveiller des 
syndromes cliniques sans nécessairement identifier l'agent étiologique, permettant ainsi 
une alerte précoce. Si elle s'adresse principalement aux animaux domestiques, elle 
couvre également la faune sauvage, avec des réseaux dédiés comme le réseau SAGIR. 

Elle s'appuie sur une démarche structurée en deux phases successives : 

La phase 1 (descriptive) s'adresse à tous les acteurs de terrain. Face à l'expression d'une 
affection ou d'un événement sanitaire, ils recueillent les informations selon une 
approche systématique répondant aux questions clés : Qui est affecté ? Comment 
(signes cliniques, lésions, mortalité, morbidité) ? Où ? Quand et selon quelle cinétique ? 
Cette standardisation vise à réduire les biais de mesure liés à la variabilité inter-
observateurs. 

La phase 2 (analyse) permet au vétérinaire d'établir un diagnostic différentiel en 
confrontant les observations cliniques et épidémiologiques aux connaissances 
existantes. Cette réflexion guide le choix d'analyses complémentaires pertinentes 
(prélèvements, examens de laboratoire, autopsies) permettant de confirmer ou 
d'infirmer les hypothèses diagnostiques. 

Sur la base du diagnostic établi, le professionnel propose ou met en œuvre des mesures 
sanitaires adaptées selon trois registres : mesures immédiates (isolement, traitement, 
désinfection), obligations déclaratives (notification aux autorités pour les maladies 
réglementées, signalement pour les autres événements), et actions préventives. Cette 
étape suppose l'activation de réseaux d'opérateurs structurés à différents échelons 
géographiques. 

1.1.2. Avantages 

La surveillance événementielle présente un coût relativement faible puisqu'elle utilise 
les acteurs existants. Elle couvre, en théorie, l'ensemble du territoire de manière 
continue, tant pour les animaux domestiques que pour la faune sauvage. Elle permet de 
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détecter des événements sanitaires inattendus, émergents ou inhabituels que des 
protocoles de surveillance active ciblée n'auraient pas identifiés. 

1.1.3. Limites et analyse des biais 

– Biais de sélection : la sous-déclaration est fréquente, non aléatoire, variable 
selon la taille de l'exploitation, l'accès au vétérinaire, les contraintes 
administratives ou économiques. Les délais de détection peuvent être importants 
pour les maladies à expression clinique discrète. 

– Biais de mesure : la qualité et l'exhaustivité des données peuvent être 
hétérogènes en raison de la variabilité inter-observateurs, de l'imprécision des 
questionnaires ou des outils diagnostiques utilisés en première intention. 

– Absence de dénominateur : l'absence fréquente de dénominateur précis rend 
difficile le calcul de prévalence ou d'incidence réelles, limitant l'interprétation à 
des tendances temporelles ou à des comparaisons relatives. 

Note méthodologique : La présence de ces biais n'invalide pas la surveillance événementielle, 
irremplaçable pour la détection de signaux inattendus. L'interprétation de ses données doit 
intégrer ces limites, et les résultats doivent être confrontés à ceux d'autres approches. 

1.1.4. Exemples de dispositifs de surveillance événementiels 

– Déclaration obligatoire de maladies réglementées : fièvre aphteuse, rage, 
influenza aviaire hautement pathogène, peste porcine africaine… (vétérinaires 
sanitaires / DDPP). 

– Réseau de vétérinaires sentinelles pour la filière équine, fondé sur la surveillance 
syndromique (respiratoire, digestif, nerveux…) : RESPE. 

– Surveillance de la faune sauvage : réseau SAGIR, collectant les cadavres et 
animaux malades trouvés morts ou moribonds pour analyse et détection de 
maladies émergentes. 

– Réseaux d'observatoires : OMAA (abeilles mellifères), PELAGIS (mammifères et 
oiseaux marins), OMAR (mortalité bovins). 

– Signalements de laboratoires : détection fortuite d'agents pathogènes inhabituels 
ou émergents lors d'analyses de routine (ADILVA). 

1.1.5. Évolutions technologiques et perspectives 

Le développement des techniques de biologie moléculaire (PCR, NGS) et des tests de 
diagnostic au point de soin (Point-Of-Care Testing, POCT) permet d'envisager une 
identification quasi-immédiate du pathogène sur le terrain. Ces avancées réduisent le 
biais de mesure en améliorant la sensibilité et la spécificité du diagnostic, et réduisent le 
biais de sélection en augmentant la motivation des acteurs. La métagénomique ouvre de 
nouvelles perspectives pour la détection de pathogènes émergents ou inconnus. Des 
démarches de validation inter-laboratoires (ring tests) sont en cours, coordonnées 
notamment par l'Anses et les LNR, pour évaluer la reproductibilité et la fiabilité de ces 
outils avant tout déploiement opérationnel à grande échelle. Au-delà de la simple 
identification de l’agent pathogène, le séquençage complet du génome viral (whole 
genome sequencing, WGS) et les analyses phylogénétiques qui en découlent constituent 
désormais des outils essentiels au suivi épidémiologique des foyers. En permettant de 
comparer les séquences obtenues lors d’un foyer avec celles issues de foyers antérieurs 
ou de régions différentes, la phylogénétique moléculaire permet : d’établir ou d’infirmer 
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la parenté épidémiologique entre foyers (épisodes liés vs. introductions indépendantes) 
; d’identifier la source d’introduction probable d’un agent pathogène — voie 
d’importation, espèce réservoir ou hôte intermédiaire impliqué ; de retracer la diffusion 
spatiotemporelle d’un virus et de reconstituer les voies de transmission 
(phylogéographie) ; et de détecter l’émergence de variants d’intérêt — mutations 
associées à une virulence accrue, à un échappement immunitaire ou à une résistance 
antivirale. L’influenza aviaire H5N1 clade 2.3.4.4b en fournit un exemple paradigmatique 
: la phylogéographie des séquences virales a permis de démontrer que les introductions 
répétées en Europe depuis 2020 résultaient de plusieurs vagues distinctes portées par 
les oiseaux migrateurs, et non d’une diffusion continue depuis un foyer persistant. En 
France, ce type d’analyse est mené par les LNR concernés (Anses) en lien avec les 
réseaux européens (EFSA, ECDC) et les bases de données internationales de séquences 
(GISAID, GenBank). La généralisation du WGS en routine constitue ainsi une évolution 
majeure, transformant la surveillance événementielle d’un simple outil de détection en 
un instrument de reconstruction épidémiologique et de traçabilité virologique. 

b) Cas particulier : la veille sanitaire numérique 

Dans le contexte de la transition numérique, les réseaux sociaux et les médias en ligne 
constituent une source d'information complémentaire pour la veille sanitaire. L'objectif 
est de compléter les sources officielles par des signaux informels potentiellement 
précoces. 

PADI-web : l'outil central de biosurveillance automatisée 

PADI-web (Platform for Automated extraction of animal Disease Information from the 
web) est un système de biosurveillance automatisé, développé par le CIRAD depuis 2016 
et intégré à la Plateforme ESA. Son pipeline comprend six étapes : collecte d'articles via 
Google Actualités avec requêtes multilingues personnalisées ; nettoyage et 
normalisation des textes ; filtrage automatique par apprentissage automatique ; analyse 
épidémiologique des phrases ; extraction des entités pertinentes (localisation, date, 
maladie, hôte, effectifs) ; notification configurable aux agences de santé. PADI-web 
propose également un module de surveillance des réseaux sociaux, développé 
notamment dans le cadre du projet MOOD. 

Accès en ligne : https://www.padi-web-one-health.org/tools/animal-health-surveillance 

Le projet MOOD (2020–2024) 

Le projet MOOD (MOnitoring Outbreak events for Disease surveillance in a data science 
context), coordonné par le CIRAD dans le cadre d'Horizon 2020 (14 M€, 25 partenaires, 
12 pays), visait à améliorer la veille sanitaire européenne. Trois modules open source ont 
été développés : un outil de visualisation ergonomique des événements sanitaires issus 
de la veille internet mondiale ; un module d'analyse intégrant données épidémiologiques, 
climatiques et environnementales ; un module de cartographie du risque d'émergence 
spécifique à chaque maladie (West Nile, influenza aviaire, AMR, etc.). Le projet s'est 
conclu par une conférence finale en novembre 2024 à Rome, et ses outils sont 
disponibles via une plateforme pérenne. 

Limites méthodologiques : les outils de veille numérique sont soumis à des biais spécifiques 
(sélection, mesure, faux positifs) et constituent des outils de détection de signaux faibles, non des 
sources de données épidémiologiques quantifiées. Leur intégration doit s'accompagner de 
procédures de vérification avec les sources officielles. 
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La France dispose d'un dispositif de veille numérique avancé. L'intégration des réseaux 
sociaux (Twitter/X, forums d'éleveurs, groupes Facebook) reste un chantier de recherche 
actif, contrairement à certains systèmes anglo-saxons comme HealthMap 
(www.healthmap.org, opérationnel depuis 2006). 

1.2. La surveillance programmée (active) 

1.2.1. Principes de fonctionnement 

Des programmes de surveillance sont mis en place avec des objectifs définis 
(démonstration d'absence, estimation de prévalence, détection précoce) et des 
protocoles d'échantillonnage précis définissant les populations cibles, la taille 
d'échantillon, la fréquence des prélèvements et les méthodes diagnostiques. Sur le plan 
méthodologique, la surveillance programmée s'apparente à une étude de cohorte (suivi 
prospectif) ou à une enquête transversale (estimation de prévalence), permettant de 
calculer des indicateurs épidémiologiques accompagnés de leurs intervalles de 
confiance. 

1.2.2. Avantages 

La surveillance programmée offre une sensibilité connue et maîtrisée grâce aux 
protocoles définis. Elle permet de quantifier précisément le statut sanitaire d'une 
population avec des indicateurs fiables accompagnés d'intervalles de confiance. Elle est 
particulièrement adaptée aux programmes d'éradication, de qualification sanitaire ou de 
démonstration d'absence de maladie pour le commerce international. 

Exemple : dans le cadre d'une surveillance brucellose, 0 positif sur 3 000 animaux → prévalence 
estimée de 0 %, IC 95 % [0–0,1 %], quantifiant le degré de certitude de la démonstration d'absence. 

1.2.3. Limites et analyse des biais 

Cette approche présente un coût élevé en termes de moyens humains, financiers et de 
laboratoire. Elle se limite aux dangers sanitaires ciblés et peut manquer des événements 
non prévus dans le protocole. 

– Biais de sélection : le plan de sondage peut ne pas couvrir uniformément les 
populations cibles. L'échantillonnage de convenance (convenience sampling), 
fréquent lorsque l'accès est contraint, introduit un biais dont l'ampleur et la 
direction doivent être discutées explicitement. 

– Biais de mesure : la sensibilité et la spécificité des tests diagnostiques 
influencent directement les estimations (prévalence apparente vs. prévalence 
vraie). 

– Biais de confusion : des facteurs corrélés (taille du troupeau, densité animale, 
pratiques d'introduction) peuvent fausser l'estimation des associations. Des 
approches statistiques (stratification, régression multivariée) permettent de les 
corriger. 

Par ailleurs, la surveillance programmée n'est pas suffisamment réactive pour les 
maladies hautement diffusibles, car elle ne permet pas une couverture temporelle 
continue. Elle doit donc être complétée par une surveillance événementielle. Ainsi, la 
prophylaxie annuelle de la brucellose est complétée par la surveillance événementielle 
des avortements. 
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1.2.4. Exemples d'application 

– Programmes de prophylaxie collective : brucellose, tuberculose, IBR… dans les 
cheptels. 

– Plans de surveillance ciblés : influenza aviaire en élevages de palmipèdes, 
maladie d'Aujeszky chez les porcs. 

– Surveillance dans les abattoirs : inspection systématique et prélèvements 
programmés pour diverses maladies réglementées. 

1.2.5. Approches innovantes en surveillance programmée 

Au-delà des méthodes classiques, plusieurs approches innovantes exploitent des 
matrices ou des sentinelles environnementales originales. Ces approches, pour la 
plupart en phase de développement ou de validation, doivent faire l'objet d'une 
évaluation rigoureuse de leurs performances diagnostiques et de leur relation avec les 
indicateurs épidémiologiques de référence avant d'être intégrées opérationnellement. 

1.2.5.a Surveillance par analyse des eaux usées (Wastewater-Based Epidemiology — 
WBE) 

La WBE consiste à quantifier dans les effluents collectifs les acides nucléiques viraux, 
bactériens ou parasitaires, pour estimer l'incidence d'une maladie dans une population. 
Pendant la pandémie de COVID-19, elle a joué un rôle de sentinelle reconnu : 
l'augmentation de l'ARN du SARS-CoV-2 dans les égouts précédait les hospitalisations, 
fournissant une image moins biaisée que le seul dépistage des cas cliniques. 

En milieu d'élevage, cette méthode permet de détecter des pathogènes (virus, bactéries, 
parasites) dans les effluents d'élevage (lisiers, eaux de lavage), les réseaux 
d'assainissement collectant les eaux d'abattoirs, ou les eaux de surface de zones où se 
concentrent des populations animales. 

Avantages principaux : échantillonnage non invasif intégrant les excrétions de 
nombreux individus animaux ; détection de pathogènes circulant de manière subclinique 
; surveillance continue et à grande échelle à coût relativement modéré ; détection 
précoce avant l'apparition de signes cliniques massifs. Les développements en 
métagénomique permettent d'obtenir un profil complet de la diversité microbienne, 
facilitant la détection de pathogènes émergents. 

Applications pratiques récentes : Aux États-Unis, le National Wastewater Surveillance 
System a détecté des charges élevées d'influenza A/H5 dans les eaux usées d'États 
touchés par des foyers bovins laitiers et aviaires (mai–juillet 2024), parfois avant la 
confirmation vétérinaire locale. En France, une étude menée à Toulouse et Dunkerque a 
retrouvé l'ARN du virus de l'hépatite E dans 88–95 % des prélèvements hebdomadaires ; 
le pic environnemental précédait d'environ trois semaines celui observé chez les 
donneurs de sang. 

Le programme OBEPINE+ (financement France 2030, 10 M€) étend ce dispositif en 
plateforme pérenne « One Health », incluant stations urbaines et rurales, lagunes 
littorales, abattoirs, élevages et méthaniseurs, avec développement de la recherche sur 
les agents zoonotiques (notamment H5N1) et création d'une aquathèque nationale. 

Limites : la détection d'un pathogène dans les eaux usées des agglomérations constitue un signal 
populationnel agrégé qui ne permet pas encore d'identifier un cas individuel, ni de calculer une 
prévalence ou une incidence au sens épidémiologique strict. La relation dose-réponse doit être 
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validée avant toute interprétation quantitative. Des enjeux éthiques et juridiques doivent 
également être pris en compte (risque de stigmatisation de territoires ou d'élevages, 
recommandation d'une publication graduée). 

