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Mesdames, Messieurs,

La maladie de Schmallenberg est I'une des maladiésctieuses
apparues récemment en Europe. Selon une estimatiorante, il y a une
nouvelle maladie détectée chaque année dans learairaktte fréquence, déja
a peine croyable, s’accéléere régulierement. Dansrapport d’information de
la délégation sénatoriale & la prospective et amésa ce sujét notre collége
Fabienne Keller relevait que les maladies infectieuses émergentes, dans
75 %, sont d’origine animale et ont quadruplé auui des cinquante
derniéres années. »

Les trois grandes maladies nouvelles des derniemsées du
XX¢siécle furent le SIDA, 'ESB (encéphalopathie spiforme bovine), et la
grippe aviaire H5N1, qui inquiete toujours beaucolgp communauté
scientifique. Le SRAS (syndrome respiratoire aiguese), la fievre catarrhale
ovine (FCO) et la maladie de Schmallenberg parats&ie les trois premieres
nouvelles maladies du XXkiecle.

Le virus de Schmallenberg, identifié en novembrell20en
Allemagne, est une maladie d’élevage qui affecserlaninants (bovins, ovins
et caprins). Cette maladie est peu connue du gpaitic parce qu’elle n’est
gu’'une maladie animale et non une maladie zoonetiguransmissible a
’lhomme. Aprés une phase d’inquiétude légitime,maladie ne fait plus
I'objet d’'une attention aigué de la part des auésrisanitaires européennes
parce que, en dépit de sa progression géographapide, elle ne concerne,
globalement, gu’'un nombre limité d’élevages en pero

Néanmoins, I'apparition de cette maladie suscitecartain désarroi
des éleveurs et une interrogation, voire une aestanquiétude, sur le
fonctionnement des alertes sanitaires en Europe.

! Rapport d’information sur les nouvelles menaces mhaladies infectieuses émergentes — Sénat
(2011-2012) n® 638.



Iy aura dans I'Union d'autres maladies émergengéschaque
expérience doit contribuer a améliorer notre cossece, notre réactivité.
Tout dysfonctionnement dans ce domaine pourraitrases conséquences
extrémement graves. Il nous appartient d’exercerendevoir de vigilance et
de prévention.

Fort heureusement, la maladie de Schmallenbergumstinfection
limitée, et, sans doute, maitrisée. Néanmoins, dlé étre considérée comme
un cas d’école dont I’'Union européenne devrait tiles lecons.

C’est le sens de l'avis politique qui est ainsigenété.



A. PREVALENCE DE LA MALADIE

1. Description sommaire

La maladie de Schmallenberg est une maladie v{j@de opposition
aux maladies bactériennes). Elle se manifeste parfidvres et des diarrhées
chez les bovins et, surtout, par des avortemerdatapés, des malformations
lors des mises a bas, ainsi que des animaux mertpngcipalement chez les
moutons. Cette forme d’infection, dite congénitast, de loin, la plus grave.

Le virus a été identifié par le laboratoire allemdfriedrich Loeffer
Institut (FLI) il y a un an, en novembre 2011, déasand de Rhénanie/Nord-
Westphalie. Des signes de maladie avaient été Igigran septembre mais ils
étaient trop peu spécifiques. C'est la répétitioravdrtements et de
malformations qui provoqua des recherches et llifieation d’un nouveau
virus, ditvirus de Schmallenberfpu VSBou SVB du nom de la localité de
I'élevage d’ou provenaient les échantillons qui conhduit a I'identification
du virus.

Le nouveau virus fut assez vite documenté. Il $’dlin virus proche
du virus d’Akabane — lui aussi nommé par son ligdedhtification au Japon.
Il en a les mémes effets, notamment des avortementies mortinatalités.
C’est une maladie dite vectorielle qui suppose ecteur de transmission (par
opposition aux maladies virales ou bactérielled).yla deux voies de
contamination. La premiére est par voie exterpar un insecte volant
hématophage, un moucheron assez banal en Europda damille des
culicoides Des moustiques ont egalement été suspectés.etande est
in utero, pendant la gestation. Le virus se transmet desesné&r leur
descendance a travers le placenta, méme si une coataminée peut avoir
une portée avec un produit malade et un produifagament sain. La
contamination d'un animal génére des anticorpsseton les informations
actuellement disponibles, un animal atteint neadpira pas la maladie.

