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INTRODUCTION

Les risques de santé& 1iés 4 la présence d'animaux en zone urbaine proviennent en grande
partie des maladies transmissibles, ce qui a fait ressentir fortement le besoin de diminuer
les maladies dues aux zoonoses et de réduire les risques de blessures, de pollutions et de
nuisances. Ces recommandations destin@es aux autorités nationales de santé publique et & celles
chargées des services vétérinaires pour &laborer leurs stratégies en matiére de santé leur
fourniront le cadre dans lequel ces actions pourront s'inscrire.

Au cours de la Consultation d'Experts organisée par 1'CMS sur les Problémes de Santé
publique vétédrinaire, effectude 3 Rome du 8 au 12 décembre 1977, la surveillance, la prévention
et la maftrise des risques de santé publique 1i&s & la présence d'animauxz en zone urbaine
ont fait 1'objet de discussions d'ol il est ressorti en conclusion la nécessité pour 1'OMS
d'élaborer des recommandations pratiques en collaboration avec d'autres organisations
nationales et internmationales.

En mai 1978 la 3l&me Assemblée mondiale de la Santé dans sa résolution WHA 31.48 sur
"la prévention des zoonoses et des maladies transmises par des aliments d'origine animale et
lutte contre ces affections" a invité les Etats Membres & formuler et & mettre en oceuvre a
1'échelle nationale des programmes de lutte contre ces maladies faisant partie intégrante des
programmes nationaux de santé et a demandé au Directeur général de promouvoir 1'extension du
réseau de centres des zoonoses dans toutes les régions afin que 1'appui nécessaire soit
apporté aux programmes sanitaires nationaux. Elle a également demandé un plus ample dé&velop-—
pement des stratégies nationales, régionales et mondiales ainsi que des méthodes de surveil-
lance, de prévention et de lutte concernant les zoonoses et les maladies d'origine alimentaire.

A la suite de 1'adoption de cette résolution, le programme de 1'OMS a été considérablement
renforcé. Actuellement sont en cours d'élaboration des stratégies et des méthodes de lutte
contre des zoonoses, des maladies d'origine alimentaire et d'autres risques ayant fait 1'objet
d'un choix. Pour la définition de ces stratégies et ces méthodes sont pris en compte & la
fois les différentes situations &pidémiologiques telles que les risques spécifiques de
santé publique ds 3 la présence d'animaux en zone urbaine, 3 la production d'animaux sur une
grande &chelle en é&levage intensif, aux rapides changements écologiques se produisant dans
certaines zones et les problémes de santZ 1iés 4 la production, la transformation et la
commercialisation des aliments.

L'OMS est actuellement en train de développer A travers le monde son réseau de centres
de lutte contre les zoonmoses afin de pouvoir apporter sa coopération technique qui est
essentielle pour la réalisation des programmes nationaux de santé concernant les zoonoses et
les maladies d'origine alimentaire précitées. A 1'heure actuelle, les services du Centre
Panaméricain de Lutte contre les Zoonoses sont disponibles pour une telle coopération technique
dans toutes les Amériques. Le ler février 1979 le Programme méditerranéen de Lutte contre
les Zoonoses du PNUD*/OMS dont le centre principal d'action est situé 3 Athénes a commencé
d'étre appliqué avec la participation de la FAO. Ces centres de lutte contre les zoomoses ont
parmi leurs fonctions,celle d'apporter leur collaboration aux Etats Membres pour la
planification et 1'application de leurs programmes nationaux de lutte contre des maladies
spécifiques.

L'OMS en coopération avec les autres organisations internatiomnales, particulirement la
FAO, 1'OIE, le PNUD, la WVA et la WSAVA* a maintenant &laboré des méthodes et des stratégies
concernant les projets et programmes nationaux de lutte contre des maladies, dont il faut
espérer que, grace 3 l'adoption des principes contenus dans ces recommandations, les
processus d'identification des problémes, de planification, de détermination d'un champ

* UNDP : Programme des Nations Unies pour le Développement; FAO : Organisation des
Nations Unies pour 1'Alimentation et 1'Agriculture; OIE : Office international des Epizooties;
UNEP : Programme des Nations Unies pour 1'Environnement;.WVA : Association mondiale
vétérinaire; WSAVA : Association mondiale vétérinaire des petits Animaux.
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d'application national aussi vaste que possible, de définition des buts i atteindre, de choix
des priorit&s, de mise en oeuvre ou de renforcement seront facilités. Ces recommandations ont
pour but de faire reconnaitre le rdle important que jouent les animaux domestiques et sauvages
comme réservoirs et agents de transmission des zoonoses et des maladies d'origine alimentaire
prises en compte dans les plans nationaux et internationaux concernant la santé. Cette
question a &té longtemps négligée dans de nombreux pays ol on a pu constater que d'une part

il n'a pas &té tenu compte suffisamment du rSle des animaux dans la dissémination des maladies
humaines et d'autre part les dispositions législatives et réglementaires relatives 3 la
~collaboration entre les experts concernés sont inadéquates. De plus les différents moyens et
notamment ceux en personnel, nécessaires aux programmes de lutte pour leur efficacité, font
_encore défaut dans la plupart des Etats Membres de 1'OMS.

Les différentes recommandations entendent souligner qu'en dehors des cas de maladies
et de mortalité, des souffrances humaines qu'elles provoquent, les zoomoses sont avec les
infections et intoxications alimentaires responsables de grandes pertes &comomiques qui
concernent particulidrement les viandes, le lait, les aliments et produits d'origine animale.
L'accent est mis d'autre part sur la nécessité d'effectuer, au cours des travaux préparatoires
pour la planification des projets de lutte contre les maladies, une analyse du rapport colt/
efficacité qui fait partie intégrante du processus d'élaboration.

Il ne fait aucun doute que la prévention et le traitement des maladies ainsi que la
lutte contre les zoonoses et les maladies d'origine alimentaire, constituent une part importante
des soins de santé@ primaires. Dans 1'élaboration de ces recommandations la plus grande
attention a &té portée sur ces problémes pour réaliser le but que 1'0MS s'est proposé
d'atteindre "la santé pour tous d'ici 1'an 2000". En outre, dans la mesure de leur succés,
les projets de lutte contre les zoomoses et les maladies d'origine alimentaire apporteront
leur contribution aux autres composantes des soins de santé primaires. Il s'agit des actionms
tendant a promouvoir la fourniture d'aliments sains et 8quilibrés ainsi que d'eau potable
(prévention des pollutions d'origine animale), 1'application de mesures d'hygiéne €lémen-—
taires, etc. (voir 1'Article VII-3 de la Déclaration d'Alma—-Ata). Les stratégies et les
méthodes préconisées doivent constituer des recommandations pratiques pour la coordination
entre les secteurs d'activité concernds (voir 1'Article VII-4 de la Déclaration d'Alma-Ata).

Le Groupe de Travail d'Experts de 1'OMS, chargé d'établir les projets de recommandations
ci-aprés, a &té constitué au début de 1980. Ce Groupe a pris grand soin d'adopter une
attitude positive vis—3-vis des animaux se trouvant dans les zones urbaines. Il a reconnu
1'importance et la valeur du rdle joué par les animaux de compagnie et par d'autres animaux
dans notre société humaine. Alors que l'attitude irresponsable de certains propriétaires
d'animaux aboutit i des problémes qui résultent de la surpopulation animale ou de l'existence
d'animaux errants, provoque des pollutions dans 1'environnement et entraine des risques de

'zoonoses accrus, il en est tout autrement lorsque les animaux de compagnie sont convenablement
traités par leur propriétaire car ils leur apportent ainsi qu'3d la société d'immenses
bienfaits et ne sont un danger pour personne. Il n'est pas difficile d'atteindre 1'équilibre
nécessaire entre les contraintes réglementaires destinées 3 protéger le public et une liberté
suffisante pour que chacun puisse jouir enti&rement du bienfait qu'apportent les animaux.
L'équilibre est habituellement le méme partout mais le dosage entre les contraintes et la
1iberté nécessaire a cet équilibre est vraisemblablement trads différent entre, par exemple,
une petite collectivité en Inde et une grande ville de 1'Europe de 1'Ouest.

Les organisations qul sont & 1'origine de ces recommandations souhaitent que les auto-
rités nationales de sant& publique et celles chargées des services vétérinaires puissent
trouver dans ce document pour guider leur action, des régles qui leur permettront de dévelop-—
per une coexistence fructueuse entre 1'homme et les animaux dont il tire profit et les
aideront 3 maitriser les risques encourus par 1'homme. '

Les auteurs espdrent avoir apporté une certaine contribution & la recomnaissance des
bénéfices que peut tirer 1'homme dans notre société grice d l'élevage ou 2 la possession
d'animaux. , ’ ‘



VPH/81.29
Page 9

Texte & consulter

Rapport de la Conférence internationale sur les Soins de Santé primaire, Alma—Ata (URSS),
6 - 12 septembre 1978 - document ICPHS/ALA/78.10, 12 septembre 1978.

CHAPITRE 1 - CATEGORIES D'ANIMAUX VIVANT EN ZONES URBAINES
1. Introduction

Les petites agglomérations humaines et les villes constituent des parties spé@cifiques de
la’ biosphére terrestre. Le processus d'urbanisation qui a débuté par de petites colonies
humaines s'est développé pour aboutir aux énormes agglomérations du monde actuel qui affectent
grandement la vie animale et la vie vEgétale primitives. Quelques espéces ont disparu du nouvel
environnement mais beaucoup ont pu y demeurer soit parce qu'elles s'y sont adaptées soit
parce qu'elles ont survécu dans des vestiges de l'écosystéme primitif A l'intérieur de la zone
urbanisée.

L'avancée de l'urbanisation a posé pour la santé publique de nombreux problémes 1liés i
1'adaptation de certains animaux aux zones urbanisées et aux nombreuses perturbations &colo-
giques provoquées par 1'homme.

Les espéces animales trouvées dans les zones urbaines dépendent de la région géographique
aussi bien que du mode de vie des habitants (principales occupations) et de 1'étendue des
villes. Les zoonoses constatées.varient selon les différents groupes ou types d'animaux qui
vivent dans les diverses parties des agglomérationms.

Ces problémes reflétent le degré de domestication des animaux, le niveau d'hygiéne de la
collectivité, la situation g@ographique de la zone urbaine, la prédominance de certaines
infections dans les populations animales domestiques ou sauvages et bien d'autres circonstances.

Lorsqu’on analyse le sujet et que l'on examine les divers facteurs qui interviemment, on
est contraint de reconnaltre que le degré d'urbanisation affecte la nature des problémes et
leur étendue. Pour tenir compte de cet aspect des choses il convenait d'examiner, comme cela
a &té fait, chaque probléme dans les trois types de situation rencontrés :

a) situation urbaine : il s'agit des zones presque entidrement construites constituant
les petites et les grandes villes;

b). situation suburbaine : il s'agit des faubourgs des petites villes et des banlieues
des grandes villes ol les animaux peuvent accéder aux jardins entourant les maisons, aux
jardins publics et peuvent se rendre dans la campagne environnante;

c) situation semi-urbaine : il s'agit des bourgades et des villages oii les animaux
peuvent aller librement en rase campagne et se méler aux animaux de ferme. Bien que ce ty?e
de situation soit assez &loigné de 1'environnement urbain il convient de 1'inclure dans
1'examen des problémes 1i&s aux zoonoses urbaines pour avoir une compléte compréhension de
la situation.