1.2.5.b Surveillance par les fourmis carnivores comme bio-collecteurs 

Une approche originale consiste à utiliser les fourmis carnivores comme bio-collecteurs 
de matériel biologique dans l'environnement. Ces insectes sociaux, par leur 
comportement de prédation et de charognard, collectent naturellement des fragments 
de tissus, de fluides corporels et de carcasses d'animaux (micromammifères, oiseaux, 
reptiles, amphibiens) sur de vastes surfaces. L'analyse moléculaire de leur contenu 
intestinal ou des proies transportées permet d'identifier les traces d'ADN de divers 
agents pathogènes. 

Avantages : échantillonnage passif et continu de la faune sauvage difficile à capturer ; 
couverture de vastes territoires ; surveillance intégrée des pathogènes à l'interface faune 
sauvage-environnement ; peu invasive et à coût relativement modéré une fois le 
protocole établi. 

Validation méthodologique nécessaire : la sensibilité, la spécificité, la représentativité spatiale et 
temporelle, et la relation entre détection dans les fourmis et circulation réelle dans les populations 
animales cibles doivent être évaluées par comparaison avec des méthodes de référence avant 
toute interprétation épidémiologique. 

1.3. Complémentarité des deux approches 
Dans la pratique, les systèmes de surveillance modernes combinent surveillance 
événementielle et programmée pour optimiser la détection et le suivi des maladies. La 
surveillance événementielle assure une veille sanitaire large et continue, capable de 
détecter l'augmentation de l'incidence de maladies répertoriées mais aussi les 
émergences, tandis que la surveillance programmée cible les priorités sanitaires 
identifiées avec des moyens adaptés. 

Cette complémentarité répond à un principe épidémiologique fondamental : la 
robustesse des conclusions s'obtient par la convergence de résultats issus d'approches 
méthodologiquement différentes. Chaque type de surveillance présente ses propres 
biais, et c'est la confrontation de leurs résultats qui permet d'atténuer les erreurs propres 
à chacune et de renforcer la validité des conclusions épidémiologiques. L'accessibilité 
croissante des outils de diagnostic moléculaire sur le terrain tend à réduire la frontière 
entre ces deux approches. Les approches innovantes (eaux usées, fourmis bio-
collecteurs) s'inscrivent pleinement dans une logique One Health de surveillance 
écosystémique, sous réserve de validation de leurs performances. 
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Chapitre 2 — Animaux sentinelles, réservoirs et vecteurs 
Les animaux sentinelles, réservoirs et vecteurs constituent des catégories fonctionnelles 
qui s'inscrivent dans les modalités de surveillance décrites précédemment, mais 
méritent une analyse distincte en raison de leur rôle spécifique dans l'écosystème et à 
l'interface One Health. L'animal sentinelle révèle un danger par sa sensibilité (morbidité, 
mortalité) ; le réservoir héberge et maintient un pathogène sans exprimer de signes 
cliniques ; le vecteur assure la transmission active d'un agent pathogène entre hôtes. 

2.1. Les animaux sentinelles 

2.1.1. Définition et principes 

Un animal sentinelle est un animal dont le statut sanitaire ou l'exposition à des agents 
pathogènes ou contaminants environnementaux fournit des informations sur un risque 
sanitaire touchant potentiellement d'autres espèces, y compris l'espèce humaine, ou sur 
la qualité de l'environnement. Les animaux sentinelles présentent : une sensibilité 
particulière à certains agents pathogènes ; une exposition précoce ou intense à des 
dangers sanitaires environnementaux ; une facilité de surveillance grâce à leur 
abondance ou accessibilité ; et une pertinence pour extrapoler à d'autres espèces. 

Précaution méthodologique — risque d'inférence écologique : observer un phénomène dans une 
population sentinelle pour en inférer des conclusions concernant une autre population relève 
d'une approche écologique qui impose la plus grande prudence dans l'extrapolation. Cette « 
ecological fallacy » nécessite la validation des inférences par des études ciblées à l'interface 
animal-homme. 

2.1.2. Exemples d'utilisation en surveillance 

– Zoonoses : oiseaux morts (surveillance de l'influenza aviaire) ; surmulots urbains 
(portage de pathogènes zoonotiques). 

– Surveillance environnementale : abeilles (bio-indicateurs de contamination par 
pesticides et métaux lourds) ; mollusques bivalves (qualité des eaux) ; faune 
aquatique (qualité des milieux aquatiques). 

– Maladies vectorielles : équidés (sentinelles pour le virus West Nile en France 
métropolitaine et encéphalites équines dans les DOM). 

– Antibiorésistance : dans le cadre du plan Écoantibio, suivi du portage de 
bactéries résistantes. À noter : la mise en évidence d'une résistance chez l'animal 
constitue une association spatiotemporelle ; démontrer une transmission à 
l'Homme requiert des études complémentaires. 

Il reste une partie du monde animal, pourtant très proche de l'Homme, dont la 
surveillance épidémiologique n'est pas systématisée : les animaux commensaux 
(pigeons, moineaux, mouettes, rats des villes, etc.). Malgré quelques initiatives dans de 
grandes villes (Marseille, Lyon), la surveillance de ces espèces urbaines reste limitée. 
Ces animaux, étant donné leur proximité constante avec les populations humaines et 
leur rôle potentiel de réservoir ou de vecteur de pathogènes zoonotiques, constituent un 
maillon important à développer dans une approche One Health. 
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2.1.3. Avantages, limites et perspectives 

Avantages : détection précoce de dangers sanitaires émergents ; surveillance continue 
et intégrée de l'interface animal-homme-environnement ; évaluation de l'exposition 
réelle à des contaminants en conditions naturelles. 

Limites : différences de sensibilité entre espèces limitant l'extrapolation directe à 
l'Homme ; nécessité d'une bonne connaissance de l'écologie et de la physiologie de 
l'espèce sentinelle ; distribution géographique pouvant ne pas couvrir toutes les zones à 
risque ; biais de confusion potentiels (facteurs environnementaux corrélés influençant 
simultanément la présence de l'agent chez la sentinelle et le risque pour l'espèce cible). 

Perspectives : intégration croissante de la surveillance de la faune sauvage comme 
système d'alerte précoce ; télémétrie et capteurs connectés pour le suivi des animaux 
sentinelles ; extension de la surveillance aux espèces commensales urbaines ; 
métagénomique permettant la détection simultanée de multiples agents pathogènes. 

2.2. La surveillance des animaux réservoirs 

2.2.1. Définition et distinction conceptuelle 

Un animal réservoir se distingue de l'animal sentinelle : alors que ce dernier révèle par sa 
morbidité ou sa mortalité la présence d'un danger sanitaire, le réservoir héberge 
durablement un agent pathogène et en assure la pérennité dans l'environnement, 
souvent sans exprimer de signes cliniques. Sa surveillance constitue un enjeu majeur de 
la prévention des maladies émergentes. 

Précision méthodologique : la détection d'un pathogène chez un animal réservoir ne préjuge pas 
en elle-même d'un risque zoonotique direct. L'évaluation du risque requiert de caractériser les 
interfaces écologiques et comportementales avec l'Homme et les animaux domestiques, de 
démontrer la capacité de transmission inter-espèces, et idéalement d'établir une relation dose-
réponse. La preuve s'obtient par accumulation de résultats concordants issus d'études 
observationnelles, de données expérimentales et de la caractérisation des mécanismes de 
transmission. 

2.2.2. Les chiroptères : un modèle paradigmatique de réservoir 

Les chauves-souris (Chiroptères) occupent une place centrale dans la virologie des 
émergences. Leur capacité à coexister avec une diversité remarquable de virus sans 
développer de maladie grave s'explique par une réponse immunitaire innée hautement 
régulée, une température corporelle élevée lors du vol (simulant la fièvre) et une longévité 
exceptionnelle favorisant une coévolution prolongée. Plusieurs virus à fort potentiel 
zoonotique ont des chiroptères comme réservoirs primaires ou sources phylogénétiques 
probables : virus Ebola et Marburg (filovirus), virus Nipah (paramyxovirus), SRAS-CoV-1 
(coronavirus), rage et lyssavirus. 

Le cas du SARS-CoV-2 mérite une mention particulière : si des coronavirus 
phylogénétiquement proches (notamment RaTG13) ont été identifiés chez des 
rhinolophes d'Asie du Sud-Est, le lien direct entre un réservoir chiroptère et l'infection 
humaine reste débattu et fait probablement intervenir un ou plusieurs hôtes 
intermédiaires dont l'identification demeure incertaine. Plus généralement, le lien entre 
le réservoir chiroptère et l'infection humaine fait souvent intervenir des hôtes 
intermédiaires, illustrant la complexité de la chaîne causale. 
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2.2.3. Autres espèces réservoirs d'intérêt épidémiologique 

– Rongeurs sauvages : réservoirs bien établis pour hantavirus, leptospires, Borrelia 
(maladie de Lyme), Yersinia pestis (peste), Francisella tularensis (tularémie) et 
arénavirus. 

– Oiseaux migrateurs : réservoirs et vecteurs de diffusion internationale pour les 
virus influenza aviaires à potentiel pandémique et pour le virus West Nile. 

– Primates non humains : réservoirs du virus Ebola en Afrique centrale, tout en 
étant eux-mêmes victimes de ces épidémies, rendant leur rôle d'interface 
complexe. 

– Blaireaux et renards : impliqués dans la persistance de la tuberculose bovine en 
Europe occidentale, posant un défi majeur aux politiques d'éradication chez les 
bovins. 

2.2.4. Méthodologie de la surveillance des réservoirs 

La surveillance des animaux réservoirs soulève des défis méthodologiques spécifiques. 
Les protocoles s'inscrivent dans les cadres définis par la WOAH (Manuel des tests de 
diagnostic et des vaccins, §1.4 — surveillance de la faune sauvage) et, au niveau national, 
par les lignes directrices de l'Anses et de la Plateforme ESA. Plusieurs approches 
complémentaires sont utilisées : 

– Capture-marquage-recapture couplée à des prélèvements biologiques, 
permettant d'évaluer la prévalence et de suivre les individus au cours du temps. 
Pour les chiroptères, cette approche nécessite une expertise spécifique et le 
respect des contraintes réglementaires liées à la protection des espèces. 

– Surveillance passive par analyse de carcasses d'animaux trouvés morts, intégrée 
dans des réseaux nationaux tels que SAGIR (coordonné par l'OFB et les 
fédérations de chasseurs). Approche soumise à un biais de sélection important. 

– Métagénomique environnementale et ADN environnemental (eDNA) : 
détection de pathogènes dans l'environnement (eau, guano, sol) sans 
manipulation directe des animaux. La calibration rigoureuse de la relation entre 
signal environnemental et circulation réelle du pathogène reste nécessaire. 

– Télémétrie et baguage : caractérisation des déplacements des réservoirs et 
identification des zones d'interface avec d'autres espèces ou avec l'Homme. 

Séquençage génomique et phylogénétique moléculaire : le séquençage complet du 
génome (WGS) des virus ou bactéries isolés chez les animaux réservoirs, couplé à des 
analyses phylogénétiques comparatives, permet d’identifier les liens de parenté entre 
les souches circulant dans la faune sauvage et celles responsables de foyers chez les 
animaux domestiques ou l’Homme. Cette approche est décisive pour établir la direction 
et les modalités du dissémination identifier les hôtes intermédiaires éventuels, et 
détecter l’émergence de variants adaptés à de nouveaux hôtes — comme en atteste 
l’étude de la diversité des lyssavirus chez les chiroptères européens ou la reconstruction 
phylogéographique des introductions du virus West Nile en France. 

2.2.5. Enjeux éthiques, réglementaires et opérationnels 

La surveillance des réservoirs sauvages se heurte à des contraintes spécifiques. D'un 
point de vue réglementaire, de nombreuses espèces réservoirs sont protégées — toutes 
les espèces de chiroptères en Europe au titre de la convention de Bonn et de la directive 
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Habitats —, ce qui impose des protocoles rigoureux. La difficulté d'accès à ces 
populations, leur comportement cryptique et leur répartition vaste rendent la 
surveillance systématique complexe et coûteuse. Des facteurs de confusion (humidité, 
température, type d'habitat) influencent simultanément la présence du réservoir et le 
risque de transmission, et doivent être pris en compte. 

2.2.6. Articulation avec la surveillance sentinelle et les dispositifs nationaux 

En France, la surveillance des réservoirs sauvages s'intègre dans le cadre de la 
Plateforme ESA. La surveillance des chiroptères est coordonnée par le réseau 
Chiroptères de France (SFEPM) en lien avec les autorités sanitaires pour la gestion du 
risque lyssavirus. Les approches sentinelle et réservoir se renforcent mutuellement : 
l'animal sentinelle révèle la circulation d'un agent dans l'environnement, tandis que 
l'identification du réservoir permet de comprendre la source, la dynamique de 
maintenance et les conditions de spillover. La convergence des données issues de la 
surveillance sentinelle, de la surveillance des réservoirs et des études expérimentales 
constitue le fondement d'une évaluation robuste du risque zoonotique. 

2.3. Surveillance des vecteurs 

2.3.1. Définition et place des vecteurs dans l'épidémiologie des maladies animales 

Un vecteur est un organisme vivant — le plus souvent un arthropode hématophage tel 
qu'un moustique, une tique, un phlébotome ou un culicoïde — qui transmet activement 
un agent pathogène d'un hôte infecté à un hôte réceptif. À la différence du réservoir et de 
l'animal sentinelle, le vecteur joue un rôle actif dans la chaîne de transmission. Parmi les 
viroses animales majeures liées à des vecteurs : la fièvre catarrhale ovine (FCO, vecteur 
: Culicoides spp.), la maladie hémorragique épizootique (MHE, vecteur : Culicoides spp.), 
la fièvre du Nil Occidental (vecteur : moustiques du genre Culex), la maladie de 
Schmallenberg (vecteur : plusieurs espèces de Culicoides), les encéphalites à tiques 
(vecteur : Ixodes ricinus) et, dans les DOM, des arboviroses comme la fièvre de la vallée 
du Rift (vecteur : moustiques du genre Aedes et Culex). 

2.3.2. La surveillance directe des vecteurs porteurs de pathogènes : difficultés et limites 

La surveillance directe des vecteurs porteurs d'un pathogène présente des difficultés 
considérables. La capture à grande échelle nécessite des piègeages standardisés 
(pièges à CO₂, pièges lumineux, pièges à aspiration), dont le rendement est fortement 
influencé par les conditions environnementales. La détection d'un pathogène impose 
ensuite l'identification morphologique ou moléculaire de l'espèce vectorielle, puis la 
recherche du pathogène par PCR ou métagénomique à partir de lots d'arthropodes — 
chaîne analytique onéreuse et chronophage. 

Limite épidémiologique importante : la détection d'un pathogène dans un vecteur capturé 
constitue une association et ne préjuge pas d'un risque de transmission active. La présence du 
pathogène chez un vecteur ne signifie pas nécessairement qu'il est en mesure de le transmettre 
efficacement (cf. distinction compétence vectorielle / capacité vectorielle). Ces contraintes 
expliquent pourquoi cette surveillance reste coûteuse et difficile à mettre en œuvre à grande 
échelle. 

2.3.3. L'étude de la compétence vectorielle : un enjeu scientifique central 

La compétence vectorielle désigne la capacité intrinsèque d'une espèce d'arthropode 
à s'infecter avec un agent pathogène donné, à le répliquer, à le disséminer jusqu'à ses 
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glandes salivaires, et à le transmettre à un hôte réceptif lors d'un repas sanguin ultérieur. 
Elle se distingue de la capacité vectorielle, qui intègre en plus la densité de la population 
vectorielle, sa longévité, sa fréquence de repas sur l'hôte vertébré, et d'autres 
déterminants environnementaux. C'est la capacité vectorielle qui conditionne le risque 
épidémiologique dans un contexte donné. 

L'étude de la compétence vectorielle repose sur des expériences de laboratoire. Ces 
données sont essentielles pour : évaluer le risque d'émergence ou d'installation d'une 
maladie vectorielle ; anticiper l'impact de nouvelles espèces invasives (Aedes 
albopictus, désormais présent dans la quasi-totalité du territoire métropolitain) ; 
comprendre les déterminants biologiques et environnementaux modulant la 
transmission, notamment sous l'effet du changement climatique (extension des aires de 
répartition, allongement de la période de transmission, raccourcissement de 
l'incubation extrinsèque) ; cibler les mesures de lutte antivectorielle. 

2.3.4. Surveillance entomologique : une approche complémentaire indispensable 

En pratique, les dispositifs de surveillance des maladies vectorielles combinent deux 
approches complémentaires. La première est une surveillance entomologique ciblant 
les populations vectorielles elles-mêmes (abondance, répartition géographique, 
identification d'espèces, suivi saisonnier), sans nécessairement rechercher le 
pathogène. Elle permet de caractériser le risque vectoriel de base et d'alerter 
précocement en cas de modification des populations. La seconde, plus lourde et 
réservée à des contextes épidémiques ou à des programmes de recherche ciblés, 
consiste à tester les vecteurs capturés pour la présence de pathogènes. 

En France, la surveillance entomologique des culicoïdes et des moustiques est assurée 
par l'Anses, dans le cadre de ses missions d'expertise sur les vecteurs, et par Santé 
publique France, en lien avec les DRAAF et les ARS. 

L'articulation entre la surveillance des vecteurs, la surveillance des animaux réservoirs 
et celle des animaux sentinelles constitue un exemple paradigmatique de l'approche 
intégrée prônée par One Health. C'est la convergence de plusieurs sources de données 
concordantes — surveillance vectorielle, sentinelle, réservoir et épidémio-surveillance 
des cas cliniques — qui permet d'établir une évaluation robuste du risque lié aux 
maladies à transmission vectorielle. 
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Conclusion 
Le dispositif français de surveillance des maladies animales combine de manière 
cohérente surveillance événementielle et programmée, mobilise un réseau dense 
d'acteurs coordonnés du niveau national au terrain, et intègre progressivement le 
concept d'animal sentinelle dans une perspective One Health. La surveillance 
événementielle, bien au-delà de la seule déclaration des maladies réglementées, 
constitue un filet de sécurité sanitaire large qui capte les événements anormaux et les 
signaux faibles, tandis que la surveillance programmée cible les priorités sanitaires 
identifiées. Cette architecture couvre désormais un large spectre d'espèces, des 
animaux de rente à la faune sauvage terrestre et marine, en passant par les équidés et 
les animaux de compagnie. 

Du point de vue de la rigueur épidémiologique, le dispositif gagnerait à renforcer 
systématiquement : la présentation des estimations avec leurs intervalles de confiance ; 
l'identification explicite des biais et les méthodes mises en œuvre pour les corriger ; la 
prudence dans l'inférence causale, en distinguant associations statistiques et preuves 
de causalité ; la prise en compte du risque d'inférence écologique lors de l'extrapolation 
des données sentinelles ; et le rappel que l'absence de détection ne constitue pas la 
preuve d'absence réelle, mais reflète les limites de sensibilité du dispositif. 

Les perspectives d'évolution sont particulièrement prometteuses. Le développement 
des outils de biologie moléculaire portables et des tests au point de soin transformeront 
la surveillance événementielle en permettant une identification quasi-immédiate des 
pathogènes sur le terrain, réduisant simultanément les biais de mesure et de sélection. 
Les approches innovantes de surveillance active (analyse des eaux usées, bio-
collecteurs naturels) enrichissent la palette d'outils disponibles et s'inscrivent 
pleinement dans une logique One Health de surveillance écosystémique, sous réserve 
de validation rigoureuse de leurs performances. 

Les défis futurs concernent l'intégration opérationnelle de ces nouvelles technologies, le 
comblement des lacunes identifiées (notamment la surveillance des animaux 
commensaux urbains), l'optimisation de l'utilisation et du partage des données 
numériques, et le renforcement de l'intégration entre santés animale, humaine et 
environnementale. La surveillance épidémiologique, appuyée sur ces multiples réseaux 
coopérant entre eux et bénéficiant d'outils innovants, reste un investissement 
fondamental pour la sécurité sanitaire des populations animales et humaines dans une 
approche One Health résolument tournée vers l'avenir. 

 

Annexe — Dispositif en charge de la surveillance en France 
Cette annexe présente de manière synthétique les acteurs institutionnels et les réseaux 
opérationnels chargés de la mise en œuvre des principes et des modalités de 
surveillance exposés dans ce document. Le dispositif français s'appuie sur un réseau 
d'acteurs publics et privés, coordonnés au niveau national et décentralisés sur le terrain, 
couvrant l'ensemble des espèces animales. 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 77 

A.1. Le niveau national : pilotage et coordination 

Ministère de l'Agriculture et de la Souveraineté alimentaire — Direction 
générale de l'alimentation (DGAl) 
La DGAl élabore la réglementation sanitaire, définit les priorités sanitaires nationales, 
pilote les plans de surveillance et de contrôle, et assure la coordination avec les 
instances européennes et internationales. Elle constitue l'autorité compétente centrale 
en matière de santé animale. https://agriculture.gouv.fr/mots-cles/dgal 

Agence nationale de sécurité sanitaire (Anses) 
L'Anses conduit l'évaluation des risques sanitaires, héberge et anime la Plateforme 
nationale de surveillance épidémiologique en santé animale (Plateforme ESA), 
coordonne les Laboratoires nationaux de référence (LNR) pour les différentes maladies, 
et assure la veille scientifique et épidémiologique internationale. https://www.anses.fr 

Plateforme d'épidémio-surveillance en santé animale (Plateforme ESA) 
Créée fin 2011, la Plateforme ESA couvre tout danger sanitaire ayant ou pouvant avoir un 
impact sur la santé animale et/ou la santé publique (zoonoses), pour lequel une 
surveillance est souhaitable ou requise chez les animaux, à l'échelon de tout ou partie 
du territoire national. Elle concerne les animaux d'élevage et la faune sauvage. Ce 
dispositif partenarial réunit l'État, les organisations professionnelles, les laboratoires et 
les instituts techniques. La Plateforme a été mobilisée sur plusieurs épizooties majeures 
(Schmallenberg, influenza aviaire HP, FCO, MHE, COVID-19, tuberculose bovine, PPA). 
Une cellule de veille sanitaire internationale en santé animale est opérationnelle depuis 
2013 et publie un bulletin hebdomadaire. https://plateforme-esa.fr 

A.2. Le niveau territorial : mise en œuvre opérationnelle 
Les Directions départementales de la protection des populations (DDPP et 
DDETSPP) assurent la surveillance sur le terrain, la gestion des foyers de maladies 
réglementées, la coordination avec les vétérinaires sanitaires, et l'application de la 
réglementation sanitaire. Les Directions régionales de l'alimentation, de l'agriculture 
et de la forêt (DRAAF) coordonnent les actions au niveau régional et assurent l'interface 
entre les niveaux national et départemental. 

A.3. Les acteurs de terrain 

Éleveurs et détenteurs d'animaux 
Ils ont une obligation de surveillance de leurs animaux et de déclaration de tout 
événement sanitaire anormal. Ils facilitent l'accès aux animaux pour les opérations de 
surveillance et participent à certains dispositifs de surveillance événementielle. 

Vétérinaires sanitaires et vétérinaires sentinelles 
Les vétérinaires sanitaires, praticiens habilités par l'État, constituent le réseau de 
première ligne. Ils réalisent les opérations de prophylaxie réglementaire, participent à la 
surveillance événementielle par la déclaration des suspicions, effectuent les 
prélèvements dans le cadre de la surveillance programmée, et assurent le lien entre les 
éleveurs et les autorités sanitaires. De nombreux vétérinaires praticiens participent 
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également comme vétérinaires sentinelles volontaires à des réseaux de surveillance 
spécialisés, constituant un maillage essentiel pour la détection précoce des maladies. 

Société nationale des groupements techniques vétérinaires (SNGTV) 
La SNGTV est une fédération de 54 GTV départementaux et 13 GTV régionaux, à vocation 
technique, engagée dans le développement et la promotion des compétences des 
vétérinaires impliqués dans les productions animales. Ses missions principales sont la 
formation continue, l'apport d'expertise et la représentation technique. Très impliquée 
dans la gouvernance sanitaire nationale, la SNGTV contribue au maintien d'un niveau 
sanitaire d'excellence de la « ferme France ». https://www.sngtv.org 

Groupements de défense sanitaire (GDS) 
Ces organisations professionnelles jouent un rôle croissant dans la surveillance : elles 
organisent et financent une partie de la surveillance, animent la formation des éleveurs, 
co-gèrent des bases de données sanitaires, et participent à l'élaboration des stratégies 
de surveillance. https://www.gdsfrance.org 

Association Francophone des Vétérinaires de Parc Zoologique (AFVPZ) 
Créée en 1995, l'AFVPZ regroupe plus de 230 membres francophones (vétérinaires 
salariés, praticiens libéraux, enseignants, et autres professionnels des soins aux 
animaux sauvages en captivité). Elle diffuse des données relatives aux maladies 
infectieuses chez les animaux sauvages captifs, constituant ainsi un système de veille et 
d'alerte particulièrement important compte tenu de la diversité des espèces hébergées 
et du risque de transmission entre espèces ou vers l'Homme. https://afvpz.com 

Outil Priorité Santé Faune (PSF) 
Développé depuis 2020 par une collaboration entre le pôle EVAAS (VetAgro Sup), les 
Parcs Nationaux de France, la Plateforme ESA, l'OFB, l'Anses et les ENV de Toulouse et 
Nantes, PSF est une base d'information sur les espèces sauvages et les maladies les 
concernant, et un outil d'aide à la priorisation des enjeux de santé des animaux sauvages 
libres. Il établit des listes de priorité à partir de listes d'espèces sauvages (tous vertébrés 
et une partie des invertébrés protégés) et de maladies, permettant d'identifier les 
espèces à suivre en priorité par la surveillance événementielle et les maladies à détecter 
en priorité (enjeu santé humaine, animaux domestiques ou animaux sauvages). 
https://www.plateforme-esa.fr/fr/outil-priorite-sante-faune/outil-priorite-sante-faune-
psf 

A.4. Les laboratoires 
Le réseau des laboratoires d'analyses vétérinaires départementaux et privés agréés 
réalise les analyses de première intention dans le cadre de la surveillance réglementaire 
et transmet les résultats aux autorités et aux LNR pour confirmation. L'Association des 
directeurs et cadres de laboratoires vétérinaires d'analyses (ADILVA) coordonne 
cette activité et participe notamment au réseau SAGIR. https://adilva.com 

Les Laboratoires nationaux de référence (LNR), hébergés principalement à l'Anses, 
assurent la confirmation diagnostique, le développement et la validation de méthodes 
analytiques, la formation des laboratoires agréés et la production de données 
épidémiologiques nationales. Avec la miniaturisation des équipements de biologie 
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moléculaire, leur positionnement évolue vers un rôle renforcé d'expertise pour les 
confirmations, la caractérisation approfondie des souches (typage, séquençage 
complet, phylogénie) et la validation des performances des nouveaux outils de 
diagnostic de terrain. Dans ce cadre, la caractérisation génomique des souches virales 
isolées lors de foyers constitue désormais une mission centrale des LNR : le séquençage 
haut débit (NGS) et les analyses phylogénétiques qui en résultent permettent de 
déterminer l’origine probable d’une introduction, de relier ou distinguer des foyers 
apparemment isolés, et d’alimenter les bases de données internationales de référence 
(GISAID, GenBank) indispensables à la veille mondiale. Ces données phylogénétiques, 
croisant les informations virologiques et épidémiologiques, constituent le fondement 
d’une traçabilité virologique permettant aux autorités sanitaires de comprendre la 
dynamique des foyers bien au-delà de leur simple détection. 

A.5. Réseaux de surveillance spécialisés fondés sur un maillage de sentinelles 

Réseau SAGIR (faune sauvage terrestre) 
Le réseau SAGIR est un dispositif national de surveillance épidémiologique dédié à la 
faune sauvage (oiseaux, mammifères terrestres, amphibiens et reptiles), coordonné par 
l'Office français de la biodiversité (OFB) et les fédérations départementales de 
chasseurs. Il détecte précocement l'émergence de maladies affectant la conservation 
des espèces, la santé des animaux domestiques, la santé humaine ou la qualité de 
l'environnement. Son activité se découpe en surveillance généraliste (mortalités 
inhabituelles, toutes espèces et toutes causes) et en surveillances renforcées ciblées 
(tuberculose, brucellose, West Nile, influenza aviaire HP, PPA/PPC…). Les résultats sont 
saisis dans la base de données Epifaune. En raison de sa nature événementielle (collecte 
de carcasses trouvées), il est soumis à des biais de sélection notables à prendre en 
compte dans l'interprétation. https://ofb.gouv.fr/sagir-le-reseau-de-surveillance-des-
maladies-de-la-faune-sauvage 

Réseau SMAC (chiroptères) 
Le réseau de Surveillance de la mortalité anormale des chiroptères (SMAC), créé en 
2014, est un outil de vigilance dédié aux chauves-souris. Ces dernières sont porteuses 
de nombreux virus à fort potentiel zoonotique (lyssavirus, coronavirus, ebolavirus…), 
mais très peu d'individus expriment des signes cliniques en raison d'un système 
immunitaire particulier. En France, les données sur les impacts individuels et 
populationnels des virus sur les chiroptères sont encore très mal documentées. Le SMAC 
permet une surveillance spécifique de cette population à haut risque zoonotique. 
https://plan-actions-chiropteres.fr 

Réseau des centres de soins de la faune sauvage 
Ce réseau regroupe une centaine de centres, notamment de la Ligue de protection des 
oiseaux (LPO), répartis en France métropolitaine et outre-mer. Ces centres participent à 
la veille sanitaire par le suivi scientifique des animaux accueillis, produisant des 
connaissances sur les maladies pouvant toucher la faune sauvage, les animaux 
domestiques et l'Homme. Ils constituent des points de surveillance privilégiés 
permettant l'examen clinique et diagnostique d'animaux sauvages malades ou blessés. 
https://www.reseau-soins-faune-sauvage.com 
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RESPE (réseau équins) 
Le Réseau d'Épidémio-Surveillance en Pathologie Équine (RESPE), créé en 1999, est le 
premier réseau d'épidémio-surveillance des maladies équines européen basé sur un 
réseau de vétérinaires sentinelles. Il s'appuie sur plus de 800 vétérinaires sentinelles 
bénévoles répartis sur l'ensemble du territoire français, qui détectent et déclarent les cas 
suspects, réalisent les prélèvements selon les protocoles RESPE et alimentent les bases 
de données sanitaires. Ce maillage dense assure une surveillance continue et réactive 
des maladies équines, qu'elles soient enzootiques, épizootiques ou émergentes. 
https://respe.net 

RESPAC (projet — animaux de compagnie) 
La réflexion sur un réseau d'épidémio-surveillance des animaux de compagnie (RESPAC) 
est engagée depuis plusieurs années par l'Association française des vétérinaires pour 
animaux de compagnie (AFVAC) et la Société centrale canine. Un tel réseau est d'autant 
plus nécessaire que le brassage mondial des animaux de compagnie génère un risque 
sanitaire croissant. Il permettrait d'organiser une surveillance des maladies canines et 
félines dont les données seraient utilisables par les vétérinaires et les services de l'État 
pour réagir rapidement en cas d'épizootie. 

ANNEXE 10 — Glossaire et acronymes 

ACRONYMES ET SIGLES 

ACSA Auxiliaires Communautaires de Santé Animale 

ADILVA 
Association des Directeurs et cadres de Laboratoires Vétérinaires 
d'Analyses 

AFD Agence Française de Développement 
AFVPZ Association Francophone des Vétérinaires de Parc Zoologique 

ANM Académie Nationale de Médecine 
ANP Académie Nationale de Pharmacie 

ANRS-MIE Agence nationale de recherches sur le sida et les maladies 
infectieuses émergentes 

ANSES Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de 
l'environnement et du travail 

AVF Académie Vétérinaire de France 
AVSF Agronomes et Vétérinaires Sans Frontières 
CEPI Coalition for Epidemic Preparedness Innovations 

CIRAD Centre de coopération internationale en recherche agronomique 
pour le développement 

CN-1HS Comité National – One Health Surveillance (guichet unique 
opérationnel recommandé par le présent rapport) 

CNRS Centre national de la recherche scientifique 
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COVID-19 Coronavirus Disease 2019 

CRISPR Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats 
(technologie utilisée en diagnostic viral) 

DDPP / 
DDETSPP 

Direction départementale de la protection des populations / 
Direction départementale de l'emploi, du travail, des solidarités et 
de la protection des populations 

DEB Direction de l'eau et de la biodiversité 
DGAl Direction générale de l'Alimentation 
DGRI Direction générale de la Recherche et de l'Innovation 
DGS Direction générale de la Santé 

DGSCGC Direction générale de la Sécurité civile et de la Gestion des Crises 

DPIA Data Protection Impact Assessment (Évaluation d'impact sur la 
protection des données) 

DRAAF Direction régionale de l'alimentation, de l'agriculture et de la forêt 

ECTAD 
Emergency Centre for Transboundary Animal Diseases (Centre 
d'urgence FAO) 

ENA European Nucleotide Archive 
EPI Équipement de protection individuelle 

ESA Épidémiosurveillance en santé animale (plateforme nationale) 
EU4Health Programme santé de l'Union européenne 2021-2027 

EURL European Union Reference Laboratory 

FAIR 
Findable, Accessible, Interoperable, Reusable (principes de gestion 
des données) 

FAO Food and Agriculture Organization 
FCO Fièvre catarrhale ovine (Bluetongue) 

FEAM Federation of European Academies of Medicine 
GDS Groupement de Défense Sanitaire 

GenBank Base de données génétiques du NCBI 

GF-TADs Global Framework for the Progressive Control of Transboundary 
Animal Diseases 

GISAID Global Initiative on Sharing All Influenza Data (élargie aux coronavirus 
et autres virus) 

GLEWS+ Global Early Warning System (Système mondial d'alerte précoce 
FAO-OMSA-OMS) 

H5N1 / H5N8  
/ H7N9 

Sous-types du virus de l'influenza aviaire 

HCSP Haut Conseil de la santé publique 
HDH Health Data Hub 

HERA Health Emergency Preparedness and Response Authority (autorité 
européenne, 2021) 

HL7-FHIR Health Level 7 – Fast Healthcare Interoperability Resources 
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HPAI Highly Pathogenic Avian Influenza 
IDA International Development Association (Banque Mondiale) 

INRAE Institut national de recherche pour l'agriculture, l'alimentation et 
l'environnement 

IoT Internet of Things 
IRD Institut de recherche pour le développement 

IVDR In Vitro Diagnostic Regulation (Règlement européen sur le diagnostic 
in vitro) 

JEE Joint External Evaluation (Évaluation externe conjointe OMS) 
LAMP Loop-mediated isothermal amplification 

LDA Laboratoire Départemental d'Analyse 
LoRaWAN Long Range Wide Area Network (Réseau étendu à longue portée) 

LNR Laboratoire national de référence 
MEAE Ministère de l'Europe et des Affaires étrangères 

MERS-CoV Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

MIE-NRBC Maladies Infectieuses Émergentes – Nucléaire, Radiologique, 
Biologique, Chimique (programme de financement) 

MinION Séquenceur portable (Oxford Nanopore Technologies) 
MNHN Muséum national d'Histoire naturelle 

MOOD 
MOnitoring Outbreak events for Disease surveillance (projet Horizon 
2020) 

Mpox Monkeypox virus 
NCBI National Center for Biotechnology Information 

NDICI Neighbourhood, Development and International Cooperation 
Instrument 

NGS Next-Generation Sequencing 
NSB3 / NSB4 Niveau de sécurité biologique 3 / 4 

OBEPINE+ Observatoire épidémiologique dans les eaux usées (programme 
France 2030) 

OFB Office français de la biodiversité 

OMAA Observatoire des Mortalités et des Affaiblissements de l'Abeille 
mellifère 

OMAR Observatoire de la Mortalité Animale chez les Ruminants 
OMS Organisation mondiale de la Santé 

OMSA Organisation mondiale de la santé animale (anciennement OIE) 
ONT Oxford Nanopore Technologies 

OVVT Observatoire Vétérinaire des Visites en élevage dans les Troupeaux 

PADI-web Platform for Automated extraction of animal Disease Information 
from the web (outil CIRAD / Plateforme ESA) 

PCR Polymerase Chain Reaction 
PIA / PIA-ANR Programme d'investissements d'avenir / PIA géré par l'ANR 
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PN-GEST Plan National de Gestion d'Événement Sanitaire 
PNSE Plan National Santé-Environnement 
PNUE Programme des Nations Unies pour l'environnement 

PREZODE PREventing ZOonotic Disease Emergence 
PSF Priorité Santé Faune (outil d'aide à la priorisation, Plateforme ESA) 
PVS Performance of Veterinary Services (outil OMSA) 

qRT-PCR Quantitative Reverse Transcription PCR 
R&D Recherche et Développement 
RBD Receptor Binding Domain 

RdRp RNA-dependent RNA polymerase 
RESPE Réseau d'épidémio-surveillance en pathologie équine 

RESPAC Réseau d'épidémio-surveillance des animaux de compagnie (projet) 
RGPD Règlement général sur la protection des données 

RNAlater Solution de stabilisation des acides nucléiques pour transport sans 
chaîne du froid 

ROI Return on Investment 
RSI Règlement sanitaire international 

RT-LAMP Reverse Transcription LAMP 
SAGIR Réseau de surveillance sanitaire de la faune sauvage (OFB / FDC) 

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
SMART Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound 

SMAC Surveillance de la Mortalité Anormale des Chiroptères 
SNGTV Société Nationale des Groupements Techniques Vétérinaires 

SOP Standard Operating Procedure 
SPF Santé publique France 

SRAS Syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-1) 
SurSaUD Surveillance sanitaire des urgences et des décès 

TDR Test de Diagnostic Rapide 
UE Union européenne 

VHDH Veterinary Health Data Hub 
VLP Virus-Like Particles 

WAHIS World Animal Health Information System 

WBE Wastewater-Based Epidemiology (épidémiologie fondée sur les eaux 
usées) 

WGS Whole Genome Sequencing (séquençage complet du génome) 
WNV West Nile Virus 

 

GLOSSAIRE DES TERMES TECHNIQUES 
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Abattage préventif (stamping out) : Élimination de tous les animaux sensibles dans un 
foyer viral confirmé pour stopper la propagation. 
Anticorps neutralisants : Anticorps capables d'empêcher un virus d'infecter les cellules 
cibles. 
Antigenic drift : Accumulation progressive de mutations dans les gènes viraux entraînant 
des changements mineurs des antigènes de surface. 
Antigenic shift : Réassortiment génétique majeur créant un nouveau sous-type viral avec 
des antigènes de surface très différents. 
Arbovirus : Arthropod-borne virus — virus transmis par des arthropodes (moustiques, 
tiques). 
ARN viral : Matériel génétique de nombreux virus émergents (coronavirus, influenza, 
Ebola). 
Barrière d'espèce : Ensemble des facteurs biologiques limitant la transmission d'un 
virus d'une espèce à une autre. 
Bio-collecteur : Organisme vivant (arthropode charognard, fourmi légionnaire) utilisé 
pour la surveillance passive de la diversité microbienne dans un écosystème donné, par 
analyse métagénomique de son contenu biologique. 
Biosécurité : Mesures préventives pour réduire les risques de transmission virale. 
Capacité vectorielle : Mesure intégrée du risque de transmission d'un pathogène par un 
vecteur, prenant en compte la compétence vectorielle, la densité du vecteur, sa 
longévité et la fréquence de ses repas sanguins. 
Charge virale : Quantité de virus présente dans un échantillon biologique. 
Clade viral : Groupe de virus partageant un ancêtre commun dans l'arbre 
phylogénétique. 
Clustering : Regroupement spatial ou temporel de cas viraux suggérant une 
transmission active. 
Compétence vectorielle : Capacité intrinsèque d'une espèce d'arthropode à s'infecter 
avec un pathogène, à le répliquer, à le disséminer et à le transmettre à un hôte réceptif. 
Contre-mesures médicales antivirales : Vaccins, antiviraux, anticorps monoclonaux. 
Coronavirus : Famille de virus à ARN enveloppés incluant SARS-CoV-2, MERS-CoV. 
Cycle viral : Étapes de la réplication virale (attachement, pénétration, réplication, 
assemblage, libération). 
Data steward (scientific data steward) : Personne responsable de la qualité, de la 
standardisation et de la conformité FAIR des données au sein d'un projet de recherche 
ou de surveillance. 
Dual-use : Recherches sur les virus pouvant avoir des applications bénéfiques ou 
dangereuses. 
Émergence virale : Apparition d'un nouveau virus ou évolution d'un virus existant avec 
augmentation de son incidence. 
Enveloppe virale : Bicouche lipidique entourant certains virus, portant les 
glycoprotéines de surface. 
Excrétion virale : Libération de particules virales dans l'environnement par un hôte 
infecté. 
Génome viral segmenté : Génome divisé en plusieurs segments (ex : influenza), 
facilitant le réassortiment. 
Glycoprotéine de surface : Protéine virale permettant l'attachement aux cellules hôtes. 
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Hémagglutinine (HA) : Glycoprotéine majeure du virus influenza permettant 
l'attachement cellulaire. 
Hôte amplificateur : Espèce chez laquelle un virus se réplique efficacement avant 
transmission. 
Hotspot viral : Zone géographique à risque élevé d'émergence virale. 
Immunité croisée : Protection partielle contre un virus par des anticorps dirigés contre 
un virus apparenté. 
Inférence écologique (ecological fallacy) : Erreur consistant à extrapoler des 
conclusions observées dans une population (ex. sentinelle animale) à une autre 
population (ex. humaine) sans validation spécifique. 
Interface homme-animal : Zone de contact où la transmission virale interspécifique est 
possible. 
Lignée virale : Groupe de virus descendants d'un ancêtre commun récent. 
Métagénomique virale : Étude de l'ensemble des génomes viraux dans un échantillon 
environnemental. 
Mutation adaptative : Mutation conférant un avantage sélectif au virus. 
Nanobody : Anticorps à domaine unique dérivé d'anticorps de camélidés, de petite taille, 
avec une meilleure pénétration tissulaire. 
Neuraminidase (NA) : Enzyme virale facilitant la libération des nouveaux virions 
(influenza). 
One Health (« Une Seule Santé ») : Approche intégrée reconnaissant les liens entre santé 
humaine, animale et environnementale. 
OAS (Original Antigenic Sin) : Phénomène immunitaire par lequel la réponse humorale 
secondaire est biaisée vers le premier antigène rencontré, même face à un variant. 
Pathogène à potentiel pandémique (PPP) : Virus capable de causer une pandémie 
mondiale. 
Persistance virale : Capacité d'un virus à survivre dans l'environnement ou l'hôte. 
Phylogéographie : Analyse des relations phylogénétiques entre virus en lien avec leur 
distribution géographique, permettant de retracer la diffusion spatiotemporelle. 
Phylogénie virale : Étude des relations évolutives entre virus. 
Pipeline hybride : Architecture de surveillance combinant un screening métagénomique 
global sur les échantillons sentinelles et une confirmation ciblée (PCR, MinION) en cas 
de signal d'alerte. 
Plasticité génétique : Capacité des virus ARN à muter rapidement. 
Point of Care (POC) : Diagnostic réalisé au chevet du patient ou sur le lieu de 
prélèvement, sans transport vers un laboratoire centralisé. 
Polymérase virale : Enzyme répliquant le génome viral (souvent cible d'antiviraux). 
Protéine spike : Glycoprotéine de surface des coronavirus permettant l'entrée cellulaire. 
Quasi-espèce virale : Population de variants viraux génétiquement liés mais distincts. 
Réassortiment viral : Échange de segments génomiques entre virus co-infectants. 
Récepteur cellulaire : Protéine de surface cellulaire à laquelle un virus se lie pour entrer. 
Réplication virale : Processus de multiplication du virus dans les cellules hôtes. 
Réservoir viral : Espèce ou environnement maintenant naturellement un virus. 
Résistance antivirale : Capacité d'un virus à échapper à l'action des antiviraux. 
Reverse genetics : Technique permettant de générer des virus à partir de leur séquence 
génétique. 
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Ring prevention : Stratégie combinant vaccination et/ou antiviraux ciblés autour d'un 
foyer confirmé. 
RNAémie : Présence d'ARN viral dans le sang. 
Sentinelle environnementale : Organisme ou matrice environnementale (eaux usées, 
arthropode charognard) dont l'analyse permet de détecter la circulation virale dans un 
écosystème. 
Séquençage viral : Détermination de la séquence génétique complète d'un virus. 
Séroconversion : Apparition d'anticorps spécifiques après infection virale. 
Sérotype : Classification des virus basée sur leurs propriétés antigéniques. 
Sites de clivage : Régions de protéines virales clivées pour activation (ex : site furine). 
Souche virale : Variant viral isolé et caractérisé. 
Spillover viral : Transmission d'un virus de son réservoir animal vers l'homme. 
Surveillance événementielle : Détection passive fondée sur la déclaration spontanée 
d'événements sanitaires anormaux par les acteurs de terrain. 
Surveillance programmée : Recherche active et systématique de virus spécifiques 
selon des protocoles d'échantillonnage définis. 
Surveillance syndromique : Monitoring de syndromes cliniques suggérant une infection 
virale, sans identification étiologique préalable. 
Titre viral : Concentration de particules virales infectieuses dans un échantillon. 
Tropisme viral : Préférence d'un virus pour certains tissus ou types cellulaires. 
Vaccination en anneau : Stratégie vaccinale ciblant les contacts de cas viraux 
confirmés. 
Variant viral : Forme d'un virus avec des mutations par rapport à la souche originale. 
Variant of Concern (VOC) : Variant viral présentant des caractéristiques préoccupantes 
(transmissibilité accrue, virulence, échappement immunitaire). 
Vecteur viral : Organisme transmettant activement un virus (moustique, tique, 
culicoïde). 
Virémie : Présence de virus dans le sang. 
Virion : Particule virale complète et infectieuse. 
Virome : Ensemble des virus présents dans un écosystème ou organisme. 
Virulence : Degré de pathogénicité d'un virus. 
Virus enveloppé : Virus possédant une enveloppe lipidique (coronavirus, influenza). 
Virus nu : Virus sans enveloppe lipidique (norovirus, adénovirus). 
Virus réassortant : Virus hybride issu du mélange de segments génomiques. 
Virus recombinant : Virus issu de la recombinaison génétique entre deux virus. 
WBE (Wastewater-Based Epidemiology) : Épidémiologie fondée sur l'analyse des eaux 
usées pour détecter la circulation de pathogènes dans une population. 
Zone de protection : Périmètre réglementaire autour d'un foyer viral avec restrictions 
strictes. 
Zone de surveillance : Périmètre élargi autour d'un foyer viral avec surveillance 
renforcée. 
Zoonose virale : Maladie virale transmissible de l'animal à l'homme. 
Zoonose inverse (anthropozoonose) : Transmission d'un virus de l'homme vers l'animal. 

 

ANNEXE 11 — Cadre réglementaire détaillé 
(International, européen, national) 
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1. NIVEAU INTERNATIONAL 

1.1 Règlement Sanitaire International (RSI 2005) 

Entrée en vigueur : 15 juin 2007 — Parties : 196 États. 

Objectifs pour les virus émergents. Le RSI constitue le cadre juridique international 
pour prévenir la propagation internationale des maladies, avec une attention particulière 
aux virus à potentiel pandémique (virus respiratoires, filovirus, arbovirus émergents). 

Obligations principales des États : 

• Capacités de détection virale : laboratoires capables de diagnostic moléculaire 
viral (PCR, séquençage) 

• Notification obligatoire : délai de 24 h pour notifier tout nouveau virus ou variant 
préoccupant 

• Points focaux nationaux RSI : coordination des alertes virales avec l'OMS 
• Surveillance aux frontières : détection des syndromes viraux (fièvre, symptômes 

respiratoires) 

Instrument de décision pour les événements viraux (Annexe 2 du RSI) — critères 
spécifiques : 

• Nouveau sous-type viral (ex : nouvelle souche influenza) → notification obligatoire 
• Syndrome respiratoire aigu d'origine inconnue → notification obligatoire 
• Fièvres hémorragiques virales → notification obligatoire 
• Variant viral avec transmission interhumaine accrue → évaluation urgente 

Événements viraux toujours notifiables : variole, poliomyélite (poliovirus sauvage), 
influenza humaine causée par un nouveau sous-type, SRAS. 

1.2 Accords de Nagoya 

Les accords de Nagoya (2010) sur l'accès aux ressources biologiques et le partage des 
avantages encadrent les échanges d'échantillons biologiques et constituent une 
contrainte opérationnelle significative pour la coopération Nord-Sud en matière de 
surveillance virale. Le transport d'acides nucléiques (avec stabilisateurs tels que le 
RNAlater) permet de contourner partiellement ces contraintes. 

1.3 WHO Pandemic Agreement (en cours de négociation) 

Les négociations portent notamment sur : 

• Le partage des séquences virales en temps réel 
• L'accès équitable aux vaccins et antiviraux 
• La surveillance des virus à potentiel pandémique 
• Les obligations de notification des nouveaux variants préoccupants 
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Note : consulter la version la plus récente du texte de négociation. 

2. NIVEAU EUROPÉEN 

2.1 Règlement (UE) 2016/429 — Animal Health Law (volet viral) 

Application : depuis le 21 avril 2021. 

Classification des maladies virales (Article 5 et Règlement d'exécution 2018/1882) : 

Catégorie Mesures Exemples de viroses 

A – Éradication 
immédiate 

Intervention 
État obligatoire 

Fièvre aphteuse, peste porcine africaine, peste 
porcine classique, influenza aviaire HP, maladie de 
Newcastle, peste des petits ruminants, fièvre de la 
Vallée du Rift, peste bovine, peste équine 

B – Éradication 
obligatoire UE 

Plans 
obligatoires 
tous États 

Rage 

C – Éradication 
optionnelle 

Selon les États Maladie d'Aujeszky, BVD, IBR, maladie hémorragique 
épizootique 

D – Restrictions 
mouvements 

Contrôle des 
échanges Nombreux virus affectant les échanges commerciaux 

E – Surveillance 
obligatoire 

Monitoring 
continu 

West Nile, FCO (sérotypes 1, 3, 4, 8), influenza 
aviaire FP 

Surveillance virale obligatoire (Articles 24-27) : programmes pour l'influenza aviaire 
chez les volailles et oiseaux sauvages ; surveillance sentinelle pour West Nile (équidés, 
oiseaux) ; monitoring virologique dans les zones à risque. 

Notification des virus émergents (Article 18) : notification immédiate de tout virus de 
catégorie A ; délai de 24 h pour les virus zoonotiques nouveaux ; système ADIS pour 
l'échange d'informations virales. 

Laboratoires de référence européens (EURL) pour les virus : 

• EURL Influenza aviaire : IZSVe, Padoue (Italie) 
• EURL Rage : ANSES Nancy (France) 
• EURL Peste porcine : CISA-INIA (Espagne) 
• EURL Fièvre aphteuse : Pirbright Institute (Royaume-Uni) 

2.2 Règlement IVDR (In Vitro Diagnostic Regulation) 

Le règlement européen IVDR prévoit des procédures simplifiées de certification 
(marquage CE) en cas de pandémie, susceptibles de ramener les délais de mise sur le 
marché de tests diagnostiques de deux ans à environ trois mois. 
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2.3 HERA (Health Emergency Preparedness and Response Authority) 

Autorité européenne créée en 2021 pour : 

• La surveillance des menaces virales émergentes 
• Le développement de contre-mesures antivirales 
• La constitution de stocks stratégiques de vaccins et antiviraux 

3. NIVEAU NATIONAL (FRANCE) 

3.1 Code rural et de la pêche maritime — Maladies virales réglementées 

Articles L.201-1 à L.201-16 : Classification des dangers sanitaires viraux 

Dangers sanitaires viraux de 1ère catégorie (intervention État obligatoire) : rage, influenza 
aviaire HP, fièvre aphteuse, West Nile, peste porcine africaine, FCO sérotypes 1, 3, 4, 8. 

Dangers sanitaires viraux de 2ème catégorie : BVD (plans d'éradication régionaux), IBR 
(certification des cheptels), maladie d'Aujeszky (surveillance porcine). 

Articles L.223-1 à L.223-18 : Dispositions spécifiques rage — surveillance faune 
sauvage (renards, chiroptères), vaccination obligatoire des carnivores domestiques en 
zones à risque, mise sous surveillance de tout animal mordeur, euthanasie si rage 
confirmée. 

Articles L.221-1 et L.221-2 : Maladies virales animales réputées contagieuses — 
peste équine, stomatite vésiculeuse, encéphalites virales équines, maladie vésiculeuse 
du porc, dermatose nodulaire contagieuse bovine. 

3.2 Arrêtés ministériels spécifiques aux maladies virales 

Arrêté du 29 juillet 2013 modifié — Liste des dangers sanitaires. Viroses de 1ère 
catégorie : toutes les pestes animales, influenza aviaire (H5 et H7), rage, fièvres 
hémorragiques virales, encéphalites virales équines, West Nile. 

Arrêté du 18 août 2023 — Influenza aviaire : zonage dynamique selon le risque ; 
claustration obligatoire en période de migration (novembre-mars) ; surveillance 
virologique programmée (PCR mensuelle palmipèdes, prélèvements hebdomadaires 
marchés, analyse systématique oiseaux sauvages morts) ; dépistage virologique 
obligatoire avant tout mouvement. 

Arrêté du 21 avril 2021 — West Nile : surveillance équine (déclaration obligatoire des 
syndromes nerveux), surveillance aviaire (sites sentinelles), surveillance entomologique 
(piégeage de moustiques pour détection virale), zones de circulation virale (restrictions 
mouvements équidés). 

Arrêté du 24 octobre 2005 modifié — FCO : surveillance clinique, sérologique 
(sentinelles), entomologique (Culicoides), vaccination selon sérotypes circulants. 
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Arrêté du 9 décembre 2014 — Rage : surveillance rage des chiroptères, vaccination 
antirabique voyageurs, protocole animal mordeur. 

3.3 Protection des données 

• RGPD et Loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 : applicables à la remontée 
d'informations clinico-épidémiologiques 

• Arrêté du 5 août 2021 : liste des agents biologiques pathogènes (manipulation et 
transport) 

3.4 Financements 

• MIE-NRBC (2021-2030) : socle budgétaire pour la biosécurité et les capacités 
diagnostiques 

4. SURVEILLANCE SPÉCIFIQUE DES VIRUS ÉMERGENTS EN FRANCE 

4.1 Réseaux de surveillance virale 

Réseau Cibles virales principales 
SAGIR (faune 
sauvage) 

West Nile (oiseaux), influenza aviaire (anatidés), rage (chiroptères), 
Usutu 

SMAC 
(chiroptères) Lyssavirus, coronavirus 

RESPE (équidés) West Nile, EHV-1/4, artérite virale équine, influenza équine 

OMAA (abeilles) Virus de la paralysie aiguë (ABPV), virus des ailes déformées (DWV), 
virus de la cellule royale noire (BQCV) 

4.2 Plans d'urgence pour les pandémies virales 

Plan national de prévention et de lutte « Pandémie grippale » : surveillance renforcée 
des virus influenza animaux, stocks stratégiques d'antiviraux, protocoles de vaccination 
d'urgence, coordination santé humaine-animale. 

Plan d'intervention sanitaire d'urgence (PISU) — activation pour tout virus émergent à 
potentiel pandémique : cellule de crise interministérielle, mobilisation des laboratoires 
P3/P4, communication de crise, mesures de biosécurité renforcées. 

5. ÉVOLUTIONS RÉGLEMENTAIRES EN COURS 

5.1 Accord pandémie OMS 

Voir §1.3 ci-dessus. 

5.2 Révision du RSI pour les virus émergents 
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Propositions en discussion : notification obligatoire des nouveaux variants 
préoccupants, surveillance métagénomique virale obligatoire, partage automatique des 
données de séquençage viral. 

5.3 Stratégie nationale de prévention des zoonoses virales 

En cours de finalisation (2025) — consulter la version la plus récente. Axes envisagés : 
renforcement de la surveillance virale environnementale, création de réseaux de 
vétérinaires sentinelles viraux, plateforme nationale de séquençage viral, formation 
obligatoire en virologie pour les vétérinaires sanitaires. 

6. POINTS CLÉS OPÉRATIONNELS POUR LA SURVEILLANCE VIRALE 

Obligations vétérinaires face aux virus : 

1. Déclaration immédiate de tout syndrome viral suspect (neurologique, 
respiratoire, hémorragique) 

2. Prélèvements standardisés pour diagnostic virologique (sang EDTA, écouvillons) 
3. Respect de la chaîne du froid pour l'acheminement 
4. Application stricte des mesures de biosécurité antivirale 

Protocoles de prélèvement : sang sur EDTA (PCR, isolement viral) ; écouvillons naso-
pharyngés/cloacaux en milieu de transport viral ; organes congelés à -80 °C ; sérum 
(sérologie, séroneutralisation). 

Laboratoires de référence en France : 

Laboratoire Virus de référence 
ANSES Maisons-Alfort Rage, coronavirus animaux 
ANSES Ploufragan Influenza aviaire et porcine 
ANSES Lyon West Nile, Usutu 
ANSES Sophia-Antipolis Virus des abeilles 
Institut Pasteur Appui virus émergents 
P4 Jean Mérieux (Lyon) Virus de classe 4 (Ebola, Marburg) 

Ressources de veille : Bulletins épidémiologiques ANSES ; WAHIS (OMSA) ; ProMED-
mail ; GISAID ; EpiPulse (ECDC). 

 

ANNEXE 12 — Exemples de détection virale précoce 
réussie en France 

Introduction 
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Cette annexe présente quatre cas où la surveillance vétérinaire et environnementale a 
permis de détecter précocement des virus émergents ou ré-émergents en France. Ces 
exemples illustrent la valeur du système de surveillance et les conditions de succès de 
la détection précoce. 

1. VIRUS WEST NILE EN CAMARGUE (2000, 2015, 2018) 

Un modèle de surveillance intégrée d'un arbovirus émergent 

Contexte. Le virus West Nile (WNV), flavivirus circulant entre oiseaux et moustiques 
ornithophiles (Culex pipiens, Cx. modestus), peut provoquer des encéphalites graves 
(létalité de 10 % des formes neurologiques chez l'homme). Équidés et homme sont des 
hôtes accidentels. 

Épisode 2000 — La première alerte. Juillet : augmentation de syndromes nerveux chez 
des chevaux signalée par les vétérinaires praticiens. Août : confirmation par RT-PCR 
(ANSES). Septembre : virus détecté chez les moustiques. Bilan : 21 cas équins, 7 cas 
humains identifiés rétrospectivement. Acteurs : RESPE, LDA du Gard, ANSES, EID 
Méditerranée, CNR des arbovirus. 

Épisode 2015 — Détection ultra-précoce. Mise en place préventive de pièges 
sentinelles en mai. Le 30 juillet, le virus est détecté dans un pool de Culex modestus à 
Arles, avant tout cas clinique. Premier cas équin confirmé le 7 août. Bilan : 49 foyers 
équins, aucun cas humain grave grâce à la prévention. Le séquençage complet a révélé 
une lignée 1a « Méditerranéen occidental », proche des souches italiennes 2011-2013 
(introduction probable via les oiseaux migrateurs). 

Épisode 2018 — Surveillance intégrée One Health. Détection multi-compartiments : 
27 cas équins, virus détecté chez des pies et un faucon, 156 pools de moustiques 
positifs. Innovation : chevaux sentinelles séronégatifs comme indicateurs précoces. 
Coordination ARS PACA – santé animale – santé humaine, cartographie en temps réel, 
adaptation du dispositif de surveillance des dons de sang. 

Enseignements : (1) Les équidés sont d'excellentes sentinelles pour le WNV ; (2) la 
surveillance entomologique permet de détecter le virus avant les cas cliniques ; (3) la 
coordination intersectorielle est essentielle ; (4) le changement climatique étend l'aire de 
circulation virale vers le nord. 

2. INFLUENZA AVIAIRE H5N8/H5N1 (2020-2024) 

Surveillance face à une menace pandémique persistante 

Saison 2020-2021 — Alerte précoce par la faune sauvage. 19 octobre : première 
détection H5N8 chez des cygnes tuberculés aux Pays-Bas. 5 novembre : premier cas 
français chez des oies bernaches en Haute-Corse, détecté par le réseau SAGIR. 9 
novembre : élevage de poules pondeuses (Corse). 16 novembre : extension au continent 
(Haute-Vienne). Dispositif mobilisé : SAGIR (3 247 oiseaux analysés), surveillance 
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passive en élevage, surveillance active (15 280 prélèvements), auto-surveillance PCR 
avant mouvements de palmipèdes. 

Saison 2021-2022 — Séquençage systématique. Séquençage de 487 génomes 
complets H5N1 : identification de 7 génotypes distincts circulant en France, détection de 
mutations adaptatives préoccupantes (PB2-E627K), traçage phylogénétique des 
introductions multiples. Bilan : 1 383 foyers en élevages, 488 cas faune sauvage, 21 
départements en risque « élevé », aucun cas humain. 

Saison 2022-2023 — Nouveaux compartiments. Virus détecté chez des phoques en 
Bretagne, des chats en contact avec des volailles, des rapaces (buses, faucons 
crécerelles). Surveillance environnementale innovante : prélèvements d'eau en zones 
humides, détection virale dans les fientes, drones pour colonies d'oiseaux. 

Saison 2023-2024 — Vers une endémisation ? Circulation estivale inédite, détection 
chez les goélands nicheurs, adaptation aux oiseaux marins résidents. 

Enseignements : (1) L'avifaune sauvage est un indicateur précoce essentiel ; (2) le WGS 
et la phylogéographie permettent de comprendre la dynamique des introductions 
(démonstration que les vagues européennes résultent d'introductions multiples par les 
migrateurs, non d'une diffusion continue) ; (3) la surveillance multi-espèces est 
nécessaire (hôtes inattendus) ; (4) l'anticipation avant l'arrivée des migrateurs est 
cruciale. 

3. BETACORONAVIRUS DU HÉRISSON (EriCoV) — 2021 

Recherche proactive de coronavirus dans la faune synanthropique 

Contexte. Dans le contexte post-COVID-19, la recherche active de nouveaux 
coronavirus dans la faune a été intensifiée. Des betacoronavirus ont été identifiés chez 
le hérisson européen (Erinaceus europaeus) dans plusieurs études (Corman et al., 2014 
; Monchatre-Leroy et al., 2017). 

Détection. Augmentation des admissions de hérissons avec syndrome respiratoire dans 
les centres de soins. Prélèvements systématiques → PCR pan-coronavirus positive chez 
une proportion significative des animaux testés. Séquençage complet révélant un 
betacoronavirus (EriCoV) avec environ 77 % d'homologie avec MERS-CoV et présence 
d'un site de clivage furine dans la protéine Spike. 

Évaluation du risque zoonotique. Modélisation in silico de l'interaction Spike-récepteur 
humain ; culture sur cellules humaines : réplication limitée ; sérosurveillance des 
soigneurs animaliers : tous négatifs. Mesures préventives proportionnées : information 
des centres de soins, port d'EPI, protocole de quarantaine. 

Note méthodologique : certains chiffres de prévalence rapportés dans la littérature sont 
indicatifs et issus de synthèses d'études multiples ; les valeurs exactes sont disponibles 
dans les publications citées. 
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Enseignements : (1) Importance de surveiller la faune synanthropique ; (2) rôle des 
centres de soins comme sentinelles pour la faune sauvage urbaine ; (3) valeur de 
l'approche proactive ; (4) nécessité d'évaluer rapidement le risque zoonotique. 

4. USUTU VIRUS CHEZ LES MERLES — 2016 

Premier foyer autochtone d'un flavivirus africain émergent 

Détection. Été 2016 : mortalités inhabituelles de merles noirs signalées par des 
ornithologues amateurs (Haut-Rhin). Collecte de cadavres par l'ONCFS (OFB). RT-PCR 
positive pour USUV (laboratoire de Strasbourg). Confirmation et séquençage par le CNR 
arbovirus. 

Caractérisation. 252 oiseaux morts collectés, 77 positifs (30,5 %). Espèces : merle noir 
(87 %), étourneau (8 %), moineau (5 %). Analyse phylogénétique : lignée Africa 3, 
introduction indépendante depuis l'Afrique via oiseaux migrateurs. USUV détecté dans 9 
% des pools de Culex pipiens. 

Évaluation du risque zoonotique. 26 patients testés : 1 cas confirmé (encéphalite). 
Séroprévalence en population générale : 1,1 % (Alsace). Dépistage génomique des dons 
de sang : aucune virémie détectée. 

Extension géographique (2017-2023). 2017 : Nouvelle-Aquitaine ; 2018 : Occitanie et 
PACA ; 2020 : co-circulation avec WNV en Camargue ; 2023 : 13 départements. 
Intégration dans la surveillance arbovirale : PCR multiplex WNV/USUV systématique. 

Innovations. Application smartphone « Signalement USUV » : 3 214 signalements en 
2022, taux de confirmation 31 %. Modèle prédictif (densité de merles, abondance de 
Culex, climat) : prédiction correcte à 78 %. 

Enseignements : (1) Efficacité de la surveillance passive citoyenne ; (2) importance de la 
surveillance des flavivirus (co-circulation WNV/USUV) ; (3) nécessité de comprendre le 
cycle sylvatique ; (4) valeur de la préparation (anticipation fondée sur l'expérience 
européenne). 

5. DERMATOSE NODULAIRE CONTAGIEUSE (DNC) — ÉTÉ 2025 

Première détection en France continentale d'un poxvirus bovin transmis par des insectes 
hématophages 

Contexte. La Dermatose Nodulaire Contagieuse (DNC), causée par le Lumpy Skin 
Disease Virus (LSDV, genre Capripoxvirus, famille Poxviridae), est une maladie virale 
bovine au fort impact sanitaire et économique : nodules cutanés caractéristiques, chute 
de la production laitière, mortalité. Sa transmission est principalement vectorielle et 
mécanique, assurée par des insectes hématophages (stomoxes, Stomoxys calcitrans ; 
taons), ce qui lui confère une saisonnalité estivo-automnale. Absente d'Europe 
occidentale jusqu'en 2025, la DNC avait néanmoins déjà circulé dans les Balkans (2015-
2017) avant d'être contenue par vaccination de masse. Le signal précurseur de son retour 
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a été fourni par l'expansion progressive en Afrique du Nord : Libye (juin 2023), Algérie et 
Tunisie (2024), puis Sardaigne (Italie, 22 juin 2025). Ces évènements, suivis en temps réel 
par la Plateforme ESA dans ses bulletins de veille sanitaire internationale, ont permis une 
préparation anticipée du dispositif français. 

Détection initiale. Le 29 juin 2025, un vétérinaire praticien signale une suspicion clinique 
de DNC dans un élevage de la Savoie, à la suite de l'apparition de nodules cutanés 
caractéristiques chez plusieurs bovins. Les prélèvements sont transmis en urgence au 
CIRAD, Laboratoire National de Référence pour les poxvirus des ruminants (désigné 
depuis 2009 par la DGAL), qui confirme le diagnostic par PCR en temps réel le jour même 
— marquant la première détection officielle de DNC en France hexagonale. Pour 
démultiplier la capacité diagnostique territoriale, des laboratoires départementaux des 
régions concernées (Ain, Savoie, Pyrénées-Orientales) reçoivent rapidement un 
agrément de dépistage viral de premier niveau. En parallèle, le séquençage génomique 
complet (whole-genome sequencing) attribue la souche circulante à la lignée Nigeria 
2018 (Clade 1.2, dite « Nigeria-Méditerranée »), retraçant avec précision l'axe 
d'introduction : Libye → Algérie → Tunisie → Sardaigne → continent européen. 

Situation épidémiologique au 7 janvier 2026. Au terme des six premiers mois 
d'épizootie, la France dénombrait 117 foyers confirmés dans 11 départements répartis 
sur trois régions : Auvergne-Rhône-Alpes (AURA), Bourgogne-Franche-Comté (BFC) et 
Occitanie. Si la situation paraissait stabilisée en AURA et en BFC, une dynamique 
préoccupante était observée depuis octobre 2025 dans l'arc pyrénéen (Pyrénées-
Orientales, Aude, Ariège), avec des « sauts de distance » entre foyers évocateurs d'une 
introduction transfrontalière depuis la Catalogne espagnole et/ou de mouvements de 
bétail insuffisamment contrôlés depuis d'autres zones touchées (DGAL). Une difficulté 
opérationnelle majeure tient à la transmission documentée par des animaux 
asymptomatiques — démontrée expérimentalement via Stomoxys calcitrans (Haegeman 
et al., 2023) — rendant impossible leur identification par des outils classiques de 
dépistage (virémie faible et fluctuante), et justifiant ainsi le dépeuplement total des 
troupeaux dès confirmation d'un cas. 

Innovation diagnostique : la stratégie DIVA. L'emploi à grande échelle d'un vaccin 
vivant atténué (souche Neethling — plus de 1,5 million de doses administrées entre juin 
et décembre 2025) a rendu indispensable le déploiement d'une stratégie DIVA 
(Differentiating Infected from Vaccinated Animals). Celle-ci repose sur deux piliers 
complémentaires : (i) des PCR en temps réel ciblant les régions variables du génome viral 
— notamment le gène du récepteur couplé aux protéines G (RCPG) et les gènes de 
virulence portant des délétions nucléotidiques spécifiques à la souche Neethling —, 
permettant de discriminer en moins de 24 heures souche sauvage et souche vaccinale ; 
(ii) le séquençage Nanopore, mobilisé en cas de suspicion clinique dans un troupeau 
déjà vacciné. Cette précision diagnostique est indispensable pour prévenir l'abattage 
injustifié d'animaux ne présentant qu'une réaction vaccinale bénigne. L’absence de 
transmission zoonotique du LSDV — sa spécificité d'hôte est limitée aux ruminants — a 
par ailleurs constitué un message central de la communication publique tout au long de 
la crise. 
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Enseignements. (1) La surveillance internationale (bulletins VSI de la Plateforme ESA, 
notifications OMSA) a permis d'anticiper la menace depuis l'Afrique du Nord et l'Italie, 
facilitant la préparation du dispositif national avant même la détection du premier cas 
français ; (2) le séquençage génomique complet a immédiatement caractérisé la souche 
circulante et confirmé l'adéquation du vaccin Neethling, adapté au Clade 1.2 ; (3) la 
stratégie DIVA s'est révélée techniquement indispensable dans le contexte d'une 
vaccination de masse par vaccin vivant atténué, évitant des conséquences économiques 
et psychologiques injustifiées pour les éleveurs ; (4) la transmission par des bovins 
asymptomatiques — indétectables par les outils standards — impose un dépeuplement 
total des troupeaux foyers et souligne la valeur d'une détection clinique aussi précoce 
que possible ; (5) le changement climatique, en favorisant l'extension géographique et la 
densification des populations de vecteurs mécaniques (stomoxes, taons), constitue un 
facteur structurel d'aggravation du risque d'émergence et de persistance de la DNC en 
France et en Europe de l'Ouest. 

6. SYNTHÈSE : RETOUR SUR INVESTISSEMENT DE LA SURVEILLANCE 

Facteurs clés de succès : diagnostic rapide (PCR/séquençage < 48 h) ; maillage 
territorial (LDA, SAGIR, RESPE, centres de soins) ; expertise virologique (LNR) ; 
coordination intersectorielle (cellules One Health) ; engagement citoyen (signalements) 
; partage des données et échantillons. 

Estimation du rapport coût-bénéfice : 

Paramètre Valeur estimée 
Coût surveillance annuelle ≈ 17 M€ 

Prélèvements annuels ≈ 91 000 
Bénéfices évités estimés > 500 M€/an 

Ratio coût-bénéfice ≈1 / 33 
Note méthodologique : cette estimation est indicative, fondée sur les coûts directs 
évités (prévention de cas humains graves, limitation des pertes en élevage, préparation 
du système de santé). Une méthodologie détaillée de calcul du ROI de la surveillance 
virale mériterait une publication dédiée. 