Toujours selon les connaissances actuelles, legigqonotique, c’est
a dire d'une possible transmission a 'homme, paeatlu. Ce risque a été
envisagé. En février 2012, les autorités sanitairésitanniques
recommandaient méme aux femmes enceintes de reppascher les animaux
contaminés. Selon une note du centre d’études @ralpective du ministere
de I'agriculture, da possibilité de transmission a 'lhomme, qui a ététemps
incertaine, (a été) formellement exclue a lissuend étude sérologique
menée par l'Institut national de la santé publigeiede I'environnement des



Pays Bas». Cette hypothése a également été rejetée en 20h2 par
I’Organisation mondiale de la santé animale (Okbes études sérologiques
montrent qu’il ne s’agit pas d'un agent zoonotiqueEn juin 2012, le centre
européen de prévention et de contréle des mald8@bC) indiquait que e
risque d’infection des humains exposés au virusadsent ou extrémement
faible ».

2. La situation en Europe

La contamination fut rapide. Apres I'Allemagne, demtaminations
d’élevage furent décelées aux Pays-Bas et en Beddig 2011, frontaliers du
Land précité. Le virus fut identifié en janvier 20hu Royaume-Uni et en
France, qui fut donc le®pays touché. Le virus s’est propagé de 2 000 kms e
guatre mois.

Aujourd’hui, douze pays de I’'Union sont touchés snaans des
proportions trés différentes. La France compte plesla moitié des cas
identifiés, devant I’Allemagne. Méme si elle n’& étentifiee que dans des
cas isolés, linfection poursuit sa progression. &ptembre 2012, trois
nouveaux pays ont identifié le virus (Autriche, &gite, Suéde). Au
1° septembre 2012, 6 232 élevages infectés étaiemtion@és en Europe.
58 % de bovins, 40 % d’ovins et 2 % de caprins.

Le tableau ci-dessous retrace I'évolution du nomble foyers
répertoriés par les administrations nationales. t@@eau, qui illustre la
progression des foyers infectieux, n’est donné ditfa indicatif. Le «saut »
statistique, parfaitement perceptible en Franceca®0 nouveaux cas
apparents en aodt, est plus lié au rattrapageadehivage informatique ou a
des perspectives d’indemnisation qu'a un quelcongbend de la
contamination !

Virus Schmallenberg
Nombre de foyers identifiés en 2012

Janv.| Fév.| Marg Avril Mai| Juin JuilletAolt | Sept.| Oct

Nombre de pays 3 5 7 8 8 8 9 9 9 12
touchés

Nombre de foyers| 80 605 | 1612| 3188 3856 4624 5434 5701 6232 -
(élevages touchés)

— dont France - 50 411 1176 1412 1829 2476 2p639 7319-
— dont Allemagne 52 342 797 115%1 1386 1627 1734 6178800 -

Source : Centre de ressources d'épidémiosurveitanc



Globalement, au niveau européen, la maladie towtdrec un trés
petit nombre d’élevages. L'UE compte 12 millionexbloitations agricoles
dont 7 %, soit 840 000 sont dédiées a I'élevagEFISA a évalué I'impact de
cette maladie animale a 4 % pour les ovins et 2 é&trples bovins
(communiqué de presse de 'EFSA du 14 juin 20129p@rté au nombre
d’animaux, I'impact est encore plus faible. La Coission européenne évalue
méme lI'impact a 0,002 % des ruminants concernésldsion conjointe des
chefs vétérinaires de I'UE et de la Commission paemne du 8 juin 2012).

La France est le premier pays touché par la maladex plus de la
moitié des cas identifiés. L'importance des contatibns est liée a celle de
I’élevage dans le pays. Dans deux cas sur trosadit d’élevages bovins. La
premiere identification du virus remonte au 25 jen\2012. Les élevages
concernés étaient situés en Moselle et en Meuttieselle. En France, la
zone dans laquelle des cas ont été recensés jugudadt forme aujourd’hui
une large bande qui part de Normandie, va versole et I'Est, et redescend a
partir de I'Alsace vers le Centre jusqu’en Charepteen Correze (6 cas
répertoriés). Le département avec le plus de casne®s est le Pas-de-Calais
(265 foyers identifiés). Fin ao(t, le Finistérelaplupart des départements du
Sud de la France étaient encore exempts de casfiégn

3. Les conséquences économiques

a) Les conséquences directes

La maladie entraine des fievres et des diarrhéeg tds animaux
adultes ainsi que des malformations chez les fodtysa donc au départ une
perte de production directe, notamment de prododtdiére. Il ne semble pas
qu’il y ait d’étude d’'impact et une valorisation aiveau européen. Avec la
diminution de la virulence de la maladie, l'intérd¢s Etats s’est émoussé.
L'Organisation mondiale de la santé animale reledailleurs, en septembre
2012, que «méme si I'Allemagne avait été fortement touchéeljaiection,
les pertes au niveau des exploitations étaienta#ilds qu’aucun éleveur
n'avait demandé de compensationen général, les administrations nationales
ne recensent, au mieux, que les foyers — les ébsvagnfectieux, et non le
nombre d’animaux atteints.