On a pu constater que, méme dans des villes modernes de 1'Europe de 1'Ouest, des bovins
et des ovins pouvaient paitre dans des zones résidentielles.Beaucoup d'espaces verts sont
effectivement utilisés de cette fagon. On peut voir une situation similaire sur de nombreux
aéroports internationaux ol des animaux broutent 1'herbe qui pousse sur les bandes de terrain
entre les pistes. Il existe encore des villes sur différents continents, qui représentent des
centres d'activité ol se tiennent des marché&s d'animaux, des expositions pour animaux familiers
et ol se déroulent des compétitions sportives auxquelles participent des animaux. Aujourd'hui
encore, de nombreuses villes sont des &tapes de caravanes ou regoivent la visite d'autres
groupes de voyageurs venant de régions &loignées. Tout ceci relie entre eux les foyers naturels
de maladies situés dans des zones urbaines et des zones rurales. Dans les villes on introduit
d partir du voisinage immédiat ou encore on importe 3 partir d'autres continents de la viande,
“du poisson, des produits laitiers et d'autres produits alimentaires d'origine animale.
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2. Animaux de compagnie (animaux familiers)*

Avec le développement techrologique que conmait notre civilisation, les habitants des
pays hautement industrialisés et &conomiquement développés ont tendance d garder prés d'eux
beaucoup d'animaux comme animaux familiers. Bien que de nombreux chiems et chats soient
utilisés pour le travail et dans quelques cas pour l'alimentation, les animaux de ces deux
espéces représentent les animaux familiers les plus populaires vivant au contact étroit de

L ] : - -
1'homme et des autres animaux domestiques, commensaux ou sauvages.

Les chikns entrent dans les catégories suivantes : a) chiéns de travail (chiems de défense,
de guerre et de police, chiens pour la recherche des personnes, chiens de garde, chiens courants,
chiens de meute, chiens d'arr8t, chiens de traineau et autres chiens de trait); b) chiens de
ferme (chiens de berger, chiens de bouvier); c) chiens de compagnie (chiens familiers);

d) chiens abandonnés et chiens errants; e) chiens sauvages. Chacune de ces catégories joue un
r6le important dans 1'épidémiologie des quelques zoomoses qui apparaissent dans les zones
urbaines. Les chats ne rentrent pas dans des cat@gories aussi clairement définies et peuvent
8tre généralement classés en trois catégories qui sont les suivantes : a) chats d'appartement;
b) chats errants; c) chats vivant en libert&. On doit garder a 1'esprit que la plupart des
chats, méme s'ils ont un propriétaire ou méme s'ils se plaisent 3 vivre dans un endroit bien
déterminé, sont dans une certaine mesure des animaux vagabonds.

Dans 1'environnement urbain en de nombreux endroits, les chiens et les chats sont norma-
lement bien int&grés dans la communauté@ comme animaux familiers. Ils représentent un investis— '
sement affectif et &conomique considérable pour leurs propriétaires, restant habituellement
sous le contrdle de leurs maltres. Un grand nombre de personnes en tire des avantages étendus
car ces animaux leur tiennent compagnie et assurent leur protection. Cependant, dans de
nombreuses villes, les chiens et les chats qui sont &levés hors des habitations et ceux qui
appartiennent aux populations animales vivant. 4 1'état sauvage - populations animales résultant
des animaux précédents — représentent un probléme majeur du point de vue de la santé publique
vétérinaire. ‘ ’ :

‘ Bien que les chiens et les chats constituent de par le monde la plus grande partie de la
population d'animaux de compagnie, de nombreuses autres espéces sont gardées comme tels. Cela
concerne de nombreuses espéces d'oiseaux de cage et de volidre, principalement des perruches,
des perroquets et des canaris. Des petits rongeurs de plusieurs espéces sont gardés comme
animaux de compagnie (spécialement par les enfants). Ce sont les cobayes, les hamsters et les
souris blanches. Les tortues terrestres sont gardées comme animaux de compagnie dans de

nombreux pays alors que la garde d'autres reptiles tels que les serpents et les lézards fait
plutdt 1'objet d'un passe temps plus spécialisé.

Parmi les grandes espé&ces, les ch&vres, les singes et quelques marsupiaux sont utilisés
aussi comme animaux de compagnie. Dans plusieurs pays on considére les chevaux de selle &levés
pour l'équitation comme des animaux de compagnie. Bien que les chevaux de selle utilisés
pour le loisir et les chevaux de course qui peuvent &tre d'une grande valeur, recoivent de
facon régulidre des soins vétérinaires, ils peuvent toujours constituer une source possible
de zoonoses. Comme des animaux familiers vivent dans la plupart des zones urbaines et sont en.
contact avec toutes les caté@gories de populations humaines, toutes les enquétes parasitolo-—
giques et &pidémiologiques intéressant les animaux devraient concerner ces animaux familiers,
Jeur &tude faisant partie intégrante de ces enquétes.

Si 1'on prend en considération d'autres facteurs que ceux spécifiquement associés a la
diffusion des maladies, force est de constater que les animaux familiers peuvent &tre a

L'animal familier est défini & 1'Article 2 (i) de la Directive CEE No 79/373 sur
1'Organisation des marchés pour les.aliments composé comme un "animal appartenant aux espéces

normalement détenues par 1'homme qui les nourrit mais ne les utilise par pour la consommation,
3 1'exception des animaux &levEs pour leur fourrure'.
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1'origine de problémes concernant les conditions de vie de 1'homme. Cela peut affecter 3 la
fois le bien &tre des propriétaires d'animaux et, d'une facon plus générale, celui d'autres
personnes vivant dans une zone urbaine. De ce point de vue les animaux peuvent &tre classés
en deux catégories principales suivant leur adaptation i 1'environnement urbain :

a) les animaux qui conviennent : ce sont les esp&ces qui peuvent mener une vie complé-
tement normale et qui ne créent pas de problémes vis—3a-vis de 1'homme ou de 1'environnement
urbailn;

b) les animaux qui ne conviennent pas : ce sont les espdces qui ne sont pas capables de
s'adapter 3 1'environnement urbain et qui peuvent créer des problémes d leurs propriétaires
ou aux autres personnes. Quelques animaux qui semblent 8tre "par nature" des animaux familiers,
peuvent ne pas convenir 3 un environnement urbain 3 cause de leurs caractéristiques indivi-
duelles (c'est le cas des chiens qui aboient continuellement ou des animaux présentant des
traits individuels qui les rendent impropres i une utilisation comme animal de compagnie,
tels qu'une agressivité ou une odeur nauséabonde) ou parce qu'il n'est pas possible de les
maitriser.

Cette inadéquation 3 l'environnement urbain peut &tre due 3 : i) 1l'espéce (par exemple :
les félidés, & 1'exception des chats domestiques, ne peuvent s'adapter @ la vie urbaine. Il
en est de méme des reptiles i 1'exception de quelques chéloniens comme les tortues terrestres);
et ii) la race (par exemple : les trés grands chiens tels que les Saint Bernard et les Grands
Danois, s'ils n'ont pas suffisamment d'espace 3 1'ext@rieur des maisonms pour 1'exercice, n'ont
pas de bonnes conditions de vie aupré&s de 1'homme).

Les animaux familiers qui sont trés vigoureux ou trés remuants, ne conviemnent pas a des
propriétaires tels que les persomnes dgées ou celles qui sont infirmes. De la méme facon des
propriédtaires qui présentent une allergie aux poils et aux plumes peuvent considérer que bon
nombre d'esp&ces ne leur conviennent pas comme animaux de compagnie.

3. Animaux synanthropes (animaux des maisons, animaux commensaux)

Les animaux synanthropes peuvent &étre définis comme des animaux appartenant & des espéces
sauvages d 1'origine, qui ont trouvé dans les habitations et leurs dépendances, les lieux
d'entreposage d'aliments, les fermes et les autres lieux d'installations. humaines, des conditioms
d'environnement favorables pour assurer leur vie, leur reproduction et leur développement. Les
animaux synanthropes sont normalement consid&rés par 1'homme comme des hdtes indésirables dans
les installations odi il vit en raison des emnuis que ces animaux non domestiqués provoquent par
leur présence. Ces animaux, durant la phase de développement de leurs colonies, ont su s'adapter
aux conditions de vie offertes par les installations humaines. C'est le cas par exemple de
différentes espéces de petits mammiféres avec leurs ectoparasites, des moustiques et des simulies
qui affectent les caractéristiques épidémiologiques de certaines zoonoses, et ce particuliére—
ment dans les zones urbaines. Ces animaux qui envahissent méme les maisons les plus modernes,
s'adaptent complétement aux conditions qui y ré&gnent. Les animaux synanthropes parce qu'ils
sont d'importants vecteurs de zoonoses, repré&sentent un danger pour la sant& humaine.

I1 est donné ci-aprés une classification des animaux synanthropes basée sur les positions
différentes que 1'homme adopte i leur endroit car les différentes attitudes humaines
peuvent fortement influencer les interactions "homme—animal®, qu'elles soient positives ou
négatives, et la mise en oeuvre des mesures de lutte envisagées dans des situations données.

Cette classification, utilisée principalement pour des raisons épidémiologiques, change
selon les zones car elle dépend des différentes attitudes locales comme c'est le cas par

exemple de celles rencontrées vis—d-vis des chiens, des rats et des serpents.

A)  Animaux synanthropes dont la présence est acceptée par 1" homme

Cette catégorie se dé&finit 3 la fois par rapport aux individus et i la société urbaine,
1'exemple typique &tant représenté& par les pigeons présents dans de nombreux squares en ville
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ol ils sont habituellement considérés comme une composante agréable de 1'environnement urbain
. ' . . . - ~

bien qu'ils soient rejetés par de nombreuses personnes d cause des dommages provoqués ou pour

des raisons esthétiques.

Un grand nombre d'animaux synanthropeg (principalement des oiseaux et des petits rongeurs
qui sont attirants comme les &cureuils mais aussi des papillons et certains insectes, en
trés petit nombre, aux couleurs brillantes) qui vivent en ville ou dans les parcs et les
jardins sont considérés comme des animaux agréables. Quelques uns d'entre eux sont nourris par
le public de fagon habituelle car ils sont admis comme appartenant 3 un héritage culturel ou
faisant partie intégrante de la collectivité.

A c6té des animaux précités dont la présence est généralement bien acceptée par 1'homme
en raison de leur aspect agréable, de la douceur de leur tempérament ou de leur propreté, il
en est d'autres qui, en raison des circomstances (la situationm géographique, les croyances
religieuses, 1'éducation ou l'attitude des individus), ne peuvent faire 1'objet, de facon
aussi objective, d'un classement. C'est le cas d'une grande variété d'oiseaux tels que les
colombes, les corneilles, les mouettes, les goelands, les étourneaux, les moineaux et les
perroquets dont un certain nombre est habituellement apprécié par ceux qui vivent dans les
villes ou les visitent. Mais ces animaux peuvent 3 la longue créer des nuisances considérables
en souillant 1'environnement, en endommageant les monuments, les b3timents et les voitures
ou encore 3 cause du bruit excessif qu'ils peuvent provoquer. Les chats sans propriétaires,

' yivant dans des zones bien délimitées oli ils forment des colonies d'animaux dont la compagnie
est recherchée avec amour par quelques personnes (spécialement les personnes agées ou les
persounes seules) constituent un autre exemple. De telles colonies vivant dans les parcs des
hépitaux (y compris les hdpitaux psychiatriques)y jouent un rdle important, en aidant les
malades dont 1'équilibre est perturbé. Des colonies de chats vivant 2 1'état sauvage contri-
buent aussi, 3 la lutte contre les rongeurs dans de nombreuses villes. Cependant, si des
personnes ne se préoccupent pas de la présence de ces chats, d'autres nombreuses éprouvent une
certaine antipathie i leur endroit pour des raisons esthédtiques et des raisons d'hygiéne, en
particulier quand le nombre de ces animaux devient important.