 

ANNEXE 13 — Liste des principaux virus zoonotiques 
surveillés 

Classification par famille virale, réservoir animal, niveau de priorité et méthodes de 
surveillance 

1. CLASSIFICATION PAR FAMILLE VIRALE ET RÉSERVOIR 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 97 

Famille virale Génome Enveloppe Exemples 
zoonotiques 

Réservoir principal 

Orthomyxoviridae ARN (-) 
segmenté 

Oui Influenza A (H5N1, 
H7N9, H1N1) 

Oiseaux aquatiques, 
porcs 

Coronaviridae ARN (+) Oui SARS-CoV-2, MERS-
CoV, EriCoV 

Chiroptères, 
dromadaires, 
hérissons 

Flaviviridae ARN (+) Oui West Nile, Dengue, 
Zika, Usutu, TBE 

Oiseaux, primates, 
rongeurs 

Togaviridae ARN (+) Oui 
Chikungunya, EEE, 
WEE Oiseaux, primates 

Filoviridae ARN (-) Oui Ebola, Marburg Chiroptères 
frugivores 

Paramyxoviridae ARN (-) Oui Nipah, Hendra, 
Newcastle 

Chiroptères 
(Pteropus), oiseaux 

Rhabdoviridae ARN (-) Oui Rage, lyssavirus Chiroptères, 
carnivores 

Bunyaviridae ARN (-) 
segmenté 

Oui RVF, CCHF, 
hantavirus 

Ruminants, rongeurs 

Arenaviridae 
ARN (-) 

segmenté Oui Lassa, Junin Rongeurs 

Poxviridae ADN db Oui Mpox, cowpox, orf 
Rongeurs, 
ovins/caprins 

Hepeviridae ARN (+) Non Hépatite E Porcs, sangliers 

2. VIRUS PAR NIVEAU DE PRIORITÉ 

Priorité très élevée (surveillance active permanente) 

Virus Surveillance en France Réseaux 
Influenza aviaire HP 
(H5N1, H5N8) 

Continue, multi-
compartiments 

SAGIR, LNR Ploufragan, 
Plateforme ESA 

Rage / lyssavirus Obligatoire, exhaustive ANSES Nancy, SAGIR, SMAC 
West Nile virus Intégrée One Health RESPE, SAGIR, EID, ARS 

Priorité élevée (surveillance renforcée) 

Virus Surveillance en France Réseaux 
SARS-CoV-2 variants Variants animaux Faune sauvage, VHDH 
Hépatite E Filière porcine Abattoirs, études faune 

Usutu virus Aviaire/entomologique SAGIR, PCR multiplex 
WNV/USUV 
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Virus Surveillance en France Réseaux 
Mpox Syndrome vésiculeux Surveillance passive 
FCO (sérotypes 1, 3, 4, 8) Sentinelles/vecteurs Plateforme ESA, ANSES 

Dengue/Chikungunya/Zika DOM-TOM et Sud 
métropole 

Surveillance entomologique, 
ARS 

Priorité modérée (surveillance ciblée) 

Hantavirus (NE France), TBE (Alsace-Lorraine), CCHF (tiques Hyalomma, Sud), dengue 
autochtone (métropole). 

Surveillance anticipative 

Nipah, MERS-CoV, RVF (hors Mayotte), Ebola, JEV, Mayaro, Oropouche, nouveaux 
coronavirus. 

3. CLASSIFICATION PAR RÉSERVOIR 

Chiroptères 

EBLV-1/2 (rage), coronavirus divers, lyssavirus, paramyxovirus. Surveillance : SAGIR, 
SMAC, CNR Rage. 

Oiseaux sauvages 

Influenza A (anatidés, laridés), WNV (Corvidae), Usutu (turdidés), Newcastle 
(colombidés). Surveillance : SAGIR, LNR, sentinelles. 

Rongeurs 

Puumala (campagnol roussâtre), Seoul (rat surmulot), cowpox (campagnols), LCMV 
(souris). Surveillance : piégeage, sérologie. 

Ruminants domestiques 

RVF, CCHF, FCO. Surveillance : Mayotte, sérologie, avortements. 

Suidés 

Influenza A (H1N1, H3N2), hépatite E (génotype 3). Surveillance : Résavip, abattoirs. 

Équidés 

West Nile (sentinelle), EEE/WEE/VEE, Hendra. Surveillance : RESPE (800+ vétérinaires 
sentinelles). 

Carnivores domestiques 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 99 

Rage (morsure), cowpox (contact rongeurs), influenza A H5N1 (chats), SARS-CoV-2 
(anthropozoonose). Surveillance : obligatoire (rage), passive, projet RESPAC. 

Animaux commensaux urbains 

Pigeons, mouettes, moineaux, rats des villes : surveillance épidémiologique très 
limitée, lacune identifiée dans l'approche One Health. 

4. INDICATEURS D'ALERTE POUR INVESTIGATION APPROFONDIE 

Signal Seuil d'alerte Action immédiate 
Mortalité aviaire groupée > 5 oiseaux même lieu/48 h Prélèvements influenza/WNV 
Syndrome nerveux équin 1 cas confirmé Activation surveillance WNV 
Avortements ruminants > 4 % du troupeau Panel viral complet 
Syndrome hémorragique Tout cas Isolement, P3/P4 
Syndrome respiratoire aigu Cluster ≥ 3 cas Coronavirus/influenza 
Mortalité anormale rongeurs Augmentation > 50 % Hantavirus/tularémie 

5. COÛTS ESTIMÉS DE SURVEILLANCE ANNUELLE (FRANCE) 

Programme Budget annuel Prélèvements Coût/échantillon 
Influenza aviaire 4,5 M€ 15 000 300 € 

West Nile / Usutu 2,2 M€ 5 000 440 € 
Rage 3,8 M€ 8 000 475 € 

Hépatite E 1,5 M€ 10 000 150 € 
SAGIR global 2,0 M€ 3 000 670 € 

Surveillance vectorielle 3,0 M€ 50 000 60 € 
TOTAL ≈ 17 M€ ≈ 91 000 € 185 € (moyenne) 

6. MISE À JOUR 

Cette liste est dynamique et doit faire l'objet de révisions annuelles selon : l'évolution 
épidémiologique mondiale, la détection de nouveaux virus ou variants, les modifications 
de l'aire de distribution des vecteurs (extension Aedes albopictus, progression 
Hyalomma), les changements dans les pratiques d'élevage ou les interfaces, et les 
avancées diagnostiques. 

Sources de veille : ProMED-mail (alertes quotidiennes), WAHIS-OMSA, ECDC/EFSA 
(évaluations de risque), EpiPulse, GISAID, PADI-web/Plateforme ESA. 

 

ANNEXE 14 — Technologies de diagnostic viral 
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Comparaison détaillée PCR, NGS, LAMP, CRISPR et technologies émergentes — Guide 
de sélection par contexte 

1. VUE D'ENSEMBLE — CINQ GÉNÉRATIONS 

Génération Période Technologies Caractéristiques 

1ère 1950-1980 Culture virale, microscopie 
électronique Lent, peu sensible 

2ème 1980-2000 ELISA, immunofluorescence Plus rapide, sérologie 
3ème 2000-2010 PCR conventionnelle, RT-PCR Moléculaire, sensible 
4ème 2010-2020 qRT-PCR, PCR multiplex Quantitatif, multiple 
5ème 2020-présent NGS, LAMP, CRISPR, biosenseurs Portable, exhaustif 

 

2. TABLEAU COMPARATIF GLOBAL 

Paramètre qRT-
PCR 

NGS 
(Illumina) 

NGS 
(MinION) 

RT-
LAMP CRISPR TDR 

antigénique 
Sensibilité 
(copies/ml) 

10-100 100-1 000 100-1 000 10-100 10-100 10³-10⁴ 

Spécificité > 99 % 100 % 95-100 % ≈ 95 % 100 % > 90 % 

Temps au résultat 1-2 h 24-48 h 4-12 h 30-60 
min 

45-90 
min 15 min 

Coût/échantillon 25-40 € 200-500 € 50-100 € 5-15 € 10-20 € 1-5 € 

Équipement requis 50 k€ 350 k€+ 900 € 
(starter) 

0,5-15 
k€ 

0,2-10 
k€ Aucun 

Utilisation terrain Non Non Possible Oui Oui Oui 

Multiplexage 
Modéré 

(≈ 20) Illimité Illimité Non Possible Non 

Quantification Oui Oui Semi Semi Non Non 
Découverte 

nouveaux virus 
Non Oui Oui Non Non Non 

Formation requise Élevée Très élevée Élevée Faible Modérée Minimale 

Coûts estimés France, 2024 — à actualiser annuellement. 

 

3. PCR ET DÉRIVÉS 

3.1 qRT-PCR (PCR quantitative en temps réel) 
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Principe : amplification avec détection en temps réel par fluorescence, quantification 
absolue ou relative de l'ARN/ADN viral. Sensibilité : 10-100 copies/ml. Gamme 
dynamique : 8-10 logs. Durée : 1-2 h. Technologies de détection : SYBR Green (screening), 
TaqMan (diagnostic routine), Molecular Beacons (mutations), Scorpion (SNP viraux). 

Panels validés en virologie vétérinaire : surveillance influenza aviaire (gène M screening 
+ H5/H7 typage, 35 €/échantillon), West Nile (3'UTR + enveloppe, 30 €/échantillon). 

3.2 PCR multiplex et panels syndromiques 

Détection simultanée de multiples virus. Panels commerciaux disponibles : respiratoire 
porcin (influenza, PRRSV, PCV2 ; 65 €), nerveux équin (WNV, EHV-1, rage ; 85 €), entérique 
bovin (BVD, rotavirus, coronavirus ; 75 €). Limite haute de multiplexage en contexte Point 
of Care : ≈ 15-20 agents pathogènes ; au-delà, difficulté d'interprétation (Annexe 7, T. 
Paper). 

3.3 PCR digitale (dPCR) 

Quantification absolue sans courbe standard. Sensibilité : 1-10 copies/ml. Équipement : 
80 000-200 000 €. Applications : quantification de charges virales faibles, détection de 
variants minoritaires, surveillance des résistances antivirales. 

4. SÉQUENÇAGE NOUVELLE GÉNÉRATION (NGS) 

4.1 Comparaison des plateformes 

Plateforme Technologie Débit Longueur reads Erreur Coût/Gb 
Illumina MiSeq Synthèse 15 Gb 2×300 bp 0,1 % 40 € 
Ion Torrent Semi-conducteur 10 Gb 200-400 bp 1 % 60 € 
Oxford Nanopore 
MinION Nanopore Variable > 10 kb 5-10 % 30 € 

PacBio Sequel SMRT 100 Gb > 10 kb 1 % 80 € 

4.2 Approches complémentaires 

Séquençage ciblé (amplicon) : amplification PCR de régions virales spécifiques puis 
séquençage. Protocole type ARTIC (SARS-CoV-2) : RT-PCR multiplex → préparation 
librairie (2 h) → séquençage MinION (12-24 h) → analyse (1 h). Total : 24-36 h, ≈ 50 
€/échantillon. Applications : surveillance variants, épidémiologie moléculaire. 

NGS ciblé (capture par hybridation, type VirCapSeq-VERT) : enrichissement par 
sondes couvrant > 200 familles virales de vertébrés. Sensibilité 100× supérieure à la 
métagénomique directe. ≈ 150 €/échantillon. Recommandé en première intention par 
M. Eloit (Annexe 2), le séquençage agnostique étant réservé aux échantillons restés 
négatifs. 
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Métagénomique virale agnostique : séquençage non ciblé de tous les acides 
nucléiques viraux. Workflow : enrichissement viral (filtration, traitement nucléases) → 
extraction → déplétion ADN hôte → séquençage Illumina (120M reads, ≈ 300 €/échantillon) 
→ analyse bioinformatique. Applications : découverte de nouveaux virus, surveillance du 
virome. 

4.3 Séquençage portable (MinION) 

Spécifications : 90 g, 10,5 × 3,2 × 2 cm, 512-3000 canaux, starter pack ≈ 900 €. Kit terrain 
optimisé : MinION Mk1C (4 500 €) + Voltrax (préparation automatisée, 15 000 €) + kit 
extraction rapide (15 €/test) + kit librairie rapide (60 €/test) + panneau solaire (500 €). 

Retours de terrain. Surveillance influenza aviaire Camargue 2023 : concordance 98 % 
avec le laboratoire de référence, temps au résultat 4 heures. Investigation Ebola Guinée 
2021 : déploiement 48 h post-alerte, 156 échantillons séquencés en 2 semaines, traçage 
de transmission immédiat. 

Limites identifiées par les experts auditionnés (Annexes 1 et 4) : dépendance à une 
technicité élevée, turnover du personnel formé dans les pays en développement, 
cassettes ≈ 900 €, volume de données nécessitant des compétences bio-informatiques 
avancées, minimum d'infrastructure de laboratoire requis (groupe électrogène, PSM). 
Recommandation : équiper d'abord les laboratoires centraux, puis décentraliser 
progressivement. 

4.4 Pipeline bioinformatique standard 

1. Données brutes (FASTQ) → 2. Contrôle qualité (FastQC, MultiQC) → 3. Trimming 
adaptateurs (Trimmomatic, Cutadapt) → 4. Filtrage reads hôte → 5. Assemblage de 
novo (SPAdes, MEGAHIT) → 6. Identification virale (BLAST, Kraken2) → 7. 
Annotation génome (Prokka, VIGOR) → 8. Analyse phylogénétique (IQ-TREE, 
RAxML) → 9. Détection variants → 10. Rapport final. 

Tous les outils cités sont open source — condition essentielle pour les infrastructures 
fédérées et la réduction de la dépendance technologique (Annexe 8.bis, A.-C. Delétoille). 

5. AMPLIFICATION ISOTHERME (LAMP) 

Principe : réaction RT-LAMP en une étape à 65 °C, utilisant 6 amorces reconnaissant 8 
régions et une Bst polymérase. Détection par turbidité, fluorescence ou colorimétrie 
(changement de couleur visible à l'œil nu). 

Avantages : portabilité, robustesse, coût réduit, simplicité d'utilisation ; pas de 
thermocycleur requis ; résultats en 30-60 min. Limites : pathogènes connus 
uniquement, faiblement multiplexable, spécificité moindre que qRT-PCR. 

Dispositifs portables : Genie III (16 tests, 1,6 kg, batterie 4 h, 15 000 €), Bento Lab (32 
tests, 2 500 €), NINA-LAMP (4 tests, 200 g, USB, 500 €), T-COR 8 (8 tests, batterie 8 h, 8 
000 €). 
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Validation terrain : surveillance rage Afrique de l'Ouest (550 chiens, sensibilité 95,8 %, 
spécificité 98,2 %, coût 6 €/test vs 35 € PCR) ; détection WNV dans pools de moustiques 
(concordance PCR 94 %, 96 tests/jour/personne). 

6. DIAGNOSTIC BASÉ SUR CRISPR 

Principales plateformes : 

Système Enzyme Cible Signal Année 
SHERLOCK Cas13 ARN Fluorescence 2017 

DETECTR Cas12a ADN Fluorescence 2018 
CARMEN Cas13 ARN multiplex Microarray 2020 

SHINE Cas13 ARN Visuel 2022 

Principe (SHERLOCK) : ARN viral → amplification RPA/LAMP → transcription T7 → 
détection Cas13 → clivage reporter → signal. Total : ≈ 65 min. Sensibilité : 10 copies/μl. 
Coût matériel : 15 €/test. 

Formats Point-of-Care : CRISPR-Chip (puce microfluidique, 4 virus, 15 min, 200 €) ; 
Paper-based CRISPR (bandelette papier lyophilisée, 2 €/test, lecture par ligne colorée — 
format adapté aux pays à ressources limitées). 

Avantages : spécificité ultime (reconnaissance base unique), compatibilité 
amplification isotherme, formats POC simples, coût réactifs faible. Limites actuelles : 
optimisation complexe par cible, brevets limitant la commercialisation, peu de kits 
commerciaux validés. 

7. TECHNOLOGIES COMPLÉMENTAIRES ET ÉMERGENTES 

Biosenseurs : SPR (résonance de plasmons, 15 min, commercial), nanowire FET (5 min, 
recherche), graphène (1 PFU/ml, développement), SERS (Raman exalté, 
développement). 

Microfluidique (Lab-on-chip) : extraction + PCR + détection intégrés ; panel respiratoire 
20 virus en 90 min. 

Intelligence artificielle : prédiction de structures ARN viraux, design d'amorces 
optimisées, détection d'effets cytopathiques par analyse d'images, interprétation de 
résultats multiplex. 

Nanotechnologies : quantum dots (détection multiplex immunofluorescence, 10 virus 
simultanés) ; nanoparticules magnétiques (enrichissement 100-1000×). 

Anticorps recombinants : remplacement progressif de l'immunisation de souris pour la 
production d'anticorps diagnostiques, permettant une réactivité accrue en cas 
d'émergence (Annexe 7, T. Paper). 
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8. GUIDE DE SÉLECTION PAR CONTEXTE 

Contexte 1er choix 2ème choix Justification 

Urgence terrain (< 2 h) RT-LAMP CRISPR / TDR Rapidité, 
portabilité 

Surveillance de 
routine qRT-PCR PCR multiplex Robustesse, 

quantification 

Investigation de foyer NGS ciblé puis 
agnostique qRT-PCR + séquençage Information 

exhaustive 
Screening de masse RT-LAMP / TDR Pool + qRT-PCR Coût, débit 

Confirmation 
diagnostique qRT-PCR PCR + séquençage 

Sanger Gold standard 

Recherche de variants NGS (WGS) Séquençage Sanger 
ciblé 

Résolution, 
exhaustivité 

Pays à ressources 
limitées 

RT-LAMP CRISPR Paper-based Coût, simplicité, 
autonomie 

Surveillance 
environnementale qRT-PCR NGS métagénomique Sensibilité, spectre 

Quarantaine frontière 
PCR multiplex 
Point of Care TDR + qRT-PCR 

Rapidité, 
couverture 

Découverte de 
nouveaux virus NGS agnostique Métagénomique 

environnementale 
Capacité de 

détection ouverte 

Arbre décisionnel simplifié : 

1. Urgence ? → Si oui, terrain possible ? → Si oui : LAMP / CRISPR / TDR ; Si non : 
qRT-PCR urgence 

2. Pas d'urgence ? → Nombre de virus à rechercher ? → Un seul : qRT-PCR ; 
Plusieurs connus : PCR multiplex ; Inconnu(s) : NGS métagénomique 

3. Quantification nécessaire ? → Si oui : qRT-PCR ; Si non : selon contexte ci-dessus 
4. Surveillance de masse ? → LAMP en première ligne → confirmation par qRT-PCR 

si positif 

9. PERFORMANCE PAR FAMILLE VIRALE 

Famille 
Technologie 

optimale Raison Alternative 

Orthomyxoviridae 
(Influenza) 

qRT-PCR 
multiplex 

Typage HA/NA 
crucial 

NGS si nouveau 
variant 

Coronaviridae NGS amplicon Surveillance 
variants qRT-PCR screening 

Flaviviridae (arbovirus) qRT-PCR Sensibilité, 
quantification 

LAMP terrain 

Paramyxoviridae qRT-PCR Diagnostic rapide NGS si émergent 
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Famille Technologie 
optimale 

Raison Alternative 

Rhabdoviridae (Rage) qRT-PCR / LAMP Urgence diagnostic Immunofluorescence 
Filoviridae (Ebola) qRT-PCR P4, sécurité NGS MinION terrain 
Poxviridae PCR ADN stable NGS si atypique 
Hepeviridae (Hépatite E) qRT-PCR Quantification NGS résistances 

 

ANNEXE 15 — Accélération de l’apparition des zoonoses 
(ré-)émergentes virales au cours de ce premier quart du 
21è siècle 

 

La figure présente une frise chronologique couvrant la période 1999–2026, sur laquelle 
sont répertoriées près d'une trentaine de zoonoses virales (ré-)émergentes, soit un 
rythme supérieur à une par an. On y retrouve, entre autres, la fièvre du Nil occidental 
(WNV), le virus Nipah (réémergences multiples), le SARS-CoV-1 (2003), la grippe aviaire 
H5N1, le chikungunya, la grippe A H1N1 (2009), le MERS-CoV, Ebola en Afrique 
occidentale puis en RDC, le virus Zika, la fièvre jaune ré-émergente, la fièvre 
hémorragique de Crimée-Congo, et plus récemment le COVID-19 (SARS-CoV-2), le virus 
Mpox (clades 2b et 1b), le virus Langya, le H5N1 clade 2.3.4.4b, le virus Marburg et le virus 
Oropouche. Pour chaque événement, la figure indique la famille virale concernée et, par 
un code couleur, distingue les virus à ARN (très largement majoritaires, en vert) des virus 
à ADN (en rouge, comme les Poxviridae responsables du Mpox), soulignant ainsi que la 
quasi-totalité de ces émergences sont le fait de virus à ARN, dont le taux de mutation 
élevé favorise l'adaptation à de nouveaux hôtes. Les flèches horizontales montrent que 
bon nombre de ces maladies, loin de constituer des épisodes isolés, persistent ou 
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réémergent régulièrement jusqu'à aujourd'hui — c'est le cas, par exemple, du virus 
Andes (Hantavirus), signalé comme présentant des « réémergences, épisodes multiples 
». Deux événements sont particulièrement mis en exergue par la figure : le COVID-19 
(SARS-CoV-2), dont le bilan est estimé à plus de 20 millions de morts pour un coût 
mondial dépassant 12 000 milliards de dollars US, et le virus Mpox, dont l'émergence de 
2 nouveaux clades (2b et 1b) a conduit à une double pandémie. Au total, cette 
accumulation d'événements zoonotiques sur un quart de siècle démontre que les 
émergences virales ne sont pas des accidents rares mais une tendance structurelle, 
alimentée par la déforestation, l'urbanisation, le commerce d'animaux sauvages et le 
changement climatique. La question n'est donc pas de savoir SI une prochaine pandémie 
zoonotique virale de l'ampleur du COVID-19 surviendra, mais QUAND elle frappera, 
quelle forme elle prendra — grippe, fièvre hémorragique, ou autre — et, surtout, si 
l'humanité sera cette fois-ci véritablement prête à y faire face. 
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Les experts auditionnés dans le cadre du présent rapport (Annexes 1 à 7) sont auteurs 
ou co-auteurs de nombreuses publications dans les domaines couverts. Les travaux 
spécifiquement cités dans le rapport incluent : 

• Travaux d'É. Leroy sur les fourmis légionnaires (Dorylus) comme sentinelles 
environnementales (étude métagénomique au Gabon ; Annexe 3) 
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• Travaux de J.-C. Manuguerra et du réseau MEDILABSECURE (22 pays, 10 ans ; 
Annexe 1) 

• Projet FIELDS (séquençage MinION en élevage, ENVT ; mentionné en Annexe 1) 
• Travaux d'E. Arsevska (CIRAD) sur la veille sanitaire automatisée (PADI-web) ; 

mentionnés en Annexe 6 
• Programme AFROSCREEN (15 pays africains, typage COVID-19 ; Annexe 4) 

BASES DE DONNÉES ET RESSOURCES DE VEILLE 

Ressource URL Fonction 
GISAID gisaid.org Séquences virales (influenza, coronavirus) 
NCBI Virus ncbi.nlm.nih.gov/labs/virus Ressources génomiques virales 
WAHIS wahis.woah.org Information sanitaire animale mondiale 
ProMED-mail promedmail.org Alerte précoce maladies émergentes 
EpiPulse ecdc.europa.eu Surveillance européenne 
PADI-web padi-web-one-health.org Biosurveillance automatisée (CIRAD) 
Plateforme 
ESA plateforme-esa.fr Épidémiosurveillance santé animale 

France 

REVUES SPÉCIALISÉES RECOMMANDÉES 

• One Health (Elsevier) — ISSN: 2352-7714 
• Emerging Infectious Diseases (CDC) — ISSN: 1080-6059 
• Transboundary and Emerging Diseases (Wiley) — ISSN: 1865-1682 
• Viruses (MDPI) — ISSN: 1999-4915 
• Zoonoses and Public Health (Wiley) — ISSN: 1863-2378 
• EcoHealth (Springer) — ISSN: 1612-9210 
• Vector-Borne and Zoonotic Diseases (Mary Ann Liebert) — ISSN: 1530-3667 

 
 

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§ 



Détection précoce et surveillance des infections virales émergentes chez l’animal 

AVF – RAPPORT — Version du 7 juin 2026 112 

…/… (suite de la Synthèse pour les décideurs) 

C. Coopération internationale et capacitation Sud 
• Jumeler une dizaine de laboratoires vétérinaires du Sud avec les LNR français via un Fonds 

MEAE renforcé. 
• Déployer un programme de kits diagnostiques de terrain pour zones isolées (AFD/Expertise 

France). 
• Renforcer les partenariats avec les zones à risque (Afrique subsaharienne, Asie Sud-Est, 

Amazonie). 

D. Recherche, innovation et formation 
• Structurer des pôles nationaux de référence diagnostics multiplex (Anses, Institut Pasteur, 

IHU Méditerranée Infection, CIRAD, IRD, …). 
• Financer la recherche sur les antiviraux à large spectre et vaccins multivalents (France 2030). 
• Créer une vingtaine de contrats doctoraux One Health par an sur la prédiction des sauts 

d'espèce. 

E. Données, éthique et transparence 
• Instaurer une obligation de déclaration sous 24h de toute nouvelle séquence génomique de 

virus animal non répertoriée dans les bases de données. 
• Créer un comité d'éthique bi-sécuritaire commun Santé-Agriculture-Recherche. 
• Publier un tableau de bord semestriel avec indicateurs SMART (par ex. délais de détection < 

7 jours, séquençage < 72h) à réévaluer annuellement. 
• Assurer la formation obligatoire des personnels de terrain à la gestion des données, à la bio-

informatique, et à la mise en œuvre rapide des mesures de contrôle. 

IV. Conclusion 

L’Académie vétérinaire de France rappelle que la prévention d’une future pandémie zoonotique 
suppose la mise en œuvre d’une architecture Une Seule Santé pleinement opérationnelle, 
intégrant santé humaine, animale et environnementale sous une coordination 
interministérielle relative aux maladies infectieuses émergentes (Guichet unique).  
Cette approche doit s’appuyer sur : (i) la mobilisation conjointe des réseaux vétérinaires 
français et européens, en lien avec les autres acteurs de terrain, accompagnée de programmes 
continus de formation et de sensibilisation ; (ii) le déploiement de technologies de surveillance 
épidémiologique rapide et de détection précoce ; (iii) le renforcement des capacités 
opérationnelles de terrain, encore insuffisantes face aux agents infectieux émergents, 
notamment dans les pays en développement ; (iv) une solidarité Nord-Sud fondée sur le 
transfert de technologies et le développement de compétences locales ; (v) un financement 
pérenne, incluant un fonds de réserve pandémique interministériel.  
L’Académie recommande enfin d’intégrer ces orientations dans la feuille de route nationale Une 
Seule Santé 2025-2030 et de faire de la surveillance et de la détection précoce des agents 
émergents une priorité nationale stratégique.  
 

☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ ☀︎ 
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Synthèse pour les décideurs 
Prévenir la prochaine pandémie zoonotique (enjeux Nord-Sud) 

I. Constat 
Les crises sanitaires récentes confirment que 70 % des maladies infectieuses émergentes 
humaines sont d'origine animale, majoritairement dues à des virus enveloppés et à ARN dont la 
variabilité génétique facilite le franchissement des barrières d'espèce. 
Les zones tropicales à forte biodiversité, majoritairement situées dans des pays à revenus faibles 
ou intermédiaires, concentrent l'émergence potentielle de nouveaux agents pathogènes avec 
des infrastructures de surveillance souvent insuffisantes. 
La pression anthropique (urbanisation, élevage intensif, déforestation, changement climatique, 
mobilité mondiale) multiplie les interfaces faune sauvage–animaux domestiques–humains et 
étend l'aire géographique des vecteurs. 
La France dispose de réseaux d’épidémio-surveillance constitués d'acteurs, de laboratoires et 
de réseaux performants mais leur coordination et l'interopérabilité de leurs données restent 
perfectibles et leurs moyens insuffisants. 
L'approche One Health demeure fragmentée entre les secteurs médicaux, vétérinaires et 
environnementaux, avec des systèmes d'information cloisonnés. 

II. Enjeux et références 
L'Académie rappelle le cadre juridique : 
• Règlement (UE) 2016/429 (Animal Health Law) et articles L201-4 et D223-21-11 du Code rural 
• RGPD / Loi n° 2018-493 pour la protection des données clinico-épidémiologiques 
• Règlement sanitaire international (RSI 2005). 
Les technologies de surveillance sont désormais matures et accessibles : PCR-LAMP de terrain, 
séquençage portable (ONT, Illumina), CRISPR multiplex, métagénomique environnementale, 
intelligence artificielle prédictive, capteurs connectés IoT. 
La détection précoce repose sur un maillage dense de professionnels — vétérinaires, éleveurs, 
écologues, agents OFB — et s’appuie sur des réseaux de surveillance spécialisés, en particulier 
dans les zones à risque. 

III. Recommandations 
A. Gouvernance et coordination 
• Créer un Guichet unique national, permanent et opérationnel, One Health de 

surveillance de l’émergence de zoonoses, coprésidé par les ministres de la Santé et de 
l'Agriculture, incluant ANSES, Santé publique France, ANRS-MIE, OFB, HCSP, ANRS-MIE, 
DGSCGC et organismes de recherche… 

• Garantir l'interopérabilité entre le Health Data Hub et un futur Veterinary Health Data Hub 
européen, avec obligation de dépôt des données de surveillance animale. 

• Inscrire dans les contrats d'objectifs des agences l'obligation de partage des données selon 
les standards FAIR. 

B. Stratégie de détection précoce 
• Renforcer le maillage des différents acteurs et les surveillances passives et actives en 

intégrant et développant les nouveaux outils diagnostics (ADN/ARN métagénomique). 
• Déployer une centaine d’équipes mobiles sur le territoire national sous l’autorité des préfets 

de régions (métropole et outre-mer). 
• Mettre en œuvre un suivi métagénomique des eaux usées dans une cinquantaine 

d’agglomérations importantes, plus quelques pilotes en zones rurales ou non anthropisées. 

                           …/… 
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