Il semble que, seule, la France, pays le plus téymdr le virus, ait
mené une étude compléte pour évaluer les conségsi@®ecla maladie sur les
élevages, d'abord sur un plan quantitatif, avantegeai de valorisation, en
cours. Les travaux ont été conduits par la plateéorde surveillance
épidémiologique en santé animale (voir infra) akecollaboration du réseau
de GDS France les groupements de défense sanitaire. L'impadt es
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globalement faible. L'impact est plus important ddas élevages ovins que
dans les élevages bovins. En moyenne 15 % des agnéa et 7 % des veaux
nés présentent des troubles (malformations grauesartalité néonatale). Il
s'agit de moyennes, car dans les foyers touchéspdrtance de la maladie
peut étre significative. En Belgique, la proportid@ brebis touchées dans un
foyer contaminé a pu atteindre jusqu’a 75 % !

Les principaux résultats de I'’étude francaise goasentés ci—apres.

Impact du VSB en France

Bovins Moutons Agneaux
Nombre de foyers (élevages) 2019 1143 35
identifiés
% de femelles ayant mis bas 6% 16,3 %
présentant des probléemes pouvant étre
rapportés au VSB
% de femelles a probléemes mortes 5 % 12,4 %
apres la mise bas
% des naissances normales 93 % 85 %
% des naissances dans le lot atteint 7 % 15 %
présentant des problemes
- dont animaux morts 5% 13 %
- dont malformations 2% 2%

Source : enquéte GDS France — juin 2012

b) Les conséquences indirectes

Si les conséquences directes semblent globaleraéiies$, le VSB a
aussi des conséquences indirectes tres pénalisarieparticulier pour les
pays exportateurs de bétail. L'arrivée d’'un nouvedrtus entraine une
suspicion sur I'état sanitaire du cheptel de I'Etahcerné. Il y a des effets en
chaine, souvent irrationnels mais dévastateurs pensemble d’une filiere.
En leur temps, les cas d’'ESB en Europe en 199€¢¢ tait maternel contaminé
a la mélamine en Chine en 2008, avaient entraiméalnte drastique de la
consommation des produits de I'ensemble de larélie viande ou lait. Les
conditions draconiennes posées par la Commissiah da’il n’y a aucune
restriction aux échanges intracommunautaires. Ewnanehe, 27 Etats
importateurs, hors de I'UE, ont imposé des restms sur les échanges
d’animaux d’élevage et/ou de matériels généetiqussménces, embryons)
provenant des pays européens touchés par le VS8.ré&trictions peuvent
prendre différentes formes. Il peut s’agir soitrdleargo total sur les animaux
ou les produits, soit de demandes de tests virglags et/ou sérologiques, soit,
enfin, d’attestations certifiant que le bétail estemne de toute contamination
ou provient d’élevages non atteints cliniguemenan® quelques cas, les
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restrictions peuvent méme porter sur les produstierie lait et la viande —
voire sur d’autres especes indemnes de toute camaéion comme le porc.

Toute information, toute initiative locale peut étutilisée par les
concurrents des éleveurs européens pour renforeesuwspicion sur 'UE. Ces
limites aux exportations sont évidemment tres pgéaates pour les pays
exportateurs, en particulier la France, premierspag I’'Union exportateur de
bovins vivants (pour engraissement ou pour I'alggtta

Restrictions d’importations en 2012 liées au VSB

Pays Date Animaux vivants Matériel Nota
génétique
Algérie Février X
Argentine Février
Australie Mai X
Biélorussie Mars X
Bosnie X X
Brésil Mars/mai
Canada Mai X X
Chili Mai X
Chine Mai X
Egypte Janvier/mai X X Reslgiitcgt()gsiaéﬁggggs au
Equateur Avril X X
Japon Février X
Jordanie Février X
Kazakhstan Février X X
Corée Avril
Koweit Mars X
Liban Février X
Mexique Janvier X IT;ezrclii:t(i)%rtl Izeovléze
Maroc Février X X
Oman Mai
Pérou Avril
Russie Janvier X X provislg?fgﬂztri?gtendue
aux porcs
Turquie Février X
Ukraine Février X X
Emirats arabes uni$ Mars X
Uruguay Mars

USA Février X
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B. LA GESTION PUBLIQUE DE LA MALADIE DE SCHMALLENBERG

Le cadre institutionnel relatif aux maladies (hunes ou animales)
est particulierement complexe. Il y a a la fois ungrication de cadres
juridigues généraux de différents niveaux — intdomal/européen/national —
et une série de mesures ponctuelles (en cas ditippad’une maladie
particuliere) ou catégorielles (lorsqu’il s’agit deglements sur I’hygiene des
aliments ou le bien—€étre animal par exemple).

La gestion publiqgue des maladies s’articule autdeirla distinction
entrel’analyse des risquesqui est une démarche scientifique,latgestion
des risques qui reléve des autorités administratives. L'émange d’'une
nouvelle maladie suscite d’abord la mobilisation d& communauté
scientifique chargée d’évaluer le risque sanitaifelentification du virus, les
modes d’infection, la contagion, le risque zoono#igAu départ, toutes les
hypotheses sont ouvertes, méme les plus pessimistes

1. Le cadre institutionnel européen et international

Les législations nationales et européenne se fdnpencipalement
sur les lignes directrices et recommandations matigonales de I'Organisation
internationale pour la santé animale (OIE). Cetgenibre établit undiste de
maladies notifiables par les Etats a I'OIE (rageestp bovine, fiévre
aphteuse... parmi 93 maladies répertoriées) et prégoe les maladies
émergentesdoivent, elles aussi, étre notifiees a I'Organmatll y a donc une
obligation de notification en cas d’émergence. Apraine phase
d’interrogation, sinon d’inquiétude sur le risqué&pmizootie, au cours de
laquelle les Etats procédent a cette notificatienfd¢con spontanée, I'OIE
décide de maintenir — ou non — I'apparition d'urmaivelle maladie en tant que
maladie émergente. L'OIE a créé une commissionnsifigue sur le virus de
Schmallenberg. Deux réunions ont eu lieu en féwtenai 2012. Compte tenu
des éléments scientifiques disponibles et du reesment de la progression
de la maladie, I'OIE a décidé, lors de son asseenbfnérale en mai 2012, de
déclasserla maladie de Schmallenberg de maladie émergentenaadie
endémique. Les notifications spontanées par ledsEvat, des lors, été
abandonnées.

Dans I'Union européenne, le dispositif réeglememtaist assez faible.
La directive 82/894 du Conseil du 21 décembre 1€®2cerne la notification
(par les Etats) des maladies des animaux dansnancmauté. La directive
établit une courte liste de dix maladies (pestecipe; peste bovine...). Cette
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liste est périodiguement modifiée par des décisidasla Commission. La
Directive 92/65/CEE du Conseil du 13 juillet 199&fidit les conditions de
police sanitaire régissant les échanges entre |tatabres ainsi qu’une liste
de 21 maladies a déclaration obligatoire. Cett lesst régulierement mise a
jour. Le VSB n’a jamais été listé parmi les maladimtifiables, méme si les
Etats concernés procéderent spontanément a ceticatmn, et si la
Commission a considéré, au départ, que la maladat ssuffisamment
d’incidence pour prendre des mesures préventives.

La réponse européenne a porté sur plusieurs volets.

La premiére action a été de saisir I'Autorité El@epne de Sécurité
des Aliments (EFSA), chargée de I'évaluation deques.

Le Reglement (CE) n° 178/2002 fondateur de 'EFSAvpit deux
types de saisines. L’article 29 (1) dispose qud-8B peut étre saisie par la
Commission européenne par le biais d’'un mandatupattat membre ou par
la voie de l'autosaisine pour adopter un avis ddigne sur une question
relative a une des missions de I'EFSA. En pamall€article 31 permet a la
Commission européenne de saisir 'EFSA pour fouroite assistance
scientifique ou technique (travaux scientifiquestechniques sans la nécessité
de réaliser une évaluation scientifique par le d¢énsicientifique ou par un
groupe scientifiqgue (Panel).

Au début de I'année 2012, la Commission européeneavoyé une
lettre de demande au directeur exécutif de 'EFS@licitant son assistance
scientifique et technique sur les risques eéventwsociés au virus de
Schmallenberg (impact de l'infection par le VSBr $a santé des animaux,
leur production et leur bien-étre), de fagcon a mmwuwotamment répondre
dans l'urgence a une série de questions spécifitjges a la propagation du
virus. Sur cette base, 'EFSA a rendu une sérieagports techniques sur le
sujet, y compris la fourniture de scénarios probabsur la facon dont la
propagation du virus pourrait se faire. Quatre cafgpont été ainsi publiés, en
février, mars, avril et juin 2012.

La deuxieme action a été une mobilisation de la rnamauté
scientifique européenne dans son ensemble. La Cssioni a créé un site
internet dédié a la maladie, a organisé un sémarsgrentifique, a veillé aux
notifications a I'OIE, a favorisé les échanges erdcientifiques européens.
Ces derniers ont tres bien fonctionné. Les Frangaiiglisposé, rapidement, de
la souche virale isolée par les Allemands, ce gpeamis de développer tres
rapidement des tests, notamment un « kit de déteetidu virus VSB. Ce test
permet la mise en évidence du virus sur les prééves de sang en quelques
heures. Le virus a été rapidement identifié, legues de contagion comme la
gravité de la maladie ont été évalués, le risquéramesmission a 'homme a
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été exclu. La « maladie émergente » — potentielignume épizootie ? — qui
suscitait de vives appréhensions au point que Ihsgenationale de sécurité
sanitaire de l'alimentation, de lI'environnementdettravail (TANSES) avait
envisagé des restrictions de mouvements d’animanise ezones, en France
méme, a été rétrogradée en simple maladie d’élevage

Le troisieme axe est relatif a la gestion du risguee Commission a
mobilisé le centre européen de prévention et detrg®s des maladies
(ECDC). Une fois, le risque sanitaire évacué, ledmila Commission a été de
retrouver une liberté des échanges internationawfaisant revenir les Etats
sur leurs décisions de restrictions aux importa&ioauropéennes. La
Commission européenne a saisi I'organisation mdadia commerce (OMC)
et, le 2juillet 2012, a présenté ses observatianscomité des mesures
sanitaires de l'organisation. Aprés avoir rappelée de VSB n’était plus
considéré comme une maladie émergente, 'UE a ddénae «outes les
restrictions imposeées a la suite de I'apparition 8B soient supprimées

Enfin, la Commission a actionné le relais budgétan affectant, en
2012, 3 millions d’euros au cofinancement de psojeéé recherches sur le
VSB.

2. Le cadre national

En France, le régime des maladies animales a daiformément
modifié en 2011. Jusqu’a cette date, le code rdeédlnissait une liste de
maladies animales réputées contagieuses qui paimetti ministére de
I'agriculture de mettre en place un systéme de gamgn/surveillance/lutte.
Ce régime de maladies animales est aujourd’hui fpe& I'ordonnance
n°2011-862 du 22 juillet 2011 relative a l'orgamisn de
I'épidémiosurveillance, de la prévention et de u#tel contre les maladies
animales et végétales et aux conditions de dél@yake certaines taches liées
aux controles sanitaires et phytosanitait@ette ordonnance s'inscrit dans le
cadre du plan d'action établi a la suite des Etginéraux du sanitaire,
organisés en 2010, qui ont permis de définir lends axes de la rénovation
du systeme de sécurité sanitaire face aux nouvethehaces liées a
l'intensification des échanges.

L'ordonnance distingue différentes catégories déadias affectant
les animaux et végétaux et définit les actionsutgesllance, de prévention et
de lutte qui doivent étre menées suivant le nivdadanger. Modifiant le code
rural et de la péche maritime, l'ordonnance distegrois catégories de
dangers : les dangers sanitaires de premiere aaégusceptibles de porter
une atteinte grave a la santé publique ou a leésa@$ animaux ; les dangers
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sanitaires de deuxiéme catégorie, pour lesquebellt étre nécessaire, dans
l'intérét collectif, de mettre en ceuvre des mesudes prévention, de
surveillance ou de lutte ; les dangers de troisi&ag&gorie, qui relévent de
l'initiative privée. Ce classement précité résult@rétés ministériels. Dans le
cas du VSB, il n'y a pas eu d’acte réglementairectisssement mais une
mobilisation spontanée des autorités chargéesadalliation et de la gestion
des risques.

Le cceur de l'action a été la mobilisation lapd@teforme nationale de
surveillance épidémiologique en santé animalelle aussi créée par
'ordonnance du 22 juillet 2011. La mobilisationa Icoopération, la
coordination entre chercheurs semblent s’étre bmgucaméliorées depuis
I'apparition du SRAS en 2003 et de la fievre cdtake ovine — FCO — en
2006, considérés en leur temps comme des menandailss sérieuses. La
création d'une « plateforme sanitaire » en 2011rt pbe l'idée que la
surveillance épidémiologique est la base de tootitigue de prévention et de
lutte contre les maladies. La plate forme rasserdblec centres de recherche,
professionnels et services administratifs. Cettateplforme a été créée en
octobre 2011, avant l'apparition du virus, mais rauvé la, matiere a
démontrer son utilité puisque le pays devait fdaee a un virus d’'un type
nouveau. Les services de la santé animale a laciiire générale de
I'alimentation considerent que, dans le cas prédamhobilisation scientifique
a été «optimale ». Le VSB a été géré au départnmmine « maladie
émergente » c’est a dire avec un risque maximatewmne zoonose. Le suivi
administratif et scientifique a été ensuite adalpisque la maladie a été
rétrogradée au rang de maladie animale.

L’administration s’est aussi appuyeée sur le résgancais de santé
animale (RFSA) une structure informelle, plus fomdér le volontariat et sur
un partenariat public-privé.

Il s’agit sans nul doute d’'une amélioration dangytaivernance des
crises. Le systeme francais reste marqué par usgedtion des unités de
recherche. «a France compte beaucoup de compétences scier#fignais
elles n’interréagissent pas suffisammentommente notre colléegue Fabienne
Keller. Mais la France semble avoir été le pays aue plus investi dans le
suivi de la contamination. La connaissance s’effea’abord en remontant les
informations par la notification de la maladie a&gprdes directions
départementales de la protection des populationg égpartir de septembre
2009, ont englobé les compétences des ancienmestidns des services

! Cette plateforme est composée de services det|[EX8AL), des services d’évaluation et de

recherche (I’Agence nationale de sécurité sanitaleel’alimentation, de I'environnement, et du

travail- ANSES), des professionnels de la santéale ainsi des organisations professionnelles
— Coop de France et les groupements d'éleveurs-@PS, groupements de défense sanitaire,
trés actifs dans ce domaine.
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vétérinaires) qui alimente une base de donnéesstijaes. De son c6té, la
plateforme précitée a diligenté des enquétes sterkain qui permettent de
suivre I'impact de la maladie avec précision. btmsaux ont été conduits par
'Agence nationale de sécurité sanitaire, de [I'a&limation, de
'environnement, et du travail (ANSES), avec l'appu réseau de GDS
France, les groupements professionnels de sant@abmi

C.LES INTERROGATIONS

1. L’incertitude sanitaire

Les rapports de 'EFSA ont établi que la virulemt=ela maladie est
en net déclin en Europe. Cette évolution, est, Bim rassurante. Néanmoins,
trois phénoménes méritent une attention.

a) En premier lieu, il y a un juste équilibre a trounantre les travaux
de recherche et leur interprétation meédiatique

L'avancée des connaissances est en elle-méme amdodl| reste
quelques interrogations scientifigues. Par exemfdeyirus — ou un virus
comparable ?— a été détecté par I'INRA sur uneetign Alsace. Quelle peut
étre I'évolution ? Cette présence ouvre-t-elle laieva de nouvelles
contaminations d’autres espéces de la faune sa@vdde méme, la
transmission par l'intermédiaire d’'un banal moudmetaisse perplexe. Les
maladies vectorielles sont fréquentes et sont mémeugmentation. Mais
dans la plupart des cas, lI'insecte impliqué estni@me un agent parasite
identifie (comme, par exemple, le « moustique tigre vecteur du
chikungunya). Dans le cas présent, le vecteur estalb S’agit-il d’'une
incidence du changement climatique ? Il est tressemblable que I'Europe
connaitra, tét ou tard, des maladies encore supgasépicales qui, le climat
aidant, franchiront les barrieres de la distankcestl aussi certain que le monde
verra 'arrivée de maladies émergentes encore mees aujourd’hui.

La société actuelle de la connaissance et de ldatigation trouve
dans ces maladies nouvelles, matiere a s’alimebans notre société qui veut
tout expliquer, on ne sait ce qui inquiéte le pkrstre ne pas savoir assez et en
savoir trop précisément. La simple évocation degues — risque de contagion
ou, pire, des risques de « manipulatidn-»provoque des craintes, la plupart
du temps, déraisonnables.

! Ce fut le cas avec la manipulation génétique dusvide la grippe aviaire H5N1, qui avait
permis a une équipe hollandaise de créer un virostagieux entre animaux et humains. Ces
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La médiatisation se nourrit de sensationnel eteeetn résonnance
avec la mémoire collective qui garde la trace deandes épidémies
mondiales. La peste du XPsiécle qui fit plus de 30 millions de morts, la
grippe dite espagnole de 1918-1919 qui fit autoerr5@ millions de morts,
davantage que le premier conflit mondial! 1l faddire preuve de
responsabilité et ne pas surréagir ou inquiétereontesure. Dans |'état actuel
des connaissances, le VSB doit étre considéré conmaenaladie endémique.

b) En deuxiéme lieu, il ne faut pas exclure une ndevedgue de
contamination

L'hypothése la plus probable est que les animaufectds
développent des protections, des antivirus, ce mai,conséquent, limite les
possibilités d’infections nouvelles, au moins dészones touchées en 2012.
Dans une déclaration du 8 juin 2012, ldsief veterinary officers de I'UE
rappelaient que the EFSA reports on the epidemiology of the virod &s
impact show a clear decline in the malformes VSBitpu@ newborn animals
after february 2012 and conclude that the impacttiom 2012 21013 calving
session should be low u in the regions alreadycééfe by the viru »sAu nord
de I'Europe, ou le virus a été largement diffusé dautomne 2011, il y aura
sans doute peu de cas a venir.

En revanche, il se pourrait que la progression ®mifours en cours,
comme le laissent supposer de nouveaux cas denciaton identifiés dans
le sud de la France et dans de nouveaux pays enmuemnes (Espagne par
exemple). Ainsi, les cas identifiés jusqu’a présentrespondraient a une
vague de contamination, et (sans doute ?) a unmi@re vague. Car les
formes les plus graves de la maladie apparaissembus au moment des
naissances de fagon échelonnée, apres une phagestgion — 5 mois pour
les brebis, 9 mois pour les vaches — et avec logerd’activité des insectes,
en été. Il est donc parfaitement normal que I'égésd’infection s’essouffle en
été et a 'automne. Mais il est aussi parfaitenewdsible qu'il reprenne au
début 2013 et au printemps et que le virus se dgpel dans des régions
d’élevage encore indemnes (sud de I'Allemagne,reedé la France, autres
Etats membres d’Europe centrale et du sud). Dansasede I'épizootie de
FCO, il y a bien eu deux vagues parfaitement diséim aux printemps 2007 et
2008 (avec, respectivement 15 257 et 27 510 fogerstifies en France).

Deés juin 2012, 'EFSA envisageait cette possibititéxpansioni« la
probabilité que le VSB survive au cours de I'higer), gu’il se manifeste fin
2012/début 2013 est difficile a évaluer (...). Svileis survivait au cours de
I'hiver, le modéle de propagation géographique @-5A indique que le VSB

travaux avaient provoqué une telle inquiétude, tpeeautorités publiques avaient demandé aux
chercheurs de ne pas publier leurs recherches.
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serait plus susceptible de réapparaitre entre laawiiil et la fin mai, et toute
poussée du VSB devrait étre de taille similaireeflecqui s’est produite en
2011. Le virus devrait toucher les régions qui a&vdi été épargnées
jusqu’alors (en supposant que les animaux dansréggons précédemment
touchées seront immunisés)Dans une communication a 'OIE en septembre
2012, le Dr Mettenleiter, de I'Institut fédéral &drich Loeffler (qui a identifié

le virus en novembre 2011) relevait quée virus continue de se propager a
de nouvelles zones malgré une séroprévalence éleliée les animaux
sensibles des régions les plus touchées en 20201, faisant probablement
obstacle a la circulation du virus. »

c) En troisieme lieu, il y a une légitimité a s’integer sur la
fréquence d’introduction de nouvelles maladies éipa’une zone
qui parait assez bien identifiée

Tous les observateurs peuvent constater une cer@incordance,
voire une certaine coincidence géographiquk’introduction du virus s’est
produite dans une région d’Europe qui avait eétélégeent touchée en 2006
par les premiers cas de fievre catarrhale du moutensérotype 8 (BTV-8) et
6 (BTV-6)», releve le Dr Mettenleiter. Une étude conduite péusieurs
scientifiques de I'Université de Liege est encodespexplicite : «l est
particulierement remarquable que le virus de Schemdlerg et celui de la
FCO aient apparemment émergé a la méme périodadade dans une zone
géographique superposable.) Les zones ou le virus a été détecté pour la
premiere fois sont remarquablement superposables @elles ou la FCO a
fait son apparition en 2006-2067

Selon toute vraisemblance, la zone concernée serat région
portuaire du nord de I'Europe.

Il ne s’agit pas d’alerter I'opinion ou, encore m®j d’accuser tel ou
tel Etat ou institution de négligence dans sesréted. Il ne s’agit pas, non
plus, d’identifier I'origine des contaminations. Mail parait |égitime de
s’interroger sur ce que I'on peut appeldges facteurs de risque

Les autorités sanitaires internationales, sans oéttre coincidence
régionale (trois nouveaux virus en cing ans!) éey «'implication de
vecteurs communs. Certes. Mais certains ports par ou transitezd |
importations européennes peuvent étre des poimstrd’e pour des plantes
exotiques, pour des animaux de contrebande. Leisogrsvde Maastricht sont
des points importants d’importation de fleurs. Quels observateurs ont pu

! Collectif de plusieurs professeurs de l'université Liége-Le virus de Schmallenberg ou
I’émergence du premier orthobunyavirus du sérogeo8jpnbu en Europe Annales de médecine
vétérinaire — 2012 — volume 156 — pp.13 et 19).
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observer que lorsque les containers sont ouveds, miées d’insectes s’en
échappent. £ela n’a jamais été investigué et la Commissioropé@enne fait
la sourde oreille comme s’il s’agissait d'un sujetbou» note un haut
fonctionnaire du ministere francais de I'agricuéude I'agroalimentaire et de
la forét. La zone peut aussi héberger des maatfests des salons, des foires
agricoles et animales... Les pistes sont ouvertesmériteraient, trés
certainement, d’étre creusées.

2. L’attente d’une réponse institutionnelle

a) L’attente d'une demande européenne d’analyse degies

La réponse scientifique a été satisfaisante. Biam i$ est toujours
possible de chercher -et trouver- davantage deigiofs sur les modes de
transmission (transmission par le spermetropisme du virus pour le
foetus»...), il y aura toujours des pistes a exploreajsrest-ce bien la bonne
voie justement ? Est-il bien fondé de chercher @&araacope électronique des
nano détails sans s’intéresser au contexte et @oesdes pans entiers de
vulnérabilité restent cachés ?

C’est donc sur le plan institutionnel qu’il fautiagLa force d’une
institution se mesure aussi a sa capacité a askusgrcurité des citoyens. La
construction européenne est suffisamment mise @dié&ve aujourd’hui pour
ne pas rajouter un élément de vulnérabilité. L'albse de réaction ou
d’analyse peut étre considérée, a certains égaaasime une fuite devant des
responsabilités qui font la dignité d’une instituti En I'espéce, ni la sécurité
des citoyens ni la sécurité de I'alimentation natsn question. En revanche,
il y a bien une attente légitime a s’intéresser aufacteurs de risque qui,
coup sur coup, conduisent 'Europe a faire face aab maladies animales
nouvelles.ll faut prendre garde a ce que ces phénoméenesreenaoités aux
maladies animales, ne se reproduisent pas lorsgidgira d’'une maladie
transmissible a 'homme. L'Union Européenne a uai \aesoin d’analyse du
risque. «l ne faut pas appréhender le VSB en termes de m@i$ en termes
de risques> releve M. Patrick Dehaumont, directeur génémal’alimentation
au ministére de I'agriculture, de I'agroalimentadgtede la forét.

Cette analyse des risques ne peut étre menée gveau europeen et
ne peut étre demandée qu’au niveau européen. Certesglement constitutif
de I'EFSA prévoit bien que la saisine revient auatk et a la Commission.
Mais une saisine nationale parait inadaptée audéaspéce. D’une part,
certains Etats, plus directement concernés paidékpie, ont cessé de I'étre
puisque la contamination en 2012 constitue vraisabdément une immunité
pour l'avenir. D’autre part, un Etat serait danseumosition plutot
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inconfortable s’il prenait l'initiative de « commder » une analyse des risques
dans un Etat membre désigné ou dans une régioicydaate ! D'ailleurs,
aucun Etat ne souhaite préter le flanc aux crisgtoeijours possibles de ses
voisins. Les maladies animales restent présentes léa pays d’élevage.

C’est donc a la Commission qu’il revient d’agirilSie faut pas nier
les difficultés voire les réticences a conduiretyjge d’enquéte et d’analyse,
les citoyens peuvent attendre un@&activité européenne qui semble faire
défaut. La transparence si souvent évoquée par les autorgépubliques
européennes ne doit pas se limiter a la communicat de résultats mais
doit impliquer la recherche des facteurs de risque.

«Avoir une vision européenne, