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Résumé 

L'influenza aviaire de haute pathogénicité (IAHP) du clade H5N1 2.3.4.4b s'est propagée dans le monde 
entier, provoquant une épizootie qui a impliqué cinq régions de l'OMSA (Afrique, Asie et Pacifique, 
Amériques, Europe et Moyen-Orient), et faisant peser une menace permanente non seulement sur les 
oiseaux sauvages et captifs et les volailles, mais aussi sur les mammifères sauvages, sauvages captifs et 
domestiques, ainsi que sur l'homme. Les virus de l'IAHP du clade H5N1 2.3.4.4b sont les principales 
souches détectées à l'heure actuelle au niveau mondial, mais d'autres clades H5, ainsi que des virus de 
l'IAHP H7N3 et H7N9 circulent toujours dans des pays et sous-régions particuliers. L'écologie et 
l'épidémiologie de la lignée eurasienne Gs/GD, en particulier du clade 2.3.4.4b, ont évolué : plus de 374 
espèces d'oiseaux sauvages ont été infectées, ont propagé le virus le long des routes migratoires établies, 
ce qui a conduit à la mort de nombreux oiseaux, notamment d'espèces menacées, et ont constitué une 
source de transmission aux volailles et aux mammifères sauvages. Une amélioration de la surveillance et 
du partage des informations, des données et des virus relatifs à l'IAHP dans l'ensemble des secteurs 
vétérinaire, de la santé publique, de la faune sauvage et de l'environnement est nécessaire pour résoudre 
ce problème complexe relevant de l'approche « Une seule santé ». L'élaboration de stratégies appropriées 
d'atténuation des risques ou des modifications en matière de pratiques d'élevage et de production sont 
susceptibles de limiter le risque d'introduction du virus dans les élevages, son amplification et l'évolution 
virale, ainsi que toute propagation inversée inter-espèces aux oiseaux sauvages. Les approches visant à 
contrôler l'IAHP dans les pays où ces virus 2.3.4.4b persistent à l'état endémique chez les volailles ou sont 
devenus endémiques dans de vastes territoires géographiques au sein de certaines populations d'oiseaux 
sauvages impliquent d'adopter des mesures pour réduire les effets de la maladie chez les volailles, 
comprenant notamment la vaccination, et reflètent les difficultés rencontrées en ayant recours au seul 
abattage sanitaire pour éliminer le virus. Le Code sanitaire pour les animaux terrestres de l'OMSA permet 
l'usage de la vaccination dans des conditions spécifiques et sans que cela ait d'incidence négative sur le 
statut indemne d'IAHP s'il est procédé à une surveillance appropriée. Des échanges commerciaux de 
volailles et de produits issus de volailles peuvent être menés sans risque lorsque la vaccination est 
pratiquée. En outre, le zonage et la compartimentation ayant trait au statut indemne d'IAHP au sein d'un 
pays peuvent faciliter les échanges dénués de risques, sans restriction inutile. 

Ce Thème technique étudie les évolutions écologiques et épidémiologiques de l'IAHP, observées au niveau 
mondial, en analysant les réponses des Membres à une enquête portant sur les stratégies de contrôle de 
l'IAHP et en identifiant certains des défis essentiels qui doivent être pris en considération par les Membres 
et les parties prenantes en vue d'une réponse coordonnée au niveau mondial. 

Mots-clés : Influenza aviaire, contrôle, menace mondiale, haute pathogénicité, hautement pathogène, 
H5N1, vaccination, vaccins. 
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1. Situation mondiale en matière d'influenza aviaire de haute pathogénicité 

1.1. Situation actuelle relative aux foyers d'IAHP au niveau mondial, régional et national 

Entre 2005 et 2023, L'influenza aviaire de haute pathogénicité (IAHP) H5 et H7 a été notifiée à l'OMSA 
par 114 Membres et non-Membres (à la date du 26 avril) des régions de l'OMSA d'Afrique, d'Asie et 
Pacifique, des Amériques, d'Europe et du Moyen-Orient (Figures 1 à 3). Au total, 38 771 foyers ont été 
déclarés (volailles1, oiseaux domestiques autres que des volailles et oiseaux sauvages), conduisant à 
la mort déclarée de plus de 31 millions d'oiseaux domestiques et sauvages et à l'abattage de 448 
millions d'oiseaux domestiques. Les 129 280 morts d'oiseaux sauvages qui ont été déclarées sont 
probablement largement sous-estimées. 

 

Fig.1. Présence cumulée de l'IAHP H5 et H7 déclarée (2005 à 2023, au 31 mars 2023). 

Les virus de l'influenza aviaire (IA) sont classés en fonction des glycoprotéines de surface, en 16 sous-
types pour l'hémagglutinine (H1 à H16) et 9 sous-types pour la neuraminidase (N1 à N9) (1). Les virus 
de l'influenza aviaire sont en outre classés en deux pathotypes, à savoir de faible pathogénicité (FP) 
et de haute pathogénicité (HP), sur la base d'épreuves in vivo chez le poulet (indice de pathogénicité 
par voie intraveineuse [IPIV] supérieur à 1,2) ou de la détection de corrélats génétiques de la 
pathogénicité au niveau du site de clivage protéolytique de l'hémagglutinine (1 ; 2). À ce jour, tous les 
virus H1 à H4, H6 et H8 à H16 ont été des virus de l'IAFP, tandis que les virus H5 et H7 peuvent être 
soit des virus de l'IAFP, soit des virus de l'IAHP, les virus de l'IAHP résultant de la mutation du segment 
du gène codant pour l'hémagglutinine chez des virus de l'IAFP, habituellement suite à leur réplication 
chez des poulets ou des dindes hôtes. Conformément au chapitre 1.3. du Code sanitaire pour les 
animaux terrestres de l'OMSA (le Code terrestre), une infection chez les volailles, les oiseaux sauvages 

 
1 Aux fins du Code sanitaire pour les animaux terrestres (2022), le terme « volailles » désigne tous les oiseaux élevés ou détenus en 

captivité à des fins de production de tout produit animal commercial ou pour la reproduction à cette fin, les coqs de combat 
indépendamment de l'usage auquel ils sont réservés, ainsi que tous les oiseaux utilisés pour la fourniture de gibier de repeuplement 
ou pour la reproduction à cette fin, tant qu'ils sont détenus en captivité. Les oiseaux qui sont détenus dans un seul foyer et dont les 
produits sont utilisés exclusivement au sein du même foyer ne sont pas considérés comme des volailles à condition qu'ils n'aient 
aucun contact direct ou indirect avec des volailles ou des installations avicoles. Les oiseaux qui sont détenus en captivité, pour 
quelque autre raison, notamment les oiseaux détenus à des fins de spectacles, de courses, d'expositions, de collections zoologiques, 
de compétitions, et pour la reproduction ou la vente à ces fins, ainsi que les oiseaux de compagnie, ne sont pas considérés comme 
des volailles, à condition qu'ils n'aient aucun contact direct ou indirect avec des volailles ou des installations avicoles. 

https://www.woah.org/fr/ce-que-nous-faisons/normes/codes-et-manuels/acces-en-ligne-au-code-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_volailles
https://www.woah.org/fr/ce-que-nous-faisons/normes/codes-et-manuels/acces-en-ligne-au-code-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_volailles
https://www.woah.org/fr/ce-que-nous-faisons/normes/codes-et-manuels/acces-en-ligne-au-code-terrestre/index.php?id=169&L=1&htmfile=glossaire.htm#terme_volailles
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et les oiseaux domestiques autres que des volailles par un virus de l'IAHP doit être notifiée à l'OMSA. 
La déclaration à l'OMSA des virus de l'IAFP dont la transmission naturelle à l'homme a été prouvée, et 
qui est associée à des conséquences graves, ou de ceux qui provoquent une augmentation soudaine 
et inattendue de la virulence chez les volailles a également un caractère obligatoire. Les virus de l'IAFP 
détectés chez des oiseaux sauvages peuvent en outre être déclarés sur la base du volontariat, par le 
biais du rapport volontaire pour les maladies de la faune sauvage ne figurant pas dans la liste de 
l'OMSA (1 ; 3). Les Membres ne doivent toutefois pas imposer d'interdiction aux échanges 
commerciaux internationaux de marchandises de volailles suite à une notification d'IAHP chez des 
oiseaux sauvages ou autres que des volailles. 

 

 

Fig. 2. Nombre de foyers d'IAHP H5 et H7 déclarés par catégorie d'animaux (au 26 avril 2023) 

 

 

Fig.3 Nombre de morts et d'abattages d'oiseaux domestiques atteints d'IAHP H5 et H7 entre 2005 
et 2023 (au 26 avril 2023). 
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Depuis 1959, 44 lignées distinctes des virus de l'IAHP à hémagglutinine H5 et H7 ont été identifiées, 
41 ayant été éliminées grâce à des programmes d'abattage sanitaire, et les trois lignées restantes 
étant bien établies dans certaines populations de volailles, comme suit en 2023 : 1) la lignée 
eurasienne H5Nx Goose / Guangdong (Gs/GD) (1996 à aujourd'hui), qui se propage dans le monde 
entier ; 2) la lignée eurasienne H7N9 Anhui1/13 (2017 à aujourd'hui), dont la propagation est limitée à 
la Chine (République populaire de), et 3) la lignée nord-américaine H7N3 (2012 à aujourd'hui), dont la 
propagation est limitée au Mexique (4 ; 5). 