B. Animaux synanthropes dont la présence est fréquemment indifférente 3 1'homme

Cette catégorie concerne les animaux dont 1'homme, dans la plupart des cas ne se
préoccupe pas lorsqu'ils sont présents dans 1'environnement urbain, animaux vivant dans des
colonies dont la densité peut varier de fréquent & rare. La plupart du temps dans une trés
large mesure les gens ne se soucient gudre de la présence de ces animaux dont les chauves-
souris, les crapauds, les lézards et les grenouilles sont des exemples. Ces animaux peuvent
tomber dans la catdgorie des animaux pour lesquels 1'homme 3 une certaine antipathie, quelque-
fois 3 cause de leur aspect (l'apparence de ces animaux provoquant habituellement une
répulsion comme c'est le cas pour les chauves-souris et les crapauds) quelquefois 3 cause de
la frayeur qu'ils causent chez les habitants des villes (toutes sortes d'animaux qui ne sont
pas familiers, rencontrés dans 1'environnement urbain entrent dans ce cas). Cette forme de
zoophobie s'étend quelquefois aux animaux familiers tels que les chats, les chiens et
méme les oiseaux de cage. En fait, cela ne concerne que certaines personnes, en particulier,

qui semblent &tre effrayées méme par les plus inoffensifs et les plus paisibles des animaux.

C. Animaux synanthropes dont la présence n'est pas acceptée par 1'homme

Les rats et les souris et quelquefois les singes, les chiens et les chats sont détestés
par 1'homme car ils peuvent provoquer des dommages 3 ses biens et lui transmettre des
maladies. Quelques personnes &prouvent de la répulsion envers ces animaux 3 cause de leur
aspect. C'est le cas des reptiles et des chauves-—souris bien que ces animaux ne provoquent
pas de dommages aux marchandises et que normalement, ils ne transmettent pas de maladies.

" Certains acquis culturels expliquent ce type de comportement.

Certains invertébrés tels que les cafards, les mouches et les moustiques provoquent chez
1'homme une certaine aversion car ils 1l'attaquent et provoquent des dommages & ses biens.
D'une manidre générale 1'homme n'éprouve aucune sympathie pour les arthropodes méme lorsqu'ils
sont complétement inoffensifs comme c'est le cas des araignées communes, des petits scorpions
noirs des maisons et méme des grillons.>
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Les arthropodes synanthropes ont &té parmi les animaux les premiers 3 coloniser les
habitations humaines. Ils se sont méme adaptés aux constructioms les plus modernmes. C'est la
raison pour laquelle ces arthropodes — importants sur le plan de 1'hygiéne - sont devenus un
souci constant pour les services de santé. Ces animaux synanthropes sont d'une mani&re générale
divisés en deux trés grands groupes.

a) arthropodes hématophages : des insectes comme les moustiques, les simulies, les
punaises volantes (triatomides d'Amérique du Sud), les puces et les tiques (argas et ixodes);

b) arthropodes nuisibles 3 1'hygiéne : des insectes comme les espéces appartenant aux
ordres des Dictyoptéres (blattes), Diptéres (mouches, moustiques) et Hyménoptéres (guépes,
fourmis), des Arachmides comme les esp&ces appartenant 3 1'ordre des araignées. Ce groupe
comprend d'une part les mouches qui représentent un sérieux probléme sur le plan de 1l'hygiéne
collective, d'autre part des animaux venimeux appartenant aux esp&ces suivantes : guépes et
araignées (araignées des genres Latrodectus et Loxosceles). Dans de nombreux pays d'Europe
centrale, les fourmis rouges (Monomorium pharaonis) sont devenues un sérieux probléme. Cet
insecte, qui colonise les maisons les plus modernes, est devenu un fléau dans les hotels et les
hopitaux.

La transmission des maladies par les arthropodes hématophages a fait 1'objet de nombreuses
publications de 1'OMS*. Les gales et les infestations par les poux représentent sur le plan de
1'hygiéne un probléme croissant. '

Les acariens sont un petit groupe d'animaux trés peu connus dont 1l'étude n'a &té entre-—
prise que depuis la dernidre décade dans les détails. Diverses espéces d'acariens peuvent
envahir les habitations humaines 3 partir des nids de leurs hGtes (oiseaux ou rongeurs
synanthropes). Ces acariens peuvent apparaitre en grand nombre, au cours de leur multiplication
saisonniére ou quand leurs hGtes habituels disparaissent ou voient leur nombre réduit (par
exemple lorsque des oiseaux ont quitté leur nid détruit, lorsque des rongeurs font 1'objet
d'une 8limination dans le cadre de mesures de lutte contre ces nuisibles). En conséquence, il
apparait nécessaire, pour combattre avec succ@s ces acariens, de connaltre leur provenance.

Les acariens pénétrent dans les locaux d'habitation de fagon passive 3 1l'occasion du
transport de matériaux ayant une origine organique, infecté&s par ces animaux (comme les
matériaux servant 3 1'isolation, que ce soit des textiles pour la tapisserie ou des boiseries),
avec des denrées alimentaires ou sur des particules, poussiéres véhiculées par les courants
d'dir. Il convient aussi de prendre en considération le transport effectué par des animaux
d'autres espéces qu'il s'agisse de vertébrés (acariens dans le plumage d'oiseaux ou le pelage
de mammiféres) ou d'invertébrés (acariens 3 la surface d'autres arthropodes). Les habitations
humaines peuvent abriter plusieurs esp&ces d'acariens prédateurs ou d'acariens parasites
(ectoparasites) d'insectes. Ces acariens attaquant 1'homme, peuvent lui causer des affectioms
aigues cutanées. '

Lorsque certaines circonstances favorables sont réunies les acariens de la famille des
Argasides peuvent vivre dans les habitations. Les tiques de la famille des Ixodidés peuvent
aussi €tre introduits dans les habitations de fagon passive. Les animaux appartenant aux
familles des Dermanyssidés et des Argasidés ont un mode de pénétration actif dans les
habitations. Ce mode de pénétration actif, qui est typique de ces familles, est lié i la
recherche d'hOtes nouveaux, qui apparait lorsque la densité des parasites atteint un pic ou
lorsque le nombre d'hdtes est en décroissance.

Des acariens de la famille des Pyroglyphidés (genre Dermatophagoides) comprenant de trés
petites mites (170 - SOO‘Fm) qui colonisent les habitations provoquent chez 1'homme diverses
réactions allergiques du systd@me respiratoire comme les formes atones d'asthme.

* .
Bulletin de 1'Organisation mondiale de la Santé (1980), 58, Suppl. 'Bibliography on
pathogens of medically important arthropods”, Roberts, D.W. & Castillo, J.M. (eds), 1-197.
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'Le§ mit?s §ynanthropes les mieux connues sont celles qui vivent dans les produits stockés.
Il s'agit principalement des animaux appartenant aux genres suivants : Acarus, Glycyphagus,
Tyrophagus, Cheyletus. Ces animaux sont aussi tr&s abondants dans les appartements.

La production de mollusques ou leur ramassage peuvent avoir une certaine importance au
pla? de 1'épidémiologie pour les zoomoses concernées, dans les zones ol elles sont endémiques.
Ceci vaut aussi bien pour les diverses habitudes alimentaires des populations qui utilisent
les sources locales de nourriture rencontrées en zone urbaine (crabes, insectes).

1 : . : - . . 3
L'existence de différents groupes d'animaux vivant en zone urbaine montre la complexité
des sources concernant les agents provoquant des zoonoses ou d'autres maladies transmises

-~

par des arthropodes dans différentes zones géographiques 3 travers le monde.

4. Animaux domestiques destinés 3 la production de denrédes alimentaires

On trouve, méme dans le centre de nombreuses villes, des animaux qui sont &levés pour la
production de denrées alimentaires. En zone urbanisée sont situ@es des fermes possé&dant des
animaux domestiques (bovins, ovins, caprins) qui sont amenés paitre chaque jour dans les
champs puis ramenés le soir. Dans d'autres cas les animaux sont conduits pour une saison hors
des zones urbanisées jusqu'aux lieux de piturage ol ils restent sous la surveillance d'un

- gardien. Dans les deux cas les animaux se trouvant au piturage sont au contact d'écosystémes

au sein desquels ils peuvent &tre infectés par différents agents pathogénes que ces animaux
peuvent; par la suite, introduire dans la ville. Ce type d'agriculture qui existe dans les pays
d'Afrique, d'Asie ou d'"Amérique latine peut &tre dénommé : agriculture de zones urbaines

ou semi-urbaines.

Dans d'autres cas on trouve des bovins, ovins, caprins, porcins, lapins, volailles et
pigeons qui sont maintenus dans les limites de 1l'environnement urbain pendant leur Elevage
sans étre déplacés vers d'autres endroits. En ré&gle générale ces animaux sont abattus sur place
et utilisés principalement pour la consommation familiale sous forme de viande fraiche.

Dans plusieurs zones urbaines le bétail et les porcs sont nourris avec des déchets et les
ordures ménagéres, ces animaux peuvent aussi errer librement 3 la recherche de ces dé&tritus.

De plus divers réservoirs d'eau et des mares sont utilisés dans ces zones urbaines pour
la production de poissons destinés i la consommation humaine ou i 1'aquariophilie. Ces
établissements sont souvent dispersés sur de vastes &tendues.

5. Animaux protégés sur le plan culturel

Les animaux de différentes espéces (domestiques ou synanthropes) rencontrés dams les
zones urbaines sont protégés par la communautd parce qu'ils font 1l'objet d'un certain respect
ou sont considérés comme sacrés. On connait bien le respect montré pour les vaches en Asie du
Sud oii 1'on voit le bétail errer dans les rues, prélevant deci deld sa nourriture (herbe,
papier et autres détritus). Dams cette méme partie du monde les singes aussi sont respectés
et nourris par la population localement. Il s'agit spécialement des singes vivant dans les
temples ou aux alentours. D'autres animaux (pigeons, chiens, reptiles) que 1'on rencontre prés
des temples ou des sanctuaires ou 3 l'intérieur de ces lieux sont proteges de la méme fagon.
Dans certalns pays ol l'on considére sur le plan culturel que toute vie animale est sacrée,
ce n'est qu'avec difficulté que 1l'on peut persuader les habitants de lutter contre les
animaux les plus nuisibles et les détruire.

I1 n'est pas facile de donmer une liste compl&te d'animaux respecté@s et protégés dans tous
les pays du monde. Ceux qui travaillent dans les serv1ces vétérinaires ou de santé publique
locaux sont habituellement familiarisés avec les croyances et les pratiques des communautés
auxquelles ils ont affaire. Si tel n'était pas le cas,il serait tr&s important d'étudier ces
croyances et ces pratiques avant de se lancer dans quelque plan d'action pour lutter contre
les risques de santé li&s aux animaux. Il est habltuellement possible de s'assurer, grice 3
1'8ducation sanitaire, la coopération de la communauté pour des programmes de lutte. Partout
ol les attitudes sont trés bien établies il convient d'adapter aux pratiques et croyances des
communautds, la mani&re d'aborder la lutte contre les animaux nuisibles et, si besoin, en la

modifiant.
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6. Animaux Elevés 3 des fins utilitaires

Dans un grand nombre de villes, on éléve des animaux pour le travail principalement la
traction de véhicules. Ce groupe comprend 3 cSté des chevaux, des mulets et autres équidés,
diverses races locales de bovins, de buffles ou de chameaux. Les chiens de travail tombent
aussi dans cette catégorie (voir la section concernant les animaux familiers). Des fermes ol
sont &levés des animaux 3 fourrure peuvent quelquefois &tre situées dans les villes.

Des centres pour animaux de laboratoire, sont souvent situés dans des zones urbaines. Des
instituts de recherche biomédicale et leurs installations et méme des entreprises industrielles
de fabrication de produits biologiques maintiennent des colonies d'animaux de laboratoire.

Les nombreux cas de zoonoses provoqués par des animaux de laboratoire montrent 1'importance
de cette catégorie.

Les animaux se trouvant dans les jardins zoologiques existant dans de nombreuses villes
doivent &tre pris en considération. Le maintien d'animaux exotiques dans des cages ou des
enclos peut poser divers probl&mes pour la santé publique vétérinaire. Tout animal affaibli
8 cause de médiocres conditions d'élevage peut devenir la source de zoonoses pouvant s'étendre
aux animaux synanthropes et i 1'homme.

Beaucoup de villes poss&dent des zoos et la plupart d'entre elles ont des parcs publics
dans lesquels quelques animaux peuvent soit errer assez librement, soit &tre maintenus dans
des enclos. Ces animaux sont la plupart du temps des palmip&des mais d'autres groupes d'olseaux
et de mammiféres peuvent &tre compris dans cette catégorie.

Dans presque toutes les grandes villes, des chevaux et des poneys sont utilisés dans des
parcs publics pour 1'équitation. Ces animaux peuvent &tre la cause de nuisances par eux mémes
ou créer des problémes par leurs excréments qui souillent le sol sur lequel marchent les gens;
cette situation peut créer des conditions favorables i la multiplication d'organismes
pathogénes ou la production de mouches.

Un nombre considérable de chevaux sont présents sur les champs de course dans beaucoup
de villes; il en est de méme des chiens (spécialement des levriers) dans les cynodromes.

Dans le cas des animaux de course, bien que les risques potentiels de sant@ subissent
généralement une réduction substantielle gridce i la plus stricte surveillance vétérinaire que

mérite leur grande valeur, il demeure, 3 un certain degré, le risque de voir apparaftre des
zoonoses., '

Les animaux vivant dans les cirques, présentent une importance spéciale car ces animaux
sont extrémement différents quant 3 leur origine, leurs caractéristiques biologiques, leurs
besoins, leur comportement, et ils peuvent &tre considérés, jusqu'a un certain point, comme
vivant en contact relativement étroit et permanent avec des personnes. A cdté de cela, ils
sont souvent déplacés d'un endroit & un autre, quelquefois méme sur de longues distances,
et peuvent ainsi véhiculer des maladies infectieuses.

7. Animaux sauvages

Les animaux sauvages vivant dans les zones urbaines, font partie du milieu naturel (foré&t,
maquis, steppe et paturage) dont ils sont des habitants. Ce sont des mammifdres et des oiseaux
qui, dans les conditions autres que celles du milieu urbain, n'ont aucune relation directe avec
1'homme ni méme un tré&s vague contact avec lui. Ils sont qualifids d'animaux exanthropes.
Quelques uns des mammiféres exanthropes vivant 3 1'état libre, sont des animaux dont on peut
considérer qu'ils ont passé la premidre phase de commensalisme.

Les habitats naturels ou ceux dfis 4 la main de 1'homme i la périphérie des zomnes urbaines
ou dans les zones suburbaines de différentes régions géographiques, abritent des mammiféres et
des oiseaux sauvages qui peuvent constituer des foyers naturels de zoonoses. Dans ce groupe
d'animaux on trouve diverses espéces de singes inférieurs; de carnivores; de ruminants, de
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marsupiaux, de rongeurs et d'oiseaux (par exemple : des colonies d'oiseaux aquatiques sont
devenues la source permanente de virus transmis par les moustiques; des colomies de gerbilles sont
la source permanente de La Fig&vre 3 Phlébotomes (Phlebotomus papatasi) ou de la leishmaniose). Dans de
nombreux cas la migration des mammiféres et des oiseaux sauvages ainsi que leurs déplacements’
au centre des zones urbaines, peuvent entrafner de sérieux dangers épidémiologiques.

Les populations animales vivant 3 1'état semi-sauvage de quelques espéces (chiens et
pigeons) qui ont &té i l'origine domestiquées constituent un groupe intermédiaire entre les
animaux (mammiféres et oiseaux) synanthropes et exanthropes.

8.  Transformation dans les modéles de vie animale en milieu urbain

Dans les villes, les populations animales sont en perpétuelles transformations qui
résultent des habitudes humaines, des conditions de logement, des interventions d'habitarts de
divers types de classe d'dge, des disponibilités en ordures ménagéres et détritus
servant de nourriture aux animaux, des interrelations entre le monde urbain et le monde rural,
des facteurs commerciaux, de la mode et de beaucoup d'autres facteurs. Des ordures ménagéres et
des détritus aisément disponibles, encouragent la présence de rongeurs (principalement des rats),
des mouettes, des goélands et des moineaux. La conséquence de cette disponibilité en ordures
ménagéres et en détritus et la présence de rongeurs, est l'accroissement de la population de
chats vivant en libert& (chats synanthropes). ‘

Les chienserrants et méme les chiens vivant en toute liberté (chiens synanthropes) sont
abondants 13 .ofi les ordures ménagéres sont disponibles et oiu les mesures de lutte sont
inadéquates ou absentes. De plus, la présence d'ordutres ménagéres peut attirer des renards et
d'autres animaux sauvages.

Dans beaucoup de villes le nombre d'&tourneaux, de colombes, de corneilles, de merles, a
augmenté, Les &tourneaux et les colombes deviennent rapidement une réelle nuisance quand leur
nombre s'accroit.

Dans les petits locaux d'habitation, le manque de place a pour effet une tendance 3 Eélever
des petits animaux de compagnie, souvent des oiseaux ou des poissons. L'augmentation de
1'insécurité générale et la menace de crlmes peuvent expliquer l'accroissement du nombre de
chiens de défense.

La mode est 3 l'origine de changements dans la population arimale des villes. Cela
concerne la popularité de certaines races de chiens et de chats, de certains oiseaux et singes.

Résumé

Les animaux que l'on rencontre dans les installations humaines peuvent &tre classés dams
les catégories suivantes :

1. Animaux de compagnie : vivant avec les hommes, en contact &troit, et qui comprennent
les animaux familiers (reconnus comme tels), les chevaux de selle.

2.  Animaux synanthropes : qui sont des animaux sauvages d l'origine, qui se sont adaptés
aux habitations humaines. Ils comprennent les rats, les souris, les oiseaux sauvages et les
arthropodes. Tous peuvent entrer en contact direct ou indirect avec 1'homme et les stocks de
nourriture. Les animaux synanthropes peuvent provoquer une certaine antipathie, €tre acceptés,
tolérés (ou leur présence encouragée) par 1l'homme; quelquefois 1'homme, pour une grande part,
ne s'en préoccupe pas.

3. Animaux &€levés A des fins utilitaires : qui compremnent les animaux destinés aux
travaux et les animaux de laboratoire et ceux &levés pour la production de viande et de denrées
d'origine animale.

4, Animaux sauvages : qui comprennent aussi les animaux précédemment domesthues, comme
les chiens et les pigeons, qui peuvent vivre & l'état sauvage.
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CHAPITRE 2 — SURVEILLANCE ET PREVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES COMMUNES A
L'"HOMME ET AUX ANIMAUX. LUTTE CONTRE CES MALADIES

Surveillance

Dans tous les lieux ol l'homme et les animaux coexistent ils ont en commun des maladies
causées par les m@mes agents infectieux. L'homme et les animaux vertébrés peuvent se transmettre
plus de 150 organismes infectieux. Les maladies humaines (ou animales) qui en proviemnent sont
appelées des zoonoses. Les recommandations envisagées dans ce fascicule concernent toutes les
zoonoses en général; elles ne visent pas les actions spécifiques ou les méthodes particuliéres
mises en oeuvre pour la surveillance, la prévention et la lutte contre une zoonose. ou une
maladie . infectieuse bien déterminée, commune 3 1'homme et aux animaux. Le lecteur qui le
souhaiterait, pourra consulter d'autres documents dont la liste est donnée 3 la fin de ce
chapitre ainsi que d'autres publications dont il est possible de disposer.

Pour simplifier les choses, le mot "animal" est utilis& pour identifier les espéces du
régne animal, autres que l'espdce humaine. Cette distinction est cependant artificielle car
il est rare que les hdtes d'un agent infectieux appartiennent i une seule espéce. L'homme,
dans ce domaine, est simplement une espéce animale parmi d'autres espéces avec lesquelles il
partage des maladies contagieuses.

La densité des populations sensibles 3 une maladie contagieuse a une influence majeure
sur le niveau de diffusion de cette maladie quelle que soit 1'esp&ce'servant d'hdte 3 1'agent
infectieux. En zone urbaine, on rencontre habituellement une concentration &levée d'&tres
humains aussi bien que d'animaux domestiques, synanthropes ou sauvages, ce qui permet aux
agents infectieux de se r@pandre. facilement parmi les espdces sensibles aux maladies
concernées. :

Les ressources disponibles pour le maintien de la santg sont limitées 3 travers le monde.
Les possibilités d'action varient énormément entre les zomes selon leur état de développement.
A 1'intérieur méme d'un pays, les ressources disponibles peuvent &tre trés inégalement
réparties. Cependant, les principes généraux de surveillance, de prévention et de lutte contre
les maladies restent les mémes.

La surveillance des zoonoses intéresse la collecte, l'évaluation et la diffusion des
données sur les populations animales et sur les zoonoses elles-mémes qui leur sont associées.

La prévention et la lutte contre les zoonoses sont concernées par l'application de 1'infor—
mation recueillie dans le cadre des programmes d'action mis en oeuvre. Ces programmes restent
basés sur les principes usuels permettant de lutter contre toutes les maladies infectieuses.

Il s'agit : "

a) de réduire ou d'emp@cher les contacts entre les agents infectieux et les espéces
leur servant d'hbtes;

b) d'accroitre la résistance de ces espéces;
c) de traiter les individus atteints par la maladie;

d) de procéder d 1'éducation et a l'information de la population humaine pour qu'elle
puisse adapter son comportement aux circonstances et tirer le plus grand profit des animaux
partageant son environnement tout en courant le minimum de risques et en subissant le minimum
de nuisances de leur part (voir Chapitre 9).

La surveillance, la prévention des zoonoses et la lutte contre ces maladies nécessitent
la plus &troite collaboration entre les autorités chargées des Services vétérinaires et celles
chargées de la Santé publique (voir Chapitre 11).
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La surveillance des zoonoses est essentielle pour donner l'information adéquate sur
' laquelle seront basées les décisions concernmant la répartition des ressources disponibles. La
surveillance des zoonoses constitue ainsi la premi&re &tape dans tout programme d'action
intéressant la santé. La méthode dmettre en oeuvre concerne la collecte des données, leur
évaluation et leur diffusion. La collecte des données intéresse principalement les points
suivants :

a) 1'inventaire des populations 3 risque;

b) la détermination des types pathologiques (morbidité& et mortalité) rencontrés;

c) la détermination des types d'agents infectieux responsables et des vecteurs concernés.

Ces points sont examinés ci-aprés avec plus de détail.

1. Cdllecte des données

A. Définition des populations 3 risque

Pour prendre une décision, il est indispensable de disposer d&s le début de 1'actionm,

- de donndes adéquates sur les populations humaines et animales, incluant les caractéristiques
locales des données inté&ressant les aspects social et &cologique. Par exemple, le fait de
savoir qu'il existe des lois bien appliquées faisant obligation de tenir les chiens en laisse,
permet d'estimer que les possibilités potentielles de diffusion d'une infection par contact
direct entre les chiens restant en liberté seront minimes. En outre, l'identification des
zones 3 haut risque potentiel sera facilitée si 1'on dispose, en relation avec les sous—
groupes de population humaine déterminés par ailleurs, de données concernant la prédominance
relative de certaines espéces animales (animaux de compagnie et animaux synanthropes) et leur
distribution dans la zome. On trouve dans 1'étude des facteurs ayant une influence sur 1'envi-
ronnement, notamment des facteurs climatiques, d'utiles indications pour &valuer la probabi-
1ité relative d'exposition aux sources d'infection par divers microorganismes, liées &
1'environnement, comme les leptospires. ‘

Les activités de surveillance varieront d'un minimum nécessaire d un optimum souhaitable
en fonction des ressources disponibles. Dans un contexte impliquant plusieurs espéces, le
programme de plus haut niveau ne pourra pas €tre mis en oeuvre de ce fait, mais il constituera
un but optimal, théorique. Le programme de niveau minimum est celui qui permettra de fournir
les données de base essentielles pour déclencher une prise de décision objective. L'int&r@t porté
3 la connaissance de facteurs tels que la fréquence d'une maladie et son colit (Economique
et social) a une influence sur le choix des donndes minimum qui peuvent 8tre collectées. Le
cadre de chaque programme sera &tabli ainsi qu'il suit :

a) Programme optimal

i) 1'inventaire des sous-groupes de populations humaine et animale comportant la connais-
sance de leur distribution et de leur importance par espéce, dge, sexe, activitg,

situation géographique, statut socio—&conomique, religionm, habitudes alimentaires,
possibilités de déplacement, état physiologique et sensibilité A& 1'infection.

ii) La définition des caractéristiques de 1'environnement pour identifier les modes
potentiels d'infection, comprenant les facteurs géologiques, météorologiques, floristiques,
les facteurs 1iés aux conditions d'utilisation des terres ainsi que d'autres facteurs

connexes.

b) Programme minimal

-

‘L'estimation des populations considérées comme populations 2 risque. L'effort minimum
acceptable est représenté par le choix d'un &chantillon valable, fournissant de bonnes limites
de confiance. La population & risque est définie conformément aux mod&les &pidémiologiques

connus, établis pour des &cosystémes comparables.
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B. Détermination des types pathologiques (morbidité et mortalité)

a) Programme optimal

I1 convient de procéder i l'enregistrement de tous les cas de maladie et de mortalité
dans chaque population (voir les caractéristiques ci-dessus) classés par syndrome (groupe
de signes et de symptOmes) et par agent &tiologique. Les facteurs permettant d'@valuer le colit
des maladies, tels que la diminution de la productivité (journées de travail perdues, pertes
de production laitidre, baisse de rendement) les dépenses pour le diagnostic des maladies et
leur traitement, 1'impact social (pertes des revenus, diminution des ventes, mises en
quarantaine, traumatismes psychologiques) doivent &tre identifiés et quantifigs autant que
faire se peut.

b) Programme minimal

I1 convient de procéder i une estimation de la fréquence de la morbidité et de la morta-
1ité dans les populations pour chaque syndrome et & une estimation du colit de la maladie.
L'identification de 1'agent &tiologique peut &tre exigée pour lancer des mesures efficaces de
lutte contre la maladie (par exemple : il convient de différencier une leptospirose d'ume
méningite dde 3 des arbovirus).

C. Détermination des types d'agents infectieux et de vecteurs

a) Programme optimal

Des procédures de prélévements en continu doivent &tre mises en oeuvre pour définir le
type de répartition des agents et des vecteurs ainsi que leurs caract@ristiques (par exemple
la sensibilité aux produits pharmaceutiques) et pour déceler des changements intervenus dans
les échantillons successifs prélevés.

b) Programme minimal

I1 convient de rassembler les données sur les agents et les vecteurs qui sont essentielles
pour aboutir 3 la décision permettant le démarrage des mesures de lutte contre les maladies.

2. Analyse et &valuation des données

Détermination des types d'incidence et de fréquence de la maladie :

a) Programme optimal

I1 convient d'établir des procédures d'enquétes statistiques en continu, comprenant une
détection rapide des fluctuations, afin de mettre en corrélation toutes les données disponibles
par sous—-groupe de populations. Les bases obtenues permettront de définir en valeur relative
les types de risques encourus par les populatioms. Il est nécessaire de déterminer les causes
probables de fluctuations en incluant les effets des procédures mises en oeuvre pour lutter
contre la maladie.

b) —Programme minimal

C'est la détection des variations majeures 3 partir de niveaux préalablement acceptés
qui permettront d'identifier les besoins Eventuels pour lancer une action.

3. Diffusion de 1'information

a) Programme optimal

i) L'information doit &tre utile et comprise par ceux & qui elle est destinéde. Elle
doit 8tre donnée fréquemment et A bon escient. Les ‘actions nécessaires doivent 8tre

clairement &noncées.
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ii) I1 est nécessaire d'identifier toutes les personnes qui doivent &tre informées.

Ces personnes constituent des groupes qui sont les professionnels dont on attend des
actions spécifiques, les services administratifs, les organismes et organisations privés
dont le soutien est souhaité pour la réalisation du programme. Enfin, ces groupes de
personnes comprennent aussi le public en général, au sein duquel 1'information provoquera
une prise de conscience et permettra d'obtenir la coopération active des populations
surtout celles touchées par la maladie.

b) Programme minimal

) Un rapport annuel d'activité doit &tre adressé i tous les professionnelsconcernés, interve-
nant activement. Une communication assise sur des bases plus larges sera effectuée toutes les fois.
qu'il apparaitra un changement majeur dans 1'incidence de la maladie ou dans les activités
concernant la lutte engagée.

4, Inventaire des ressources

Dans beaucoup de zones urbaines les ressources financidres disponibles au niveau local
dépendent des demandes que pourront présenter les groupes professionnels et les organismes
publics. C'est pourquoi il convient, par une tré@s large approche réaliste, de définir et
d'identifier les ressources humaines locales en rapport avec la lutte contre les zoonoses.

Les groupes et organismes A prendre en considération dans le secteur privé et le secteur
public constituent une liste &tendue. Il existe seulement quelques différences minimes parmi
les zones urhaines, différences qui sont dlies aux structures administratives et 2 celles
intéressant la vie sociale. Il convient d'étudier chaque groupe ou organisme en considérant
son but, sa fonction et sa mission pour en déterminer 1'importance vis-a-vis des objectifs

du programme propos&. Par exemple, s'il s'avére nécessaire de disposer de lois sur l'obligation
de tenir les chiens en laisse ou sur la lutte contre les chiens errants, il convient, pour emn
faciliter 1'obtention, de rechercher : 1'appui des clubs cyclistes ou des syndicats d'employés
des postes qui cherchent i se protéger contre les morsures de chiens; 1'appui des clubs

canins qui veulent &viter la diffusion de la maladie de Carré ou d'autres maladies infectieuses
transmises par comtact, dont seraient atteints les chiens vivant en libert&; 1'appui des
associations locales ou des associations de quartier groupant les habitants soucieux de
prévenir les nuisances causées par les chiens renversant les poubelles et détruisant les
massifs et plantations d'arbustes. Bien que l'on puisse attendre un soutien de la part des
professions dont l'activité est en rapport avec les problémes de sant&, il est souvent
nécessaire de les solliciter avec prudence pour s'assurer qu'elles répondront de fagon
appropriée. Il est nécessaire d'identifier les personmes actives dans chacun des groupes ou
organismes appelés & désigner des représentants qui auront 3 intervenir aupré@s du ou des
responsables des autorités locales fournissant habituellement le soutien financier initial.

Un tel inventaire des ressources devrait donner une estimation raisonnable de ce que 1'on

peut espérer obtenir pour le soutien du programme, de la part du secteur public et du secteur
privé, et devrait permettre d'identifier les difficult&s potentielles.

5. Préparation des programmes

Les ressources techniques (moyens et personmels) qui doivent €tre identifiées i la fois
pour le secteur public et le secteur privé représentent un aspect des ressources dont
1'inventaire est nécessaire. Les procédures permettant de recueillir et d'évaluer les données
qui sont essentielles pour la préparation d'un programme doivent, dé&s le début, prendre en
considération les possibilités d'utilisation effectives des ressources disponibles afin
d'éviter 1'établissement de prévisions irréalistes. Par exemple, il peut &tre plus réaliste
d'appliquer des mesures visant 3 contrdler les populations de chiens que de lutter de maniére
spécifique contre la leptospirose canine et cela peut procurer plus d'avantages. Cette lutte
requiert considérablement plus d'équipements sophistiqués et de personnel compétent avec une
probablllte moins grande de réussite sans le contrdle des populations de chiens. La détermi-
nation du nombre de chiens en liberté et leur répartition peuvent &tre effectuées par un
personnel ayant subi une formation limitée. Il en est de méme du contrdle des populations de

chiens qui suit cet inventaire. .
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La préparation de tout programme devrait impliquer la participation (comme consultants
ou conseillers) du plus grand nombre de ceux qui, identifiés préalablement, sont chargés
d'appliquer le programme afin de faciliter le retour vers les divers groupes et organismes
représentés, de l'information — ce qui aura un effet positif — et de promouvoir un soutien
actif de ce programme.

Définition des objectifs 3 long et i moyen terme

Le programme devrait &tablir des objectifs intermédiaires pouvant de toute &vidence &tre

-~

atteints en 1 4 2 ans avec les ressources humaines et financi@res dont on dispose initialement.
De cette fagon, il sera possible de réaliser ce programme selon les prévisions établies au sein
des différents groupes et organismes et de conserver leur soutien pour atteindre les objectifs
qut nécessitent, pour leur réalisation, une plus grande période. Ainsi, le niveau de difficultés
acceptable pour un objectif intermédiaire sera déterminé en fonction des circonstances locales

dont il dépend.

Les objectifs 3 long terme comportent généralement des problémes plus complexes. Ils
nécessitent la formation de persomnels pour effectuer le diagnostic des maladies et 1'&ducation
du public sur les problémes de santé. Ils méritent le développement de projets d'aménagements
sanitaires qui constituent des urgences parmi d'autres, dans les priorités retenues par les
gestionnaires des ressources financi&res locales. Comme la complexité des problémes s'accroit,
il est souvent fait appel au personnel technique de la Région ou de 1'Etat pour une assistance
ou des consultations. Par conséquent, au niveau des ressources locales, il peut apparaitre
nécessaire de développer en premier lieu les moyens permettant la collecte des prélé&vements
et leur expédition vers le laboratoire régional puisqu'aussi bien celui-ci peut réaliser, avec
son é&quipe spécialisée, les tests complexes nécessaires au diagnostic. Bien qu'une partici-
pationdu budget local (par exemple dans un pays 3 systéme fédéral, sommes provenant des taxes
d'Etat) puisse &tre demandéepour assurer le financement des travaux effectuds par le laboratoire
régional, ce syst@me sera plus rentable en permettant, avec le meilleur rapport coit/efficacité,
de maintenir un nombre limité de personnes spécialisées (c'est le cas par exemple des labora-
toires chargés du diagnostic de la rage). Cependant, pour qu'un tel dispositif ait un bon
rendement et soit efficace, il faut que trés t8t, entre les autorités locales et celles de
1'Etat (ou de la Région), aucun doute ne subsiste sur le rGle dévolu & chacune des parties et
que ces autorit@s aient une claire compréhension de la fagon dont elles doivent intervenir
conjointement dans le programme.

.

Choix des procédures et des moyens techniques adéquats

Les procédures, les appareils et les équipements requis pour atteindre les objectifs
du programme dépendent de la spécificité des objectifs de chaque programme, des ressources
disponibles, des circonstances locales (par exemple pour les procédures, le fait d'@tre
acceptées par les populations locales ou d'@tre applicables dans les circonstances locales)
et de la phase atteinte dans 1l'application du programme. Il ne faut pas trop insister sur
1'importance d'une &valuation minutieuse des besoins techniques appropriés, durant la prépa-
ration du programme. D'une manidre générale, plus une procédure technique ou un &quipement
sont spécifiques et perfectionnés, moins on a besoin de les utiliser sur une large &chelle.
De simples procédures appliquées avec soin suffisent habituellement i lutter contre les
maladies les plus répandues. Par conséquent, en particulier au niveau local, il convient
d'insister d'abord pour la solution des problémes les plus fréquemment rencontrés, sur 1'appli-
cation des mesures les plussimples et qui ont déja fait leur preuve, qu'il s'agisse de
procédures ou de l'utilisation d'équipements. L'importance des Equipements nécessaires
dépendra de celle de la main d'oeuvre disponible aussi bien que de 1'étendue des problémes
auxquels s'appliquent ces &quipements. Des difficult@s peuvent apparaitre rapidement pour
justifier le maintien d'un vaste laboratoire de diagnostic dont la création avait &té basée
sur le nombre important de tests 3 r8aliser pour une maladie spécifique, dans la mesure oid la
lutte entreprise aura réduit de fagon significative la fréquence de cette maladie.
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Main d'oeuvre nécessaire

: Dan§ }e cadre de la santé@ publique, pour justifier 1'établissement dans une localité
q une‘uelte qe base dans laquelle seraient utilisés efficacement des employés a plein temps,
il a été estimé que la population desservie devait €tre au minimum de 50 000 habitants. La
lutte.contre les zoonoses devrait etre une partie intégrante du programme de lutte contre les
maladies infectieuses transmissibles. Les infirmi&res du service de santé publique, les &du-
cateurs sanitaires, les techniciens sanitaires et autres personnes habituellement employées
dans les services locaux devaient participer dans leurs activités journaliéres, avec une certaine
1mpor?ance,5 la lutte contre les zoonoses. Les vétérinaires ayant regu une formation supérieure
en épidémiologie peuvent intervenir efficacement dans la lutte contre les maladies transmis—
51b1e§ en_tant qu'agents de 1'administration chargés de ce service. Dans de telles situatioms,
les vétérinaires peuvent mettre i profit la formation spéciale qu'ils ont regu dans la lutte
contre les maladies animales aussi bien pour traiter des problémes locaux touchant aux
zoonoses que pour accomplir d'autres tiches dans la lutte contre les maladies infectieuses.

" Les besoins concernant le nombre de personnes complémentaires et la formation des
personnels nécessaires i 1'accomplissement des objectifs spécifiques de tout nouveau programme,
quel qu'il soit, dépendra de 1'importance du persomnel déji disponible dans les services
.administratifs (ou organismes et organisatioms privés) responsables de la mise en oeuvre du
programme, aussi bien que des possibilités existant dans la zone concernée pour 1'utilisation
de personnes ayant une qualification adéquate et qui par ailleurs souhaitent et peuvent ‘
intervenir. Bien que la main d'oeuvre nécessaire 3 1'accomplissement de certaines tdches
définies (par exemple 1'examen microbiologique et parasitologique de prél&vements de labora-
toire) puisse &tre estimée avec quelque précision (dans le cas considéré le nombre de personnes
est fonction de certains paramdtres tels que 1'importance des populations humaines et animales
desservies par le laboratoire et la productivité moyenne que l'on peut attendre d'un technicien)
le besoin total en personnel pour la réalisation d'un programme restera fonction du probléme
a résoudre. Par exemple, un programme de lutte contre les chiens errants mis en oeuvre dans
une ville nécessitera pour ce qui concerne le personnel engagé, une proportion relativement
plus faible pour 1'administration du programme et les activités de laboratoire que pour les
opérations sur le terrain. De plus, le nombre et la composition des &quipes nécessaires aux
opérations sur le terrain devront &tre déterminés en fonction de facteurs tels que les
méthodes appliquées dans la lutte en question, les modes de transport utilisés, les autres
services qui sont rendus de fagon concomitante, la densité des populations humaines et canines
et la fréquence des visites prévues.

L'estimation des besoins spécifiques en main d'oeuvre locale est un probléme complexe.
Sur le terrain, la collecte d'échantillons tels que les prélévements de sang d'animaux domes—
tiques, les prélévements de moustiques et de rongeurs, peut 8tre réalisée efficacement par
un cadre d'inspecteurs sanitaires ayant regu au préalable une formation minimale. Cette
collecte sur le terrain pouvant intervenir selon la demande, de fagon saisonnidre ou & d'autres
intervalles peu rapprochés, il est possible d'utiliser a titre temporaire pour ce travail du
personnel déja disponible. Des infirmi&res et des &ducateurs du service de santé peuvent de la
méme fagon étre utilisés efficacement .dans quelques domaines intéressant la collecte des
données sur le terrain, tout en continuant & jouer en plus,un role effectif comme membres des
équipes chargées de la lutte contre les maladies. Pour apporter leur soutien aux efforts faits
sur le terrain pour assurer la surveillance des zoonoses, les laboratoires ont souvent besoin
d'une main d'oeuvre supplémentaire, celle—ci &tant chargée d'effectuer des travaux prépara-
toires tels que 1'extraction des encéphales, la codification des dchantillons regus et la
distribution des prélévements aux techniciens, pour examen, ou tels que la tenue des archives
centrales oll sont enregistrés les résultats. Le manque ou 1'absence de personnel technique
adéquat pour accomplir rapidement et soigneusement de tels travaux préparatoires peut avoir
pour effet de diminuer de facon non négligeable le flot'd'échantillons utilisés efficacement.
Du personnel technique supplémentaire (une ou plusieurs personnes) peut &tre justifié dams
un laboratoire en cas d'accroissement suffisant et soutenu de la charge en &chantillons regus.
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Organisation et gestion d'un plan d'action. Mise en oeuvre (y compris le contrdle de 1'exécution

Dans un plan d'action local pour la santd publique englobant la lutte contre les
zoonoses, il convient de prendre en considération pour une métropole, l'agglomération entiére
(comprenant les zomes urbaine, suburbaine et rurale) considérée comme une entité unique, &
1'instar de ce qui est fait pour les autres aspects des activités de santé publique en relation
avec la lutte contre les zoonoses comme la protection contre les risques 1iés & 1'environnement.
Les interrelations concernant les mouvements locaux des persomnes et des animaux, la fourniture
locale d"aliments et d'eau et la pollution atmosphérique s'étendent en général du centre
urbain jusqu'au périmétre rural. Dans ce contexte, il peut &tre fait un usage plus efficace
des vétérinaires dont la disponibilité pour une telle participation est quelquefois limité&e.
La population desservie peut &tre, aussi, suffisamment importante pour justifier la mise en
oeuvre de techniques de laboratoires relativement sophistiquées incluant celles ayant quelque
importance pour le diagnostic des zoonoses. Pour la définition d'un tel district local pour
la santé publique, la difficulté réside dans le fait que celui-ci peut recouvrir plus d'une
juridiction administrative locale, ce qui nécessitera entre les juridictions concernées un
certain niveau de coordination.

Pour 1l'organisation d'un plan d'action, il devrait &tre &vident qu'un des premiers
objectifs 3 atteindre sera de conclure avec 1'unité locale de santé publique intervenant dans
la zone concernée, un accord englobant la lutte contre les zoonoses. §'il n'existe déjia que
de petites unités locales, il peut &tre tentant de mettre en place une unité@ distincte,
spécialisée dans la lutte contre les zoonoses. Cependant, la fonction de ces unités spécia-
lisées dans le cadre des activités de santé publique n'est pas bien pergue par le public. En
effet, ces unités spécialisées ne s'intégrent pas bien dans la population et ne trouvent pas
non plus auprés des personnels des unités locales un accueil favorable. Par conséquent, il
convient de consentir des efforts tendant 3 organiser, dans le cadre d'une structure plus
efficace, la lutte contre les zoonoses en la combinant avec les activités des unité€s locales
de santé publique intéressant d'autres domaines. Cette structure ne nécessite pas la
suppression des services administratifs existants. Il peut &tre préférable d'ailleurs de ne
pas faire de tels changements qui réduisent les possibilités d'identification des fonctions de
santé publique par le public, et aboutissent & diminuer 1'appui précieux de l'opinion
publique. Il peut exister dans le cadre d'un service de santé animale (Ministére de 1'Agri-
culture), au niveau local, des activités vétérinaires qui sont spécialement en relation avec
la lutte contre les zoomoses. Des contrats ou d'autres accords locaux appropriés peuvent
intégrer ces activités vétérinaires aux autres activités .de santé publique en relation
avec la lutte contre les zoomoses (par exemple, des comités de liaison ou des conseils chargés
de la coordination peuvent réaliser cette intégration). De tels arrangements devraient gtre
considérés partout comme propres 3 &viter le possible doublement des compétences qui existent
déja, alors qu'un manque critique peut exister dans ces domaines pour des personnels qualifiés.

La possibilité doit @tre donnée aux représentants locaux des services gouvernementaux,
des organismes et organisations professionnels et des associatioms regroupant les particuliers
concernés, de participer i 1'élaboration du plan d'action pour s'assurer que les objectifs
sont acceptables et clairement définis. La détermination des besoins locaux qui font partie
des- objectifs ainsi identifiés doit Eétre effectuée 2 partir des données recueillies au cours
des réunions initiales concernant le plan d'action auxquelles participaient les représentants
des associations, organisations, organismes et services locaux int&ressés. La mise en oeuvre
du plan d'action et la mise en place des structures de contrdole doivent répondre aux
conditions définies en relation avec ces objectifs et permettre une utilisation optimale des
infrastructures existantes. :

Imprimés et registres

Tout imprimé ou registre doit Etre congu en fonction des besoins clairement définis et
utilisé conformément aux prévisions. Les fiches de diagnostic doivent aider le rédacteur &
passer en revue l'ensemble des organes & examiner, sans risquer d'en omettre. Les registres
ou fiches personnels doivent comprendre des &léments d'information permettant de mesurer'

la productivité de chaque employé et non pas assurer, pufement et simplement, la constatation
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de sa présence physique. De tels documents individuels peuvent permettre d'évaluer de facon
critique 1'efficacité@ relative de certaines procédures de lutte contre les maladies. Le fait
d'accumuler des imprimés ou des registres ne peut présenter d'intérét dans la lutte contre les
maladies que dans la mesure oili il existe des moyens appropriés permettant de résumer et
d'interpréter des données obtenues en relation avec les objectifs définis dans le programme.
L'é@limination de chaque type de documents stockés ne devant pas avoir lieu avant que n'aient
€té réalisés les résumés et les interprétations appropriés, il convient de décider de la durée
de conservation de ces documents de fagon a ce qu'ils ne soient pas oté&s du fichier préma-
turément ou au contraire qu'ils n'envahissent toute la salle d'archives.

Techniques utilisées dans la lutte contre les maladies et pour leur prévention

L'accent doit &tre mis partout sur les techniques générales de lutte contre les maladies,
techniques telles que celles diminuant les possibilités de contact entre animaux pour réduire
la diffusion de la maladie (par exemple : l'application de la loi sur l'obligation de tenir les
chiens en laisse) et telles que celles maintenant de bonnes pratiques pour assurer la salubrité
publique. Pour beaucoup de maladies cette fagon d'aborder la lutte sera efficace avec un
rapport colt/efficacité plus favorable que dans les cas d'utilisation de techniques plus
spécifiques telles que 1'immunisation (voir Chapitre 6).

Pour lutter contre les maladies spécifiques des animaux domestiques il vaut mieux
engager une action en direction des espéces servant de réservoir plutdt que de s'attaquer
directement 3 ces maladies. Comme dans beaucoup de zones, un nombre limité d'espéces seulement,
présente des risques significatifs, il conviendra d'aborder les problémes en essayant de
définir au préalable les groupes spécifiques de personnes qui seront trés vraisemblablement
concernées. Dans le cas de maladies incriminant des animaux synanthropes, les actions intéres-—
sant les conditions d'environnement, comme par exemple : la destruction adéquate des ordures
ménagdres, la suppression des gites servant d'abri aux rongeurs, des sites oli se reproduisent
les moustiques, auront probablement une influence sur de nombreux vecteurs et réservoirs de la
maladie.

Choix des mesures

Mesures urgentes 3 court terme. Dans les cas de maladies contagieuses se transmettant
par voie directe, restreindre sévérement les possibilités de contact avec les animaux,
constitue une des mesures les plus efficaces mais cependant difficile & mettre en oeuvre.
Dans les cas de maladies contagieuses se transmettant par voie indirecte, tous les efforts
doivent &tre faits pour découvrir l'agent véhiculant la maladie ou les vecteurs concernés et
pour empécher que des contacts puissent se réaliser entre les espéces sensibles et la source
de la maladie. Les efforts d'éducation doivent insister sur le fait que, si aucune autre mesure
que la réduction des possibilités de contact n'est prise, des cas de maladie apparaitront
pendant toute la durée de la période d'incubation méme s'il n'y a pas eu d'exposition nouvelle
3 un contact infectant. Cependant, la premidre chose & faire reste la cessation immédiate de
1l'exposition d& la contagion.

-

Mesures 3 long et moyen termes. Ici les efforts doivent tendre 3 neutraliser les
réservoirs de la maladie partout ol cela est possible. Avant 1'accomplissement total de cette
tiche, des mesures intermédiaires de prophylaxie médicale (immunisation ou chimio-prévention)
doivent 8tre envisagées. Bien qu'elles nécessitent beaucoup de temps des enquétes détaillées
peuvent souvent aider 3 interrompre des chaines particuliéres de transmission de la maladie.
L'éducation du public effectuée selon des procédures adéquates et bien congues peut aboutir
3 une coopération générale des personnes intéressées, réduire 1'exposition aux contaminations
et supprimer les contraintes existantes, ce qui aura pour résultat de diminuer les risques
rencontrés dans une situation donnée (par exemple en présence de Psittacose ou de Salmonellose).

Des soins d'hygidne convenables, des aménagements sanitaires et une ventilation adéquats
sont utiles pour prévenir la multiplication des agents responsables d'une maladie et par
conséquent pour réduire 1'importance de 1'exposition aux contaminations. D'autres pratiques
d'élevage sont importantes pour diminuer les contaminations comme le soin apporté i régler les
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entrées d'air dans un b3timent et 3 assurer un bon &coulement des eaux, comme la manipulation
des animaux dans un ordre bien choisi, comme la décision de garder des animaux infect8s en
aval du point ol sont tenus des animaux sensibles le long d'un cours d'eau.

Si certaines mesures de lutte contre les maladies sont communes 3 tous les types de zone
urbaine, d'autres mesures sont plus spécifiques de certains types bien qu'elles ne soient pas
applicables 3 un seul type. Dans toutes les zones urbaines les animaux qui vivent habituellement
en liberté, les chiens et les chats spécialement, doivent &tre gardés sous contrB8le. Il convient
aussi d'appliquer, comme une régle générale, des mesures visant, dans toutes les zones urbaines,
d prévenir par des moyens appropriés la surpopulation ou le surpeuplement d'animaux qu'ils
soient ou non désirés. Un contrdle des naissances peut &tre mis en oeuvre pour les animaux
dont 1'existence n'est pas souhaitée comme cela a été suggéré (voir Chapitre 6). Des recherches
sur-ce sujet sont nécessaires car il n'a pas été trouvé encore de méthodes slres et efficaces
pour le contrGle des naissances des animaux vivant 3 1'dtat sauvage ou des animaux domestiques
vivant en liberté. Un grand nombre d'espéces animales sont concerndes : principalement les
chiens et les chats mais aussi d'autres mammiféres (par exemple : les renards, les mangoustes)
et des oiseaux, particulidrement les pigeons, les mouettes et les &tourneaux. La mise en
oeuvre sur le terrain de techniques humanitaires acceptables doit permettre de ne pas choquer
les gens opposés & la destruction d'animaux sur une large &chelle et de ne pas perturber
1'&quilibre &cologique (voir aussi Chapitre 9). Des espéces dont la présence n'est pas souhaitée,
telles que les souris et les rats, peuvent proliférer lorsqu'on laisse 1'environnement devenir
favorable 3 leur reproduction. Cela concerne particuliérement les possibilités qui leur sont
offertes pour 1'abri, la litisre et la nourriture. Quelques activités humaines comme le dépdt
d'ordures ménagdres lorsqu'il est effectué sans précaution, favorisent la surpopulation de
certains animaux. Des installations pour la destruction des ordures ménagéres doivent &tre
construites afin d'emp@cher 1'accds des animaux i cette nourriture. Ceci devrait réduire le
risque de dissémination des agents infectieux et dans quelques cas diminuer la prolifération
des animaux dont la présence n'est pas souhaitée.

Résumé

Quelques 150 organismes infectieux peuvent €tre transmis 3 1'homme par d'autres vertébrés.
Les maladies qui en résultent sont des zoonoses.

La surveillance des animaux en zone urbaine concerne la collecte des données, leur
évaluation et leur diffusion.

La collecte des données comprend l'inventaire des populations 3 risque, la détermination
des types pathologiques (morbidité et mortalit&) rencontrés, la détermination des types de
comportement des agents infectieux responsables et des vecteurs concernds. Le volume des
ressources disponibles doit déterminer le niveau de surveillance susceptible d'@tre atteint.

La lutte contre les maladies et leur prévention comportent la mise en application sur le
terrain des données collectées. Bien que le volume des ressources disponibles limite 1'&tendue
des mesures 3 appliquer, les principes sur lesquels sont bas@es ces mesures restent inchangés.
I1 s'agit fondamentalement :

- de réduire ou d'empEcher les contacts entre les animaux des espéces servant d'hte et
les agents infectieux;

- d'accroitre la résistance & 1'infection de ces espéces;

- de traiter les individus affectés par la maladie;

- d'éduquer et d'informer la population humaine afin qu'elle adopte un comportement qui
réduise les risques de zoonoses.

Recherches nécessaires

1. Définir des méthodes courantes de surveillance des zoonoses et &valuer leur efficacité
dans les zones urbaines. . ,
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-

' . . . . .
2. Evaluer l'efficacité relative des techniques de surveillance des zoonoses selon :

a) les types socio-culturels rencontrés;

b) les ressources disponibles.

3. Développer des techniques qui soient applicables au niveau de la région, permettant
d'évaluer correctement 1'impact socio- €conomique des zoonoses en zone urbaine.

4, Adapter 3 une utilisation en milieu urbaln des technlques permettant de dénombrer les
animaux de toutes esp&ces.

5. Adapter des techniques d'analyse disponibles pour des zones disposant de ressources
considérées comme optimales afin de permettre leur utilisation dans des zones disposant
de ressources inférieures.

6. Adapter des techniques utilisées pour le maintien de la santé afin de permettre leur
application i 1'ensemble des populations animales situdes en zone urbaine.

7. Définir les facteurs intervenant dans 1'&valuation du rapport cofit/bénéfice dans le
cadre de la lutte contre les maladies et comparer 1'utilisation des principes généraux
de lutte (neutralisation des réservoirs de la maladie, ré@duction des contacts, accrois-
sement de la résistance des espéces servant d'h8tes aux agents infectieux, action sur
1l'environnement) dans le cadre d'actions intéressant des agents infectieux spécifiques.

8. Définir des paramétres &pidémiologiques précis : dose infectante selon la voié de péné-
tration dans l'organisme, période d'incubation, indice (animaux infect@&s/animaux
malades), quantité et durée d'élimination des agents infectieux selon la voie d'excrétionm,
durée de la contagiosité des vecteurs, degré et durée de la résistance (innée ou acquise)
aux zoonoses.

9. Déterminer la durée de vie des agents infectieux responsables des zoonoses en relation
avec les conditions d'environnement et l'utilisation de désinfectants (durée, concen-
tration, conditions relatives a 1'efficacité,.1imites). La détermination de ces critdres
doit @tre faite en utilisant des souches telles que celles provenant des voies naturelles
d'excrétion, n'ayant pas subi d'altération par un maintien ‘au laboratoire.

10. Développer et standardiser les techniques et les critéres permettant de déceler une
contamination, 1'apparition d'une maladie et de juger le niveau d'immunité d'un troupeau.

11. Déterminer 1'efficacité des méthodes de traitement appliquées aux espéces servant d'hotes
aux agents responsables des zoomoses, pour assurer l'@limination de ces agents infectieux.

12. Déterminer dans différents systé&mes naturels, 1'importance des vecteurs potentiels de
zoonoses et ses caracté@ristiques.
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CHAPITRE 3 - PROBLEMES SPECIAUX POSES PAR LA PREVENTION DES ZOONOSES CHEZ LA FEMME ET L'ENFANT
Introduction

Dans la plupart des zoonoses, en matidre d'exposition aux contaminations, il existe
une composante liée i 1'activit® humaine exercée. Il existe un risque exceptionnel pour les
activités humaines dans lesquelles les contacts directs ou indirects avec les animaux sont
fréquents ou importants. Si les zoonoses sont plus communes chez 1'homme que chez la femme,
c'est surtout parce qu'il y a un plus grand nombre d'hommes soumis 3 un risque. Avec le nombre
croissant de femmes employé@es dans les travaux effectués précédemment par les hommes, les
risques de contamination augmentent pour elles. Des recherches sur la sensibilité relative de
1'homme et de la femme aux zoonoses sont nécessaires car 1'on connait généralement peu de

-

choses 3 ce sujet.

Chez la femme, les problémes relatifs aux zoonoses diffdrent de ceux concernant le reste
du genre humain, surtout parce que la transmission verticale des agents infectieux est
susceptible d'affecter la grossesse, en entrainant la perte de l'embryon ou des lésions du
foetus avant la naissance.

Des mesures préventives devraient &tre prescrites pour ré@duire, dans des limites compa-
tibles avec une vie active .menée dans des conditions considérées comme normales, les contacts
que les femmes sont susceptibles de subir avec des agents pathogénes présentant un danger
potentiel.
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Les femmes, parce qu'elles ont souvent la principale responsabilité de la préparation
des aliments, sont davantage exposées aux risques de contamination par des agents infectieux
d'origine alimentaire tels que ceux appartenant aux espdces suivantes : Brucella,
Diphyllobothrium, Salmonella, Taenia, Toxoplasma et Trichinella.

I1 est recommandé, et c'est une mesure idéale, de rechercher dans le sérum des femmes
enceintes, la présence d'anticorps contre Toxoplasma gondii (et aussi contre des agents
infectieux n'appartenant pas aux zoonoses tels que le virus de la rubéole) et dans les fécés,
par coproculture, la présence de Listeria spp. Il est sage d'effectuer vers la fin de la
période de gestation un prélévement de fécés pour la recherche des salmonelles. D'autres
prélévements complémentaires peuvent &tre effectués 3 la suite de chaque &pisode fébrile ou
&tat pathologique important. Au moment de 1l'accouchement, il convient d'effectuer des prélé-
ventents de sang sur le cordon ombilical, des prélévements d'enveloppes foetales, de méconium,
ainsi que des prélévements de féc&s de la mére, afin de rechercher la présence des agents
infectieux &numérés ci-dessus.

Pour le moins, des programmes d'enseignement pour la formation des personnes assistant
aux accouchements doivent etre mis en oeuvre pour qu'elles puissent observer et faire
connaitre les anomalies apparues au cours de la grossesse ou chez les enfants nouveaux nés.

Prévention des zoonoses chez la femme

Les mesures suivantes doivent €tre appliquées contre la toxoplasmose :

a) bBes tests s@rologiques pour le diagnostic de la toxoplasmose doiyent &tre effectuéds
sur les femmes en 3ge de procréer, avant la grossesse, i son début et au moment de l'accou-
chement, pour &valuer les risques et aider au diagnostic de toute infection aigue apparue
durant la grossesse.

1) 1Les femmes enceintes ayant une réaction sérologique négative vis 3 vis de la
toxoplasmose et celles qui n'ont pas &té soumises 3 un test de contrdle, ne doivent pas
consommer de viande crue, ni boire de lait non traité. Elles ne doivent pas non plus
nettoyer les boites ou paniers utilisés pour le couchage des chats ou Ster la litisre.
Elles ne doivent pas avoir de contact physique concret, avec des fécés de chat;

-

. 2) Les chats ne doivent pas &tre aliment&s avec de la viande crue ou du lait non traité;

3) Les litiéres souillées doivent &étre enlevées des boltes ou des paniers utilisés pour
le couchage des chats, par des personnes de sexe masculin (ou par des persomnes de sexe
féminin ayant atteint la ménopause).

b) Les personnes faisant la cuisine 3 la maison ou exergant la profession de cuisinier
doivent €tre informées ou recevoir une formation sur la nécessité de réduire les risques
liés a :
1) - La dégustation du lait, de viande ou de poisson non cuits (c'est le cas de la
toxoplasmose, la campylobactériose, la Salmonellose, la trichinose, la cysticercose et
la diphyllobothriose);

2) La manipulation d'aliments non cuits (par exemple : la contamination secondaire des
aliments avec des Salmonella ou des Brucella);

3) L'alimentation des animaux avec de la viande crue;
4) La contamination des ustensiles de cuisine;

5) D'autres contaminations d'aliments (par exemple les contaminations par les rongeurs,
les cafards);

6) Les femmes enceintes doivent &viter d'entrer en contact avec des femelles pleines
prétes 3 mettre bas.
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Prévention des zoonoses chez 1l'enfant

Les enfants sont exposés 3 des risques particuliers pour différentes raisons : la naiveté
qui ne leur fait pas prendre conscience des dangers, 1'expérience acquise qui est restreinte
vis & vis d'éventuelles expositions 3 une.contamination, la taille, la fagon de se déplacer,
la curiosité et le besoin de jouer. De plus, les enfants peuvent &tre employés i des travaux
dans des activit@s susceptibles de les exposer @ une contamination. Dans de telles situatioms,
les enfants sont soumis & de plus grands risques que les adultes car ils manquent de résistance,
d'expérience, d'adresse et de force, et parce qu'ils subissent, en raison de leur croissance,
un plus grand stress au travail. Les jeunes sont aussi plus sensibles 3 certaines maladies
(par exemple : 1'encéphalite de St Louis et les dermatomycoses). D'autre part, bien qu'il
existe des risques de blessures et de zoonoses, on encourage chez les jeunes des expériences
contrGlées de contact avec des animaux, en raison des &normes bénéfices que 1l'on peut en
retirer sur le plan de 1'éducation, et pour faciliter la communication avec leur entourage
(voir aussi Chapitre 10).

“L'usage de plus en plus fréquent d'animaux familiers dans des garderies pour enfants et
dans quelques services de pédiatrie des hdopitaux, impose de déterminer des normes d'hygiéne
spécifiques pour ces &tablissements. Cela comprend : la sélection d'espéces animales et, &
l'intérieur de ces espéces, de sujets dont le choix soit satisfaisant eu &gard 3 la santé

"physique et d 1'équilibre nerveux des animaux, de bonnes pratiques de gestion administrative

des établissements, un contrdle convenable des activités par des adultes. Les animaux, s'ils
sont corvenablement mends, peuvent contribuer de facon significative au développement des
enfants sur le plan des relations sociales et.de leur équilibre nerveux. Les animaux ne doivent
pas etre déplacés 3 travers les installations mais doivent &tre maintenus dans les locaux d'un
établissement et ne pas en sortir, 3 partir du moment ol ils ont &té convenablement sélectiomnés
et placés dans 1'environnement des enfants.

Les espéces aviaires sensibles aux Chlamydia doivent recevoir un traitement prophylactique 3 base
de tétracycline sous la direction d'un vétérinaire. Les rongeurs doivent provenir de colonies
indemnes de Chorioméningite lymphocitaire (CML), de dermatomycose et de leptospirose.
L'hébergement des animaux, les mesures d'hygi&ne et les autres pratiques d'élevage dans 1'éta-
blissement doivent y emp&cher 1l'accés des animaux d'espéces sauvages ou des animaux synan-—
thropes. Les chiens et les chats doivent &tre traités réguliérement contre les parasites
externes et internes. Les chiens doivent présenter une sérologie négative vis & vis de la
brucellose 3 Brucella canis et des leptospiroses.

Les animaux utilisés doivent étre maintenus en bonne santé ce qui nécessite, en ce qui
concerne les chats, que leurs fécés soient négatifs vis 3 vis des toxoplasmes et qu'ils soient
vaccinds contre les maladies respiratoires 3 virus et la leucopéﬁie infectieuse, en ce qui
concerne les chiens, qu'ils soient vaccinds contre la maladie de Carré, 1l'hépatite contagieuse,
les leptospiroses et la parvovirose. Les animaux des deux espéces doivent &tre nés et €levés
dans des conditions empéchant toute exposition 3 une contamination rabique et vaccings contre
la rage, lorsque cela est rendu nécessaire par les circonstances locales. Les animaux sauvages,
y compris les primates, ne peuvent convenir que pour des expositions dans lesquelles tout
contact direct ou indirect avec les enfants serait interdit. Pendant la période préparatoire
3 1'utilisation des animaux, les examens vétérinaires doivent porter plus particuli&rement

sur la recherche des dermatophytes.

Les terrains de jeux pour enfants doivent &tre séparés des zones d'exercice od évoluent
des chiens. Les bassins 3 sable doivent &tre recouverts quand ils ne sont pas utilisés.

Les femmes et les enfants sont particulidrement sensibles aux morsures et autres blessures
lides 3 la présence d'animaux en zone urbaine. Ce sujet est traité plus complétement dans le
i

prochain chapitre (Chapitre 4).
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Résumé

Des risques spéciaux de zoonoses existent dans 2 domaines pour les femmes. En premier
lieu, elles sont exposées aux agents infectieux d'origine alimentaire comme les salmonelles
et les toxoplasmes, car elles sont habituellement chargées de la préparation des aliments. En
outre, il doit &tre déconseillé aux femmes de manger de la viande crue.

En second lieu, elles peuvent subir, lorsqu'elles sont enceintes, la perte de 1'embryon
ou des lésions du foetus avant la naissance, en raison de la transmission verticale des
agents infectieux.

L'idéal serait que toutes les femmes subissent des examens sérologiques et des copro-
cultures, pour rechercher la présence d'agents pathogénes potentiellement dangereux.

Les femmes enceintes doivent &viter d'avoir des contacts avec des femelles pleines, prétes
a mettre bas. Les femmes qui présentent une réaction sérologique négative vis 3 vis des toxo-
plasmes doivent, aussi, &viter de manipuler des fécé&s de chat. Les chats ne doivent pas &étre
alimenté&s avec de la viande crue ou du lait non traité.

Les femmes enceintes, lorsqu'elles manipulent des viandes crues, doivent respecter un
haut niveau d'hygiéne.

Les enfants sont spécialement exposés 3 des risques en raison d'un manque de résistance
et d'expérience aussi bien qu'en raison d'une curiositd naturelle fortement développée et du
besoin qu'ils ont d'explorer leur environnement.

Les terrains de jeux pour enfants doivent étre gardés 3 1'abri des chiens et les bassins
3 sable utilis&s par les enfants doivent etre couverts en dehors des périodes d'utilisationm.

Si 1'on se doit d'encourager les enfants 3 s'intéresser activement aux animaux de .
compagnie, il n'en reste pas moins qu'il faut, dans 1'intéret des enfants, maintenir les ani-
maux en bonne santé avec une hygiéne générale d'un niveau acceptable. Ces animaux doivent
recevolr des soins vétérinaires adéquats incluant des traitements anthelmintiques et des
vaccinations 3 titre prophylactique.
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