Les oiseaux aquatiques sauvages constituent les réservoirs génétiques de tous les virus de l'IAFP, 
avec une transmission aux volailles de ses virus qui s'adaptent et en se propagent ensuite au sein des 
populations de volailles (6). Historiquement, les oiseaux aquatiques sauvages n'ont pas été 
significativement impliqués dans l'épidémiologie de l'IAHP, excepté pour la lignée eurasienne H5Nx 
Gs/GD. Le virus H5Nx Gs/GD a présenté une diversification génétique, par le biais de mutations, et 
formé ainsi de multiples clades et sous-clades génétiques de l'hémagglutinine. Depuis 2005, cinq 
mouvements intercontinentaux du virus de l'IAHP H5Nx Gs/GD sont intervenus, sous la forme de 
clades émergents : 2005, clade 2.2 ; 2008 à 2010, clades 2.3.2.1 et 2.3.4 ; 2014 et 2015, clade 2.3.4.4 ; 
2016 et 2017, clade 2.3.4.4b ; et 2020 à 2023, clade 2.3.4.4b (Figures 2 et 3) (7-9). Les virus Gs/GD 
ont en outre été très impliqués dans des processus de réassortiment avec des virus variés de l'IAFP. 
Cette situation a conduit à l'émergence de centaines de génotypes différents. 

À partir d'octobre 2020, le virus 2.3.4.4b s'est propagé de l'Asie centrale vers l'Europe, l'Asie orientale, 
le Moyen-Orient et l'Afrique (Figure 4). Après avoir traversé l'Atlantique Nord, le virus a provoqué les 
premiers cas en Amérique du Nord, à la limite orientale de la presqu'île d'Avalon, à Terre-Neuve, au 
Canada (détections survenues en novembre 2021), marquant le début de foyers étendus au Canada 
et aux États-Unis. À l'automne 2022, le virus s'est propagé du Canada et des États-Unis vers le 
Mexique, l'Amérique centrale et l'Amérique du Sud. Pour toutes les localisations géographiques, le 
virus a été la cause d'infections importantes chez diverses espèces d'oiseaux aquatiques et non 
aquatiques sauvages et captifs, d'infections importantes chez les volailles et chez d'autres oiseaux 
domestiques, d'infections dues à une propagation inter-espèce chez des mammifères sauvages et des 
visons d'élevage, et d'infections sporadiques chez l'homme. 

 

Fig. 4. Propagation du virus de l'IAHP 2.3.4.4b Gs/GD, essentiellement d'octobre 2020  
au 6 avril 2023 
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1.2 Défis afférents au contrôle de l'IAHP dans les différentes industries avicoles 

Les volailles sont la première source de protéines animales au monde, et représentent 40 % de la 
production mondiale de viandes, ce qui correspond en 2020 à 133 millions de tonnes de viandes et 93 
millions de tonnes d'œufs (10). Les poulets représentent 90 % de la production de viandes de volailles, 
avec une production significative de viande de dindes (5 %), de canards (4 %), d'oies et de pintades, 
et une production moindre de cailles, d'autruches et de pigeons. Les poules représentent 93 % des 
œufs produits et consommés. Les systèmes intégrés de production commerciale de volailles 
permettent non seulement de nourrir les populations humaines des pays à revenus élevés et moyens, 
mais aussi des milliards de personnes dans les pays à faibles revenus. En outre, 80 % des foyers 
ruraux des pays en développement élèvent des volailles, en ayant recours à des races indigènes pour 
nombre d'entre eux, à des fins de consommation domestique et pour la vente sur les marchés locaux, 
ce qui constitue une source essentielle d'alimentation et de revenus, en particulier pour les femmes et 
les enfants. La production de volailles de basse-cour est également importante dans les pays à revenus 
moyens et leur nombre tend à augmenter dans les pays à revenus élevés. Outre les viandes et les 
œufs, les volailles sont également une source de productions variées tels que le fumier utilisé comme 
fertilisant pour les cultures, des produits alimentaires spécialisés tels que les pattes, le duvet pour 
l'isolation des vêtements et de la literie, le cuir et les plumes d'autruches pour l'industrie de la mode, et 
les farines issues d'abats comme protéines pour l'alimentation animale. Les échanges commerciaux 
internationaux de volailles, principalement sous la forme d'oiseaux d'un jour ou d'œufs à couver et des 
produits issus de volailles énumérés ci-dessus, contribuent de manière significative à la sécurité 
alimentaire et à l'économie mondiales. Les exportations de viandes de volailles représentent 11 % de 
la production totale (15 millions de tonnes) et 13,5 milliards de dollars en valeur (11), et les exportations 
d'œufs représentent 3 % de la production (2,79 millions de tonnes). L'importation de souches 
génétiques commerciales de volailles est essentielle pour soutenir les systèmes de production de 
viandes et d'œufs de tous les pays. Les viandes de volailles et les œufs représentent une source 
alimentaire de protéines peu coûteuse, de haute qualité et à faible teneur en matières grasses pour la 
population humaine mondiale, permettent une redistribution des marchandises ainsi que des bénéfices 
économiques à la faveur des échanges commerciaux, et contribuent aux moyens de subsistance des 
petits exploitants agricoles. En comparaison avec d'autres protéines d'origine animale, la production 
de volailles présente une empreinte carbone plus faible en termes d'émissions de méthane par 
kilogramme de viandes produites (12). 

Le virus de l'IAHP est généralement hautement transmissible, et provoque une maladie grave avec un 
taux de mortalité élevé chez les volailles galliformes non vaccinées (poulets, dindes, cailles, etc.), quel 
que soit le système de production (1 ; 3). La compréhension de la chaîne de valeur avicole des 
différents systèmes de production est essentielle pour être en mesure de procéder à une appréciation 
des risques approfondie et permettre l'élaboration de mesures efficaces d'atténuation des risques 
associés à l'IAHP. La conception et la mise en œuvre d'un plan de sécurité biologique adapté aux 
différentes voies de risque constitue la principale stratégie d'atténuation pour empêcher l'introduction 
dans une population naïve du virus de l'IAHP provenant d'oiseaux domestiques atteints ou, s'agissant 
du virus de l'IAHP de la lignée eurasienne H5Nx Gs/GD, provenant d'oiseaux sauvages porteurs, et 
éviter la contamination des environnements alentour. Ce virus de l'IAHP de la lignée eurasienne 
Gs/GD, en particulier le clade 2.3.4.4b, s'est propagé à la faveur de migrations d'oiseaux sauvages et 
a infecté plus de 375 espèces d'oiseaux sauvages et captifs, avec des conséquences variables allant 
d'infections asymptomatiques à la mortalité sporadique d'oiseaux, en passant par des mortalités 
massives dans des colonies de reproduction d'espèces d'oiseaux spécifiques, qui ont ainsi eu une 
incidence négative sur la biodiversité aviaire (13). Ce virus infecte également les canards domestiques 
et d'autres ansériformes, nombre de troupeaux atteints présentant une mortalité faible ou nulle, mais 
constituant un réservoir local pour la réplication, l'excrétion, la contamination de l'environnement et la 
propagation du virus aux volailles galliformes et, éventuellement, pour la réexposition et l'infection 
d'oiseaux sauvages. Le Code terrestre de l'OMSA contient des recommandations portant sur le 
recouvrement du statut indemne après une période minimale de 28 jours (correspondant à la durée de 
deux périodes d'incubation au niveau du troupeau) lorsqu'une politique d'abattage sanitaire a été 
menée à bien (c'est-à-dire après la désinfection de la dernière exploitation touchée), mais ne soutient 
pas les stratégies d'abattage sanitaire chez les oiseaux sauvages (3). La vaccination des volailles est 
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recommandée dans certaines circonstances, comme outil complémentaire de l'abattage sanitaire ou 
pour pouvoir poursuivre la production et préserver la sécurité alimentaire dans les pays où l'IAHP est 
endémique, lorsque la probabilité que la maladie ne puisse être rapidement contrôlée par des 
méthodes basées sur l'abattage sanitaire est élevée, ou lorsque les mesures de sécurité biologique 
existantes appliquées tout au long de la chaîne de valeur ne permettent pas à elles seules de contrôler 
l'IAHP. La vaccination n'affectera pas le statut au regard de l'IAHP d'un pays ou d'une zone indemne 
si la surveillance apporte des éléments étayant l'absence d'infection. Le Code terrestre de l'OMSA 
propose également des orientations fondées sur les risques ayant trait aux échanges commerciaux de 
volailles et de produits issus de volailles, en fonction de l'absence d'IAHP dans le pays, la zone ou le 
compartiment, et de toute stratégie d'atténuation utilisée, ainsi que des recommandations en vue d'une 
surveillance efficace au sein des populations d'oiseaux domestiques et sauvages. Les lignes 
directrices relatives aux techniques de diagnostic et aux vaccins ayant trait à l'IAHP figurent dans le 
Manuel de l'OMSA des tests de diagnostic et des vaccins pour les animaux terrestres (1). 

2. Principales évolutions à l'origine de l'épidémie d'IAHP de la lignée eurasienne 2.3.4.4b Gs/GD 

2.1. Évolutions écologiques et épidémiologiques chez les oiseaux sauvages et les 
mammifères  

Les oiseaux aquatiques sauvages constituent le réservoir des virus de l'IAFP et ces infections ne sont 
pas associées à une maladie ou à de la mortalité chez leurs hôtes. Sur de longues périodes, certains 
de ces virus de l'IAFP ont été transmis à des volailles galliformes et à des oiseaux domestiques autres 
que des volailles à la faveur d'une exposition directe ou indirecte, cette transmission étant suivie d'une 
adaptation et d'une circulation. Certains des virus de l'IAFP H5 et H7 ont muté au niveau du site de 
clivage protéolytique de l'hémagglutinine et évolué en virus de l'IAHP, créant ainsi des lignées 
génétiques uniques d'hémagglutinine virale de l'IAHP. Historiquement, les virus de l'IAHP n'ont pas été 
retransmis aux oiseaux aquatiques sauvages et ceux-ci n'ont pas été impliqués de manière significative 
dans la propagation de l'IAHP aux volailles ou à d'autres oiseaux domestiques. 

La lignée eurasienne H5Nx Gs/GD a été détectée pour la première fois chez des oies domestiques 
dans le sud de la Chine (République populaire de) et les premières infections déclarées concernaient 
des poulets, des canards et des oies. Elle a été à l'origine d'une maladie mortelle chez des volailles et 
des humains à Hong Kong en 1997, mais cette souche spécifique du virus a été éradiquée dans cette 
région. En 2001, il est apparu que le virus était à l'origine de l'infection chez des canards domestiques 
(14 ; 15). À partir de 2002, la lignée eurasienne Gs/GD a été la cause d'infections et de mortalité chez 
des espèces variées d'ansériformes captifs dans le parc Kowloon de Hong Kong et, en 2003-2004, 
elle s'est propagée à neuf pays asiatiques, dont l'Indonésie, le Japon et la Corée. En 2005, la lignée 
(clade 2.2) a été associée au mouvement du virus à la faveur de migrations d'ansériformes sauvages 
infectés de l'Asie vers l'Europe et l'Afrique. Cette propagation transrégionale de l'IAHP de la lignée 
eurasienne Gs/GD s'est produite au cours de cinq périodes (2005 [clade 2.2], 2008 à 2010 [clade 
2.3.2.1 et 2.3.4], 2014 et 2015 [clade 2.3.4.4 et 2.3.2.1c], 2016 et 2017 et 2020 à 2023), le clade 
2.3.4.4b étant impliqué lors de ces deux dernières périodes (16). La série la plus récente de cas d'IAHP 
chez des oiseaux sauvages (1er octobre 2020 au 6 avril 2023) a conduit à la plus importante 
propagation géographique avec 72 356 cas chez les oiseaux sauvages dans plus de 74 pays et 
territoires en Afrique, aux Amériques, en Asie et Pacifique, en Europe et au Moyen-Orient (Figure 5.), 
un événement sans précédent et sans contexte historique antérieur. Ce clade du virus est hautement 
infectieux pour les canards domestiques et sauvages, de faibles doses de virus suffisant à provoquer 
des infections avec une excrétion du virus pendant plus de 14 jours (17 ; 18). Cette évolution 
écologique a conduit à ce que la lignée eurasienne 2.3.3.4b Gs/GD de l'IAHP persiste à l'état 
endémique chez certaines populations d'oiseaux aquatiques sauvages, et à sa propagation inter-
espèces à des espèces d'oiseaux charognards et prédateurs, ainsi qu'à des mammifères sauvages 
(19). Ces oiseaux aquatiques migrateurs infectés jouent désormais le rôle de vecteurs du virus, 
permettant la transmission à des oiseaux domestiques élevés en plein air, ou disséminant 
indirectement le virus à partir d'environnements contaminés à l'extérieur des poulaillers, en raison de 
faiblesses en matière de sécurité biologique. Les oiseaux aquatiques sauvages peuvent transmettre 
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le virus de l'IAHP aux populations autochtones d'un grand nombre d'espèces d'oiseaux sauvages, avec 
une persistance indépendante et une contribution à l'augmentation de la diversité virale. Des 
événements de mortalité massive ont en outre été déclarés pour de nombreuses espèces d'oiseaux 
sauvages aquatiques et non aquatiques, telles que les grues cendrées (Grus grus) en Israël ; les 
manchots du Cap (Spheniscus demersus) et les cormorans du Cap (Phalacrocorax capensis) en 
Afrique australe ; les pélicans thage (Pelecanus thagus) et les fous bruns (Sula leucogaster) en 
Amérique du Sud (20) ; les sternes caugek (Thalasseus sandvicensis) aux Pays-Bas (21) ; les grands 
labbes (Stercorarius skua) et les fous de Bassan (Morus bassanus) en Grande-Bretagne (22) ; ainsi 
que les urubus à tête rouge (Cathartes aura) et les urubus noirs (Coragyps atratus) aux États-Unis 
d'Amérique. Ces événements de mortalité importante ont eu des conséquences négatives pour les 
populations d'oiseaux sauvages, en influant sur la diversité des espèces au sein d'écosystèmes 
critiques, et ont mis davantage en danger certaines espèces d'oiseaux menacées. En revanche, les 
deux autres virus de l'IAHP qui se sont implantés, le virus de l'IAHP H7N3 nord-américain et de l'IAHP 
H7N9 eurasien, ont persisté, dans les populations de volailles de systèmes commerciaux et de 
marchés d'oiseaux vivants, grâce à une propagation latérale de locaux en locaux et, d'après les 
données issues de la surveillance, les oiseaux sauvages n'ont pas été impliqués en tant que vecteurs 
biologiques dans la persistance et la propagation de ces deux virus. 

 
Fig. 5. Foyers d'IAHP déclarés chez les oiseaux sauvages entre le 1er octobre 2020 et le 6 avril 

2023. 

 

Un nombre croissant d'infections par le virus du clade 2.3.4.4b a été déclaré chez des mammifères 
sauvages et captifs2, appartenant à 24 espèces de carnivores telles que le renard roux (Vulpes vulpes), 
la mouffette rayée (Mephitis mephitis), le raton laveur (Procyon lotor), le puma (Puma concolor) et 
plusieurs espèces d'ours, ainsi que chez quatre espèces de mammifères marins – dont le phoque 

 
2 https://www.woah.org/fr/maladie/influenza-aviaire/  

https://www.woah.org/fr/maladie/influenza-aviaire/
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commun (Phoca vitulina) et l'otarie à crinière (Otaria flavescens) - et des éléments de preuve présumée 
(uniquement sérologiques) d'infection chez des porcs domestiques et des sangliers (artiodactyles) ont 
été recueillis en Europe et dans les Amériques (23). Une mutation génétique supplémentaire (T271A 
dans le gène PB2) a été observée dans un foyer récent du clade 2.3.4.4b concernant un élevage de 
51 986 visons situé dans le nord-ouest de l'Espagne (24). Les cas chez les visons ont conduit à 
suspecter une transmission de mammifères à mammifères, ce qui suggère que le risque en matière 
de santé publique est accru, bien qu'il n'y ait pas eu de modifications au niveau du site de liaison du 
récepteur, en comparaison avec les récepteurs habituels des virus pandémiques de l'homme. 
L'introduction et la circulation continues de ces virus chez les mammifères offrent des occasions 
d'adaptation progressive des virus de l'IAHP aux mammifères à la faveur de mutations et d'un possible 
réassortiment de segments de gènes, ce qui est susceptible d'accroître le potentiel pandémique des 
virus chez les mammifères, l'homme y compris. 

2.2. Évolutions épidémiologiques chez les volailles et d'autres oiseaux domestiques 

L'épidémiologie initiale de l'IAHP résultait de l'exposition directe ou indirecte au virus de l'IAFP H5 ou 
H7 du réservoir d'oiseaux sauvages et du transfert aux volailles, avec une mutation chez les volailles 
galliformes en un virus de l'IAHP et la circulation chez les volailles associée à une propagation du virus 
de locaux à locaux sur des objets contaminés à la faveur d'activités humaines et peut-être, dans une 
certaine mesure, par des aérosols (24 ; 25 ; 26). Habituellement, l'entrée de l'exploitation constituait le 
point de contrôle et le processus utilisé de manière générale consistait en des stratégies d'abattage 
sanitaire, reposant sur le diagnostic et la surveillance pour localiser le virus, la mise en quarantaine 
des locaux touchés, le contrôle des mouvements de volailles dans la zone infectée, l'abattage des 
volailles dans les locaux contaminés et le nettoyage et la désinfection pour détruire le virus dans les 
poulaillers atteints. Sur les 44 épizooties uniques d'IAHP survenues depuis 1959, 41 ont été éliminées, 
généralement en moins d'un an, grâce aux programmes d'abattage sanitaire. Ce fut le cas pour des 
poules pondeuses de deux élevages en Allemagne, infectées par l'IAHP H7N7 en 2015 (27). Les virus 
H7N7 de l'IAFP et de l'IAHP ont été éliminés grâce à des programmes d'abattage sanitaire dans les 
deux exploitations et la surveillance n'a pas conduit à la détection d'autres cas. Historiquement, les 
oiseaux aquatiques migrateurs n'ont pas été impliqués dans l'épidémiologie des épizooties d'IAHP. 

L'évolution de l'épidémiologie de l'IAHP chez les volailles est intervenue avec la lignée eurasienne 
H5Nx Gs/GD suite à l'exposition continue à, à l'infection et à la transmission d'un virus de l'IAHP à des 
ansériformes domestiques, dont beaucoup ont été asymptomatiques, ainsi qu'à l'expansion due à 
l'infection et à la propagation par des espèces d'ansériformes migratrices à partir de 2002 (7). Les 
clades 2.2, 2.3.2.1, 2.3.4.4c et 2.3.4.4b ont été associés à des mouvements transrégionaux de la lignée 
eurasienne Gs/GD à la faveur de migrations d'oiseaux aquatiques infectés. Comme une étude de cas 
de l'évolution de l'épidémiologie, le clade 2.3.4.4c a été introduit par des ansériformes migrateurs en 
provenance d'Asie en 2014 en Amérique du Nord, par le détroit de Béring (28). Les premiers cas 
observés chez des oiseaux domestiques aux États-Unis ont résulté d'une transmission d'oiseaux 
sauvages à des rapaces captifs utilisé pour la chasse, des oiseaux galliformes et ansériformes de 
basse-cour (28 ; 29). Ce premier virus de l'IAHP du clade 2.3.4.4b provenant d'oiseaux sauvages était 
très bien adapté aux canards colverts et aux canards domestiques et sa transmission était facile, mais 
son adaptation aux poulets et aux dindes était mauvaise, des doses de provocation élevées étant de 
ce fait nécessaires pour obtenir une infection ; il s'est également révélé faiblement transmissible lors 
d'études expérimentales (30-32). Les premiers cas chez des volailles d'élevages commerciaux sont 
survenus en Californie, dans l'Arkansas, au Missouri et au Minnesota, sans propagation d'élevages à 
élevages, mais ont consisté en des introductions d'origine ponctuelle par contact indirect avec des 
ansériformes sauvages (28 ; 29). Toutefois, de la fin du printemps 2014 jusqu'à juin 2015, la plupart 
des cas chez les volailles ont résulté d'une propagation d'élevages à élevages et le rôle des oiseaux 
sauvages dans la propagation aux volailles a pris fin (29). La pression d'infection et la contamination 
de l'environnement dues aux oiseaux aquatiques sauvages étaient faibles, comme l'indique les 73 cas 
d'oiseaux sauvages qui ont été confirmés en 2014-2015 parmi les 4 879 échantillons issus de la 
surveillance d'oiseaux provenant de la route migratoire du Pacifique (33). En incluant les échantillons 
issus de la surveillance passive, 98 cas confirmés d'oiseaux sauvages appartenant à 20 espèces ont 
été déclarés dans 15 États des États-Unis d'Amérique lors du foyer de 2014-2015, ainsi que 211 locaux 
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commerciaux de volailles et 21 élevages de volailles de basse-cour atteints dans 21 États, le dernier 
cas ayant été détecté le 17 juin 2015. Les détections d'oiseaux sauvages infectés ont diminué aux 
États-Unis d'Amérique, avec seulement deux détections lors de la saison 2015-2016, une lors de la 
saison 2016-2017 et aucune lors des saisons de surveillance suivantes jusqu'en 2020-2021 (34). En 
2022, le virus de l'IAHP 2.3.4.4b a toutefois été introduit en Amérique du Nord, en provenance d'Europe 
via l'océan Atlantique, et l'épidémiologie a évolué par rapport au foyer de 2014-2015, la majorité des 
cas observés dans les élevages de basse-cour et commerciaux résultant de l'introduction par des 
oiseaux sauvages ou de mouvements vers les élevages depuis des environnements contaminés. La 
propagation ultérieure d'élevages à élevages a été inférieure à 15 %. En 2022, plus de 6 000 détections 
du virus 2.3.4.4b sont survenues chez plus de 140 espèces d'oiseaux sauvages et plus de 100 
mammifères sauvages, dans 49 États des États-Unis d'Amérique. Ce taux d'infection plus élevé chez 
les oiseaux sauvages et cette distribution géographique plus large ont été associés à un taux de de 
cas supérieur de 60 % chez les oiseaux de basse-cour (493 cas) et à un taux de cas inférieur de 40 % 
chez les volailles d'élevages commerciaux (323 cas). 

Les mesures de sécurité biologique nécessaires pour empêcher l'introduction due à la contamination 
de l'environnement de l'IAHP dans les locaux, ont été déplacées de l'entrée de l'élevage à l'entrée du 
poulailler, qui constitue désormais la « ligne de séparation » entre l'environnement contaminé 
entourant le poulailler (le courtil) et les volailles élevées à l'intérieur du poulailler. Les mesures 
d'abattage sanitaire se sont avérées efficaces pour éliminer le virus des élevages atteints et réduire 
ainsi la transmission d'élevages à élevages, mais la menace constante que représente l'introduction à 
partir d'oiseaux sauvages, en particulier par l'intermédiaire de l'environnement contaminé entourant les 
poulaillers, fait planer le risque permanent d'une réintroduction. Ce processus constitue une menace 
pour les aspects socio-économiques des programmes d'abattage sanitaire utilisés comme principal 
outil de gestion des foyers pour lutter contre le virus 2.3.4.4b Gs/GD. Les préoccupations des 
consommateurs et la résistance politique à un chèque en blanc concernant les coûts d'éradication et 
d'indemnisation à l'appui d'un processus dont il est estimé qu'il n'est pas durable augmentent. Les 
foyers actuels ont des conséquences négatives sur la durabilité de la production commerciale ainsi 
que sur les moyens de subsistance des éleveurs, en particulier de ceux des pays à faible revenu, et 
qui sont confrontés à l'abattage d'oiseaux en bonne santé (plus de 50 millions rien qu'aux États-Unis 
d'Amérique); cette perte de revenus a engendré un stress psychologique et conduit à des maladies. 
Le consommateur a en outre vu le prix des marchandises augmenter ; ainsi, aux États-Unis d'Amérique 
et dans l'Union européenne, le prix des œufs a augmenté respectivement de 155 % et de 62 % depuis 
le premier trimestre 20223. Les préoccupations concernent non seulement le bien-être des oiseaux en 
termes de mort et de souffrance, mais aussi le dépeuplement impliquant un nombre élevé de volailles 
apparemment en bonne santé, la perte de protéines de haute qualité que représente cet 
approvisionnement alimentaire et la réduction de la production en plein air. 

2.3. Caractéristiques zoonotiques 

Avant 1996, les cas chez l'homme de virus de l'influenza aviaire ont été extrêmement rares, mais avec 
l'apparition de la lignée eurasienne H5N1 Gs/GD à Hong Kong en 1997, les cas d'infections humaines 
ont augmenté, et l'issue a été fatale pour beaucoup. Cette apparition a marqué le début d'une nouvelle 
ère en matière de biologie de la grippe A, l'accent étant mis sur la préparation et l'appréciation des 
risques associés aux virus des influenzas ou grippes animales en tant que potentiels virus 
pandémiques pour l'homme. Les virus de l'IAHP de la lignée eurasienne H5Nx Gs/GD ont été la cause 
d'infections humaines sporadiques (H5N1 : 868 cas connus avec 457 décès depuis 2003 ; H5N6 : 84 
cas avec 33 décès depuis 2014) et, de la même manière, les virus de l'IAHP et de l'IAFP des lignées 
eurasiennes H7N9 ont provoqué des infections humaines sporadiques (1 568 cas connus avec 616 
décès depuis 2013) (35). Certains marqueurs moléculaires ont été signalés pour les virus de l'IAHP 
H5Nx Gs/GD, ce qui suggère un certain niveau d'adaptation aux mammifères, l'homme y compris, 
mais aucune lignée virale n'a conduit à une transmission interhumaine durable. Des activités 
renforcées dans le cadre de l'approche « Une seule santé » sont nécessaires, grâce à une coopération 
avec les responsables de la santé publique et les autorités responsables de la faune sauvage, afin 

 
3 https://www.foodingredientsfirst.com/news/rabobank-analysis-forecasts-eggflation-to-remain-high-in-2023.html  

https://www.foodingredientsfirst.com/news/rabobank-analysis-forecasts-eggflation-to-remain-high-in-2023.html
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d'assurer une surveillance et un suivi continus des populations aviaires et de mammifères et de 
partager les virus et les données de manière à augmenter autant que possible les mesures de 
prévention et de contrôle au sein des populations animales et humaines. Des cas isolés d'infections 
par l'IAHP 2.3.4.4b chez l'homme ont été déclarés en Asie, en Amérique du Nord et du Sud ainsi qu'en 
Europe. Depuis 2016, le nombre de cas d'IAHP H5N1 chez l'homme a toutefois diminué, mais une 
augmentation des cas sporadiques dus aux virus H5N6 2.3.4.4b a toutefois été observée (36). Les 
Membres de l'OMSA sont tenus de déclarer à l'OMSA les infections des oiseaux domestiques et 
sauvages captifs par les virus de l'IAFP, les virus H9N2 y compris, dont la transmission naturelle à 
l'homme a été prouvée, et qui est associée à des conséquences graves (3). Une infection humaine par 
l'influenza aviaire fait l'objet d'une déclaration obligatoire à l'Organisation mondiale de la santé en vertu 
du Règlement sanitaire international (2005). 

3. Stratégies mondiales de contrôle 

3.1. Programmes nationaux d'éradication de l'IAHP 

La XXXIIe Conférence générale de l'OMSA (mai 1964) a inclus l'IAHP (c'est-à-dire la peste aviaire) dans 
la liste A des maladies nécessitant une déclaration obligatoire à l'OMSA sur une base mensuelle ou 
bimensuelle, afin de faciliter les efforts des Membres visant à prévenir l'introduction de la maladie à la 
faveur des échanges commerciaux internationaux d'oiseaux et de leurs produits. Des discussions ayant 
trait à l'IAHP ont toutefois débuté à l'OMSA dès la fin des années 1920. De manière traditionnelle, la 
principale stratégie de contrôle de l'IAHP a consisté en l'éradication du virus par le biais de programmes 
d'abattage sanitaire. Face au premier foyer d'IAHP aux États-Unis en 1924-1925, le Dr E.L. Stubbs 
déclarait :... (l'IAHP) a la capacité de provoquer une telle destruction dans les populations de volailles 
que cela peut lui conférer une importance économique due à la réduction de l'approvisionnement 
alimentaire... le caractère dangereux de la maladie justifiait d'avoir recours à des méthodes visant à une 
éradication complète en quelques mois... » (37 ; 38). Le recours à des programmes d'abattage sanitaire 
a conduit à l'éradication de l'IAHP en Europe et en Asie, en Amérique du Nord et en Amérique du Sud 
au milieu des années 1930 (39 ; 40). Depuis 1959, les avancées scientifiques et technologiques ont 
permis d'améliorer les processus d'abattage sanitaire dans la plupart des pays à revenu élevé, et de 
réduire ainsi le délai entre la détection et l'élimination. Ces progrès ont largement reposé sur des 
mécanismes tels qu'un système unique de commandement des interventions associé à une 
communication électronique qui a permis une réponse unifiée et coordonnée au niveau national et au 
niveau des États avec les différentes entités impliquées, des capacités de collecte et d'analyse de 
données, des processus qui ont aidé à la gestion de l'IAHP et aux décisions en matière de riposte et, 
surtout, de solides partenariats public - privé entre les gouvernements nationaux et des États d'une part 
et les entreprises du secteur privé d'autre part, visant à développer la coopération et les actions de 
riposte. En particulier, les mécanismes de compensation et d'indemnisation, lorsqu'ils ont été employés, 
ont favorisé la déclaration précoce de l'IAHP et facilité les actions de riposte. L'élaboration et la mise en 
œuvre de diagnostics moléculaires rapides et de tests utilisés pour la surveillance, associés à des 
systèmes de messagerie commerciale permettant d'acheminer rapidement les échantillons du terrain aux 
laboratoires de diagnostic, ont conduit à une accélération de la détection moléculaire de l'influenza aviaire 
de haute pathogénicité. De nouvelles méthodes sont élaborées de manière continue et améliorées afin 
de faciliter le dépeuplement de masse, l'objectif étant que sa réalisation dans un seul élevage soit 
achevée en 24 heures, et comprennent notamment des méthodes améliorées et respectueuses de 
l'environnement en ce qui concerne l'élimination, telles que le compostage et l'équarrissage, ainsi que de 
nouvelles méthodes d'élimination du virus en milieu humide et sec dans les poulaillers et leurs 
environnements ainsi que sur le matériel. Ces améliorations ont été intégrées dans les programmes 
d'abattage sanitaire de nombreux pays, mais la lignée eurasienne H5Nx Gs/GD a mis en évidence que 
son élimination en recourant uniquement aux programmes d'abattage sanitaire est coûteuse et n'est pas 
durable, en raison de la pression continue en lien avec la réintroduction due aux oiseaux sauvages. Dans 
la plupart des pays à revenu moyen inférieur, la nature des systèmes de production et de vente de 
volailles, les problèmes en termes de capacité des Services vétérinaires, la discrétion des signes 
d'infection chez les canards domestiques et des incitations pour favoriser la déclaration de la maladie 
insuffisantes, notamment l'absence d'indemnisation, impliquent que l'abattage sanitaire ne suffit pas pour 
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éliminer le virus. La plupart des pays à revenu moyen inférieur d'Asie et d'Afrique n'ont pas été en mesure 
d'éliminer le virus une fois qu'il était établi chez les volailles. Le zonage (la régionalisation) et la 
compartimentation ayant trait à l'infection par l'IAHP ont permis de réduire, dans certains pays, les 
restrictions géographiques de l'échelle nationale à des zones de risque plus petites ou à des locaux à 
faible risque, permettant ainsi de poursuivre un approvisionnement sans risque, et même l'exportation de 
volailles et des produits qui en sont issus. 

3.2. Programmes nationaux de vaccination contre l'IAHP déclarés via WAHIS 

La vaccination a été employée dans un nombre limité de pays comme mesure préventive, d'urgence 
ou systématique, afin de protéger les populations de volailles ou d'autres oiseaux captifs contre les 
IAHP H5 et H7. En 1995, le Mexique et le Pakistan ont été confrontés à des foyers d'IAHP émergente 
et ne sont pas parvenus à les éradiquer en ayant recours à des programmes de sécurité biologique 
renforcée et d'abattage sanitaire (41). Les virus de l'IAHP sont devenus endémiques dans leurs 
populations de volailles et la vaccination a été intégrée en tant qu'outil complémentaire afin d'aider à 
l'élimination des virus. Le programme de vaccination a permis de préserver les moyens de subsistance 
ruraux et la sécurité alimentaire de ces pays, tandis que le processus d'éradication était mené par le 
biais d'un abattage sanitaire : le Mexique est parvenu à éliminer les virus fin 1995 et le Pakistan a 
déclaré ses derniers cas d'infection par le virus H7N3 en 2004. À partir de 1996, le virus de l'IAHP de 
la lignée eurasienne Gs/GD a été à l'origine de foyers en Chine continentale (République populaire de) 
et s'est propagé à la Région administrative spéciale (RAS) de Hong Kong en 1997, le virus devenant 
endémique en Chine (République populaire de) et se propageant à partir de 2002 aux pays asiatiques 
avoisinants. Après que le virus de l'IAHP est devenu endémique dans les populations de volailles, une 
vaccination systématique a été mise en œuvre pour préserver la sécurité alimentaire et les moyens de 
subsistance des populations rurales en Chine (République populaire de) et, peu après, en Indonésie, 
en Égypte, au Viêt Nam et au Bangladesh (41 ; 42). Dans le cas du Viêt Nam, la vaccination a été 
appliquée en 2005 après qu'environ 30 millions de volailles ont été détruites en ayant recours à une 
politique d'abattage sanitaire, mais sans que le virus ait été éliminé (7). La vaccination a également été 
mise en œuvre afin de diminuer la transmission inter-espèces zoonotique. Au milieu des années 2000, 
quelques pays ont eu recours à la vaccination d'urgence (Côte d'Ivoire, Soudan, Corée (République 
populaire démocratique de), Israël, Russie et Pakistan) et ont pu, en association avec l'abattage 
sanitaire des volailles, éradiquer le virus dans leurs pays. Une vaccination ciblée préventive a en outre 
été mise en œuvre dans quelques troupeaux (Mongolie, France et Pays-Bas) et dans de nombreux 
troupeaux d'élevage commercial (Kazakhstan et Guatemala) afin de protéger les volailles pour 
lesquelles le risque était élevé (41). La vaccination des volailles a été employée avec succès en Chine 
(République populaire de) depuis 2017 afin de réduire la menace zoonotique que représentent les virus 
H7N9 de l'IAHP. Au milieu des années 2000, il a en outre été procédé avec succès à des programmes 
de vaccination contre l'IAHP chez des oiseaux (autres que des volailles) détenus dans des zoos de 13 
pays de l'Union européenne (43). Les Membres de l'OMSA ayant déclaré officiellement via WAHIS la 
mise en œuvre d'une vaccination depuis 2005 sont : l'Allemagne, l'Arménie, la Biélorussie, le 
Bangladesh, la Chine (République populaire de), Hong Kong (RAS) y compris, la Corée (République 
populaire démocratique de), l'Égypte, l'Indonésie, la Jordanie, le Koweït, le Laos, le Mexique, le Niger, 
le Nigeria, le Pakistan, le Pérou, la Russie, le Salvador, le Soudan, le Turkménistan et le Viêt Nam. De 
plus, le Guatemala applique un programme de vaccination des volailles contre l'IAHP H7N34. 

3.3. Résultats de l'enquête auprès des Membres de l'OMSA 

Au début de l'année 2023, , l'OMSA a lancé une enquête intitulée Strategic Challenges to the Global 
Control of High Pathogenicity Avian Influenza - SCGC-HPAI (Défis stratégiques pour le contrôle 
mondial de l'influenza aviaire de haute pathogénicité) à l'appui de ce Thème technique, dont l'objectif 
était de recueillir des informations ayant trait aux défis les plus pertinents auxquels les Membres sont 
confrontés lors de la mise en œuvre des stratégies de contrôle de l'IAHP, ainsi que d'étudier les options 
envisageables pour une meilleure coordination nationale, régionale et mondiale. 

 
4 https://rr-americas.woah.org/wp-content/uploads/2023/02/110_experiencias-de-campo-de-guatemala-sobre-ia-_eng.pdf  
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Cent-trente-trois des 182 Membres de l'OMSA ont répondu au questionnaire (taux de réponse de 
73 %), le taux de réponse étant d'au moins 50 % dans toutes les régions de l'OMSA. En raison de la 
conception de l'enquête, les répondants n'ont pas répondu systématiquement à toutes les questions, 
et le dénominateur varie donc en fonction des questions. 

Les conséquences de l'IAHP sur la santé des animaux domestiques constituent le principal point de 
préoccupation pour 92 % des répondants (122 Membres sur 133), les réponses étant « Très 
préoccupé » ou « Extrêmement préoccupé » pour la plupart des Membres. D'autres domaines tels que 
la santé de la faune sauvage, la santé publique et les conséquences sociales ont également été 
considérés comme préoccupants par un nombre plus restreint de répondants, la plupart de ces 
Membres ayant répondu « Très préoccupé » ou « Extrêmement préoccupé » (Figure 6). 

 

 

Figure 6. Niveau de préoccupation relative aux différents secteurs atteints par l'IAHP. 

 

La plupart des répondants ont indiqué que les mesures actuelles de contrôle de l'IAHP mises en œuvre 
dans leur pays sont considérées comme insuffisantes, d'un point de vue technique (73 Membres sur 
132, soit 55 %) et financier (80 Membres sur 131, soit 61 %). Dans les Amériques, la plupart des 
répondants ont mentionné l'insuffisance des capacités techniques pour faire face à l'IAHP (par 
exemple, en matière de surveillance, de sécurité biologique, de quarantaine, de contrôle des 
mouvements, de séparation entre les oiseaux domestiques et les oiseaux sauvages, d'abattage 
sanitaire, etc.), 85 % des Membres (22 sur 26) ayant fait part de préoccupations. Globalement, les trois 
principaux domaines techniques qui, selon les répondants, requièrent un développement des capacités 
sont la surveillance fondée sur les risques, l'épidémiologie et l'analyse des données, ainsi que la 
planification stratégique. Les préoccupations d'ordre financier sont évoquées dans les cinq régions de 
l'OMSA, l'Afrique et les Amériques exprimant les niveaux de préoccupation les plus élevés, avec 
respectivement 76 % (29 sur 38) et 78 % des Membres (21 sur 27). 

D'après les résultats de l'enquête, l'accueil par le public et le secteur avicole de la mise en œuvre des 
mesures de contrôle de la maladie dans leur pays est variable. Environ 62 % des Membres (80 sur 
130) ont un avis neutre ou favorable vis-à-vis des mesures, tandis que 35 % des Membres (46 sur 
130) expriment un certain niveau d'opposition à ces mesures, mais généralement les acceptent. Seuls 
3 % des Membres (4 sur 130) sont fortement opposés à la plupart des mesures de contrôle. Les 
principales raisons de cette forte opposition sont les coûts économiques associés à la mise en œuvre 
des mesures. 
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4. Défis stratégiques nationaux émergents afférents au contrôle mondial de l'IAHP 

L'OMSA propose des recommandations fondées sur des données scientifiques pour la prévention, le 
contrôle et l'élimination de l'IAHP, par le biais du Code terrestre, du Manuel des tests de diagnostic et des 
vaccins pour les animaux terrestres et d'autres publications et conférences de l'OMSA, s'appuyant sur les 
contributions collectives des Laboratoires de référence de l'OMSA pour l'influenza aviaire, de plusieurs 
Centres collaborateurs de l'OMSA et des experts en matière d'influenza aviaire de l'OFFLU. Ces 
productions ont été utilisées par les Membres pour élaborer des stratégies nationales de contrôle et 
d'éradication de l'IAHP. Toutefois, les évolutions de l'écologie et de l'épidémiologie de la lignée eurasienne 
Gs/GD, en particulier du clade 2.3.4.4b mais aussi d'autres clades, et leurs conséquences socio-
économiques ont remis en question l'ancien paradigme de l'éradication basée sur les stratégies actuelles 
d'abattage sanitaire. 

4.1. Renseignement relatif à l'influenza aviaire : surveillance et suivi pour la détection 
précoce et la prévention 

La détection du virus de l'IAHP (principalement du clade 2.3.4.4b) chez les oiseaux migrateurs, 
charognards, de proie et sédentaires, qui a été menée dans 72 pays et territoires d'Afrique, des 
Amériques, d'Asie et Pacifique, d'Europe et du Moyen-Orient depuis octobre 2020, a mis en évidence 
le problème émergent. Une partie des populations d'oiseaux aquatiques sauvages sont infectées de 
manière endémique, ce qui crée un réservoir conduisant à la propagation du virus sur de grandes 
distances et à la contamination de l'environnement, ainsi qu'au développement d'une pression 
d'infection élevée. Cette situation conduit à son tour à la propagation du virus de l'IAHP à la production 
animale et à la constitution d'un réservoir d'infection. La répétition des transmissions inversées inter-
espèces de virus de l'IAHP des volailles infectées vers les habitats et les populations d'oiseaux 
sauvages a considérablement aggravé la situation. Cette évolution de la situation écologique et 
épidémiologique a conduit à des infections et à des morts chez des mammifères terrestres et marins, 
ainsi qu'à des infections sporadiques chez l'homme, dont certaines sont survenues dans des pays qui 
n'avaient pas été confrontés à des cas humains auparavant. En outre, les conséquences pour des 
espèces d'oiseaux très variées, celles jouant le rôle d'hôtes pour la transmission inter-espèces y 
compris, a conduit à des événements de mortalité importante et au déclin de colonies de reproduction 
de diverses espèces d'oiseaux en danger ou menacées, en particulier chez les oiseaux marins. Pour 
mieux comprendre et limiter l'évolution écologique en lien avec l'IAHP chez les oiseaux sauvages, ainsi 
que ses effets sur les oiseaux domestiques et la faune sauvage, les nations doivent renforcer leur suivi 
et surveillance des populations d'oiseaux sauvages, ces activités constituant le fondement pour 
combler les lacunes essentielles en matière de connaissances ayant trait aux espèces touchées. 

Dans l'enquête SCGC-HPAI, près de 75 % des Membres (95 sur 129) ont déclaré qu'ils procèdent à 
une surveillance au sein des populations d'oiseaux sauvages. Les répondants ont indiqué qu'ils 
mettent en œuvre plusieurs types de surveillance sur leur territoire (81 Membres sur 95, soit 85 %), 
qu'ils ont recours à la surveillance passive comme première approche de surveillance, suivie par la 
surveillance fondée sur les risques (56 Membres sur 95, soit 59 %), la surveillance passive renforcée 
(40 Membres sur 95, soit 42 %) et que seulement 24 % des Membres (23 sur 95) mettent en œuvre 
une stratégie de surveillance active sur l'ensemble de leur territoire (Figure 7). La mise en œuvre 
d'activités de surveillance de l'IAHP chez les oiseaux sauvages s'accompagne toutefois de difficultés. 
Les répondants ont estimé que l'insuffisance des budgets alloués représente la principale difficulté, 
64 % des Membres (76 sur 118) déclarant que cela constitue un problème. En outre, 51 % des 
répondants (60 Membres sur 118) ont cité la complexité technique afférente à cette tâche comme 
représentant un défi. 
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Fig. 7. Nombre de Membres mettant en œuvre une surveillance des oiseaux sauvages, dans le 
cadre du système national de détection précoce de l'influenza aviaire. 

 

Pour 86 % des Membres (109 sur 127), un mécanisme régulier permettant la diffusion à leurs autorités 
nationales de santé publique respectives des résultats ayant trait à l'influenza aviaire issus de la 
surveillance des oiseaux sauvages, des oiseaux domestiques et des volailles, est en place. 58 % des 
Membres (71 sur 123) ont en outre déclaré partager les résultats ayant trait à l'influenza aviaire issus 
de la surveillance avec les autorités nationales de santé publique de manière régulière ; 36 % des 
Membres (44 sur 123) partagent les informations lorsqu'il y a des éléments démontrant un risque 
éventuel pour la santé humaine, et 7 % des Membres (8 sur 123) ne partagent les informations issues 
de la surveillance que sur demande. De même, 56 % des Membres (71 sur 126) ont indiqué partager 
systématiquement les données de séquençage des virus de l'influenza aviaire détectés dans leur pays 
ou territoire. La majorité des Membres (43 sur 75, soit 57 %) ont toutefois indiqué qu'ils n'avaient pas 
déposé les données de séquençage dans un répertoire public, mais qu'ils les avaient partagées avec 
d'autres laboratoires de référence nationaux ou internationaux. 43 % des Membres (32 sur 75) ont 
déclaré avoir déposé les données de séquençage dans des bases de données publiques telles que 
Genbank, GISAID, BV-BRV, etc. 

a. Compte tenu de la situation épidémiologique actuelle et des résultats de l'enquête, une réflexion 
de la part des Délégués de l'OMSA et des parties prenantes, portant sur les défis stratégiques 
suivants est nécessaire. Avec pour objectif global de renforcer l'approche « Une seule santé », 
comment pouvons-nous améliorer le renseignement en matière de virus de l'IAHP, en optimisant 
la surveillance des oiseaux sauvages et des mammifères sauvages, en combinant celle-ci avec 
la surveillance des oiseaux domestiques afin de permettre une alerte précoce pour l'IAHP, ainsi 
qu'en favorisant le partage d'informations relatives aux virus et aux données de séquençage des 
virus entre les services vétérinaires et les réseaux / les professionnels de la faune sauvage, de 
l'environnement et de la santé publique ? 

b. Compte tenu de l'évolution de l'écologie et de l'épidémiologie chez les oiseaux sauvages, quels 
sont les outils d'appréciation des risques nécessaires pour évaluer, documenter et gérer le risque 
accru que représente l'IAHP pour la santé animale ? 

c. Comment les processus de production peuvent-ils être revus pour améliorer la sécurité biologique 
dans les élevages et réduire les risques encourus par les volailles, ainsi que le risque de 
propagation inversée inter-espèces aux oiseaux sauvages (s'agissant par exemple du logement, 
de la densité, la localisation géographique des élevages, des moyens de dissuasion pour les 
oiseaux sauvages, des pratiques de conduite d'élevage dans les exploitations, etc.) ? 
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4.2. La vaccination comme stratégie complémentaire de contrôle sanitaire pour la continuité 
des activités  

La vaccination des volailles peut être employée pour la prévention des infections dans les régions 
exposées au virus et compléter les programmes d'abattage sanitaire à des fins d'éradication dans les 
régions infectées ; elle peut également être utilisée lorsque l'éradication n'est pas réalisable à un 
moment donné. La vaccination contre l'IAHP, lorsqu'elle recourt à des vaccins hautement efficaces, 
qui présentent une correspondance antigénique suffisante avec les virus sauvages, peut accroître la 
résistance à l'infection résultant d'une exposition au virus de l'IAHP, de sorte qu'une augmentation de 
3 à 4 log10 de l'exposition au virus devient nécessaire pour provoquer l'infection ; si une infection 
survient, l'excrétion du virus chez les oiseaux est réduite de 2 à 5 log10, ce qui leur confère une 
protection clinique contre la maladie et atténue la mortalité. Cette réduction de la sensibilité à l'infection 
et de l'infectiosité se traduit par une réduction de la transmission, de sorte que le ratio de reproduction 
R0 a été inférieur à 1 lors d'expériences relatives à la transmission utilisant des vaccins de haute qualité 
(44). Il en résulte que la transmission ultérieure est empêchée et la contamination de l'environnement 
par le virus de l'IAHP, ainsi que l'exposition des humains au niveau des interfaces sont atténuées 
autant que possible. Dans les cas où R est réduit, mais sans être inférieur à 1, la vaccination peut 
encore offrir des avantages en raison de son efficacité à limiter l'expression de la maladie clinique et 
les pertes de production et, en fonction de la valeur de R qui est atteinte, l'importance des foyers sera 
réduite, avec en conséquence une réduction de la contamination environnementale et la possible 
réduction de la probabilité de propagation ultérieure à d'autres élevages, sous réserve qu'une sécurité 
biologique et une surveillance appropriées soient en vigueur, et elle offre également des avantages 
afférents à la réduction du risque d'évolution ultérieure du virus et des possibles évolutions du profil de 
risque qui en découlent (45). Il est techniquement possible de concevoir et de mettre en œuvre des 
systèmes de surveillance appropriés pour les volailles vaccinées, permettant de démontrer l'absence 
de l'infection, et en cas de détection de l'infection dans des troupeaux vaccinés, ils seront soumis à 
une stratégie d'abattage sanitaire. Malgré la menace mondiale, la vaccination n'est toutefois pas 
utilisée largement comme mesure de contrôle de la maladie, principalement en raison des 
conséquences potentielles ayant trait aux échanges commerciaux internationaux. 

Les résultats de l'enquête SCGC-HPAI mettent en lumière les pratiques de vaccination des Membres 
de l'OMSA : 81 % d'entre eux (107 sur 133) n'ont eu recours à aucun type de vaccination contre l'IAHP 
ou l'IAFP au cours des cinq dernières années. Toutefois, 19 % des Membres (25 sur 133) ont déclaré 
avoir mis en œuvre au moins un type de vaccination, soit contre l'IAHP, soit contre l'IAFP, qu'elle ait 
été pratiquée de manière systématique ou lors de situations d'urgence. Les 25 Membres ayant eu 
recours à la vaccination comme mesure de contrôle de l'influenza aviaire ont déclaré 34 cas lors 
desquels ces mesures ont été mises en œuvre. Dans 65 % de ces cas (22 réponses sur 34), la 
vaccination a été mise en œuvre de manière systématique, principalement contre l'influenza aviaire de 
faible pathogénicité (IAFP) à 59 % (13 réponses sur 22) et contre l'influenza aviaire de haute 
pathogénicité (IAHP) à 41 % (9 réponses sur 22). Le taux de mise en œuvre a en particulier été de 
63 % au Moyen-Orient (7 Membres sur les 11 de la région du Moyen-Orient ayant répondu) pour la 
vaccination systématique contre l'IAFP comme mesure de contrôle de l'influenza aviaire. La 
vaccination d'urgence représente 35 % (12 réponses sur 34) des cas dans lesquels la vaccination a 
été utilisée comme mesure de contrôle. La vaccination d'urgence a surtout été utilisée contre l'IAFP (9 
réponses sur 12, soit 75 %) et seulement dans trois cas, respectivement au Moyen-Orient, en Europe 
et en Afrique, pour la vaccination d'urgence contre l'IAHP (Figure 8). 
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Fig. 8. Répondants indiquant que la vaccination a été utilisée comme une des mesures de contrôle 
de l'influenza aviaire de faible pathogénicité (IAFP) ou de haute pathogénicité (IAHP). 

 

Les régions d'Europe (23 Membres sur 41, soit 56 %) ,des Amériques (18 Membres sur 30, soit 60 %) 
et d'Afrique (25 Membres sur 41, soit 61 %) présentent un pourcentage élevé similaire de répondants 
favorables à l'utilisation éventuelle des vaccins comme outil de contrôle des maladies infectieuses. La 
moitié des répondants ne considèrent pas la vaccination comme un outil complémentaire de contrôle 
de l'IAHP, et expriment des préoccupations relatives à ses conséquences sur la surveillance, les 
échanges commerciaux internationaux et les infections asymptomatiques qui pourraient constituer une 
menace pour les systèmes d'alerte précoce. 

La plupart des Membres (73 sur 128, soit 57 %) considèrent toutefois qu'il est possible de mettre en 
œuvre la surveillance recommandée par l'OMSA dans les troupeaux de volailles vaccinées, tandis que 
32 % (41 sur 128) ne sont pas certains de sa faisabilité. Sur les 128 Membres, seuls 11 % (14 
répondants) estiment que la mise en œuvre de la surveillance recommandée par l'OMSA n'est pas 
possible, et la raison justifiant ce point de vue est principalement liée aux contraintes en termes de 
ressources humaines et financières. 

L'utilisation de la vaccination comme outil complémentaire pour le contrôle de l'IAHP fait l'objet de 
discussions dans différents forums scientifiques et politiques dans le cadre de la réponse à la menace 
mondiale. Les Délégués de l'OMSA et les parties prenantes sont invités à réfléchir aux défis 
stratégiques suivants, afférents à l'emploi de la vaccination. 

a. Étudier de quelle manière les vaccins peuvent être utilisés comme un outil supplémentaire pour 
aider à la prévention des infections des volailles et à éliminer la transmission des virus, en 
particulier dans les lieux où les mesures de sécurité biologique n'ont pas permis d'empêcher les 
incursions de virus, et pour réduire ainsi le nombre de troupeaux infectés et nécessitant d'être 
abattus. 

b. Déterminer quelles populations de volailles et d'autres espèces d'oiseaux constituent les 
meilleures candidates pour une vaccination ciblée, ainsi que le meilleur programme pour une 
utilisation selon le pays (par exemple, en cas d'urgence, de manière systématique). 

c. Développer des partenariats public - privé afin d'élaborer des programmes de vaccination fondés 
sur les risques, réalisables d'un point de vue logistique et économique. 
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d. Déterminer la disponibilité des vaccins enregistrés et la manière dont ils pourraient s'intégrer dans 
un programme de vaccination, et identifier les outils qui sont dans le « pipeline » de la recherche 
et développement, tels que les technologies des applications de masse, qui pourraient permettre 
de remédier aux faiblesses actuelles en matière de vaccins. 

e. Déterminer le délai de mise à disposition des vaccins par les fabricants et étudier de quelle 
manière les processus réglementaires pour l'actualisation antigénique des souches de semences 
ou des inserts concernant l'hémagglutinine peuvent être accélérés. 

f. Élaborer des programmes de surveillance fondés sur des données scientifiques pour les 
populations vaccinées, afin de détecter la circulation du virus de l'IAHP et d'étayer l'absence de 
l'infection. 

g. Élaborer un processus continu permettant d'évaluer la correspondance antigénique de 
l'hémagglutinine des vaccins non réplicatifs avec les virus sauvages, afin de proposer et de 
maintenir une protection optimale. Ce processus aiderait à mettre à jour en permanence les 
antigènes et les souches de semence des vaccins au regard des virus sauvages, au niveau 
national et mondial. 

4.3. Normes internationales visant à faciliter les échanges internationaux dénués de risques, 
y compris lorsque la vaccination est pratiquée 

Le Code terrestre propose des dispositions fondées sur les résultats et les risques afin de prévenir la 
propagation internationale de l'IAHP, tout en évitant les restrictions injustifiées des mouvements 
internationaux. Il contient des aspects spécifiques à la définition d'un pays ou d'une zone indemne 
d'IAHP, tenant compte du recours éventuel à la vaccination, ainsi qu'à l'établissement des 
compartiments indemnes. Il stipule également qu'un foyer d'IAHP peut être circonscrit dans une zone 
de confinement et présente des recommandations spécifiques pour le recouvrement du statut indemne 
d'un pays ou d'une zone, suite à une incursion. 

Le Code terrestre contient des dispositions spécifiques pour l'importation sans risque de diverses 
marchandises de volailles, avec des recommandations fondées sur des données scientifiques en 
fonction du statut zoosanitaire de la population dans le lieu d'origine. Il comprend également une liste 
de marchandises qui sont considérées comme dénuées de risques, quel que soit le statut au regard 
de l'IAHP du pays ou de la zone d'exportation. Ces marchandises peuvent faire l'objet d'échanges 
commerciaux sans aucune mesure de contrôle en lien avec l'IAHP (11). 

Le Code terrestre précise que « Le recours à la vaccination contre l'influenza aviaire peut être 
recommandé dans des conditions spécifiques. Tous les vaccins employés doivent être conformes aux 
normes décrites dans le Manuel terrestre. La vaccination n'affectera pas le statut au regard de 
l'influenza aviaire de haute pathogénicité d'un pays ou d'une zone indemne si une surveillance étaye 
l'absence de l'infection, conformément à l'article 10.4.28., en particulier au point 2. La vaccination peut 
être utilisée comme un outil de contrôle efficace en complément des mesures d'abattage sanitaire 
lorsqu'elles ne sont pas suffisantes à elles seules. ». 

Pour comprendre la position des Membres dans l'enquête SCGC-HPAI sur les échanges 
commerciaux, les secteurs de la volaille et des produits issus de volailles ont été caractérisés en 
fonction des activités d'importation et d'exportation. Parmi les répondants à l'enquête, 43 % (56 
Membres sur 129) se sont identifiés comme étant principalement des importateurs, tandis que 12 % 
(16 Membres sur 129) sont principalement des exportateurs. Une partie significative des répondants 
(52 Membres sur 129, soit 40 %), ont déclaré être impliqués à la fois dans des activités d'importation 
et d'exportation. Seule une partie réduite des répondants (5 Membres sur 129, soit 4 %), ont indiqué 
n'être impliqués ni dans l'importation, ni dans l'exportation de volailles et de produits issus de volailles. 

Malgré les recommandations du Code terrestre adoptées au niveau international, les partenaires 
commerciaux ont fait part de difficultés ayant trait aux échanges commerciaux d'animaux vaccinés et 
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à la reconnaissance de l'utilisation de la compartimentation et du zonage, comprenant la zone de 
confinement, lorsque des foyers surviennent dans un pays indemne d'IAHP. 

L'enquête SCGC-HPAI a recueilli les réponses de 127 Membres indiquant dans quelles circonstances 
ils seraient disposés à accepter l'importation de produits issus de volailles vaccinées contre l'IAHP et 
qui satisfont aux normes de l'OMSA. D'après les réponses à l'enquête, 25 % des répondants 
importeraient des produits issus de volailles vaccinées et non vaccinées, 19 % accepteraient 
uniquement celles provenant de troupeaux situés dans des compartiments non vaccinés, 16 % 
accepteraient uniquement celles provenant de troupeaux situés dans des zones non vaccinées, 5 % 
accepteraient uniquement celles provenant de certaines espèces de volailles non vaccinées, quelle 
que soit leur localisation géographique, et 18 % ne seraient pas disposés à importer sur leur territoire 
quelque type de produits issus de volailles que ce soit, si le pays exportateur met en œuvre la 
vaccination afin de contrôler l'IAHP, même s'il respecte les normes de l'OMSA. Seize pour cent des 
répondants n'avaient pas d'avis sur la question (Figure 9). 

 

Fig. 9. Acceptation relative à l'importation de produits issus de volailles satisfaisant aux normes 
de l'OMSA lorsque le partenaire exportateur a mis en œuvre une vaccination contre l'IAHP. 

 

Les répondants à l'enquête SCGC-HPAI ont mis l'accent sur deux mesures d'égale importance pour 
garantir des échanges commerciaux de volailles et de produits issus de volailles dénués de risques au 
sein d'un pays pratiquant la vaccination : des éléments démontrant l'efficacité des programmes de 
vaccination et des éléments de preuve que tous les troupeaux vaccinés sont soumis à un dépistage 
pour garantir l'absence de transmission du virus. 

Lorsqu'elles sont correctement appliquées, les normes de l'OMSA fondées sur des preuves 
scientifiques garantissent la protection de la santé animale et du bien-être animal durant la production 
et les échanges commerciaux d'animaux et de produits d'origine animale, et permettent également de 
préserver la santé de la faune sauvage et sa biodiversité. Les Autorités vétérinaires doivent avoir 
recours aux normes pour établir des mesures visant à prévenir la propagation de l'IAHP à la faveur 
des échanges commerciaux internationaux d'animaux et de produits d'origine animale, tout en évitant 
que des barrières sanitaires injustifiées entravent les échanges commerciaux. Pour garantir la mise en 
œuvre correcte des normes internationales concernant l'influenza aviaire, les Délégués de l'OMSA et 
les parties prenantes doivent prendre en compte les défis stratégiques suivants. 
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a. De quelle manière l'OMSA peut-elle favoriser l'harmonisation des réglementations nationales, 
conformément aux normes internationales actualisées de l'OMSA relatives à l'IAHP, portant sur 
la vaccination, le zonage et la compartimentation ? 

b. Quelles sont les préoccupations et les attentes des pays importateurs et exportateurs pour ce qui 
est de garantir des échanges commerciaux dénués de risques des animaux vaccinés ?  

c. De quels outils les partenaires commerciaux ont-ils besoin pour l'appréciation des risques 
associés aux programmes combinant la vaccination et la surveillance ? 

d. De quelle manière d'autres outils tels que le zonage et la compartimentation peuvent-ils être 
utilisés pour faciliter les échanges commerciaux et quelles orientations pratiques sont nécessaires 
pour mettre en œuvre les normes de l'OMSA ? 

5. Stratégie mondiale coordonnée pour le contrôle progressif de l'influenza aviaire  

La réponse à la menace mondiale que représente l'influenza aviaire doit impérativement comprendre des 
actions coordonnées menées par les organisations internationales, les organismes gouvernementaux, les 
producteurs de volailles, les institutions scientifiques, les partenaires de développement et d'autres parties 
prenantes, afin d'empêcher que ce virus se propage davantage. 

La réponse doit avoir pour objectifs d'assurer le bien-être des agriculteurs, de protéger le bien-être animal 
et la biodiversité, d'empêcher les pertes économiques, de réduire la pauvreté, d'assurer la confiance des 
consommateurs et de permettre au secteur avicole de continuer à contribuer à la santé, la richesse, l'équité 
et la durabilité à l'échelle mondiale. 

Les stratégies régionales et nationales de contrôle de l'influenza aviaire doivent être fondées sur les bonnes 
pratiques, une application appropriée de la législation et une coordination étroite avec les parties prenantes 
des secteurs public et privé. Les Membres doivent renforcer leurs capacités techniques et leur expertise, 
identifier et utiliser les connaissances scientifiques pertinentes et s'impliquer dans la communication relative 
aux risques, avec les parties prenantes concernées. 

Le réseau OFFLU5 d'expertise sur les influenzas ou grippes animales et les Laboratoires de référence et 
Centres collaborateurs de l'OMSA pour l'influenza aviaire suivent de près les évolutions de l'épidémiologie 
de la maladie et l'évolution du virus. D'importants travaux de recherche ont été menés et des leçons 
importantes ont été tirées au niveau national, régional et mondial. Le Consortium international de recherche 
sur la santé animale STAR-IDAZ6  a identifié les lacunes en matière de connaissances et établi les priorités 
en ce qui les concerne, dans le but d'augmenter autant que possible les financements et d'accélérer la mise 
à disposition d'outils et de stratégies de contrôle de la maladie. 

Dans ce contexte, la FAO et l'OMSA ont lancé en 2004 le Global Framework for the Progressive Control of 
Transboundary Animal Diseases - GF-TADs (Plan - Cadre mondial pour le contrôle progressif des maladies 
animales transfrontalières) afin de parvenir à prévenir, détecter et contrôler les maladies animales 
transfrontalières, notamment l'influenza aviaire. Cette initiative associe les forces des deux organisations 
internationales en vue d'atteindre les objectifs communs qui ont été convenus et constitue un mécanisme 
de facilitation pour renforcer les alliances régionales dans la lutte contre les maladies animales 
transfrontalières. 

En 2022, sous l'égide du GF-TADs, l'examen et la mise à jour de la stratégie FAO / OMSA de prévention 
et de contrôle de l'influenza aviaire de 2007 ont été lancés (46). Les équipes techniques du GF-TADs 
collaborent avec diverses parties prenantes, comprenant notamment les Secrétariats du GF-TADs au 
niveau mondial, régional et sous-régional, les Services vétérinaires nationaux, les secteurs public et privé, 
les organisations non gouvernementales, les institutions scientifiques, les communautés économiques 

 
5 Home - Offlu 
6 Coordinating animal health research globally to accelerate delivery of disease control tools and strategies - STAR-IDAZ 

https://www.offlu.org/
https://www.star-idaz.net/
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régionales et les partenaires de la Quadripartite que sont l'OMS et le PNUE, afin de recueillir des 
informations en retour par le biais de consultations, d'enquêtes et d'ateliers. Ces travaux constituent une 
occasion importante de renforcer l'implication régionale et l'appropriation de la stratégie mondiale de 
contrôle de l'influenza aviaire en tirant parti des expériences variées et des ressources disponibles dans 
chaque pays, sous-région et région, en ayant recours à une démarche ascendante, ainsi que de mettre à 
disposition un processus permettant de rendre la stratégie opérationnelle au niveau national, régional et 
mondial. 

En réponse aux récents foyers dans les Amériques et en Europe, le Comité directeur régional du GF-TADs 
pour les Amériques et l'Europe a approuvé la création du Standing Group of Experts on Avian Influenza - 
SGE-AI (Groupe permanent d'experts sur l'influenza aviaire) afin qu'il conseille le Comité directeur régional 
du GF-TADs pour les actions de prévention, la préparation et la réponse d'urgence face à la maladie. Dans 
la région Asie et Pacifique, des ateliers régionaux annuels consacrés aux maladies aviaires ont été 
organisés sous l'égide du GF-TADs régional afin d'examiner les progrès réalisés en matière de prévention 
et de contrôle de diverses maladies aviaires, en particulier de l'influenza aviaire, et pour définir la voie à 
suivre pour renforcer davantage la coordination et la collaboration multi-sectorielles et internationales. Dans 
la région Afrique, des ateliers de Joint Risk Assessment – JRA (Appréciation conjointe des risques), des 
réunions techniques de la Tripartite et l'Incident Coordination Group – ICG (Groupe de coordination des 
incidents) pour la Communauté économique des États de l'Afrique de l'Ouest (CEDEAO) se sont tenus pour 
renforcer la gestion de l'influenza aviaire. 

Ces efforts au niveau mondial, régional et sous-régional démontrent l'importance d'un examen des 
réalisations, de l'identification des défis collectifs en matière de collaboration et de coordination 
multisectorielles, et l'importance qu'il y a à proposer des recommandations relatives aux actions 
supplémentaires visant à améliorer la collaboration et la coordination dans l'ensemble des secteurs de la 
santé humaine – animale - environnementale et d'autres secteurs pertinents concernés par la prévention et 
le contrôle de l'influenza aviaire. 

6. Conclusions 

Les évolutions écologiques et épidémiologiques résultant de l'IAHP H5Nx 2.3.4.4b au cours des deux 
dernières années ont remis en question l'exclusivité des programmes d'abattage sanitaire et requièrent que 
les Délégués de l'OMSA collaborent étroitement avec les responsables de la santé de la faune sauvage et 
de la santé publique et d'autres parties prenantes pour résoudre cette crise mondiale « Une seule santé ». 
Ce Thème technique a identifié les défis stratégiques essentiels afférents à la surveillance et au suivi visant 
à la détection précoce et à la prévention ; aux stratégies de contrôle de la maladie, notamment la 
vaccination ; à la mise en œuvre de normes internationales et à la coordination mondiale pour le contrôle 
mondial de l'IAHP. Le Forum sur la santé animale, un format qui sera intégré pour la première fois dans la 
Session générale de l'OMSA, constituera une occasion pour les Délégués et les parties prenantes d'avoir 
une discussion ouverte, d'étudier ces défis de manière approfondie et de convenir de la meilleure manière 
de s'attaquer à l'IAHP au niveau national, régional et mondial. 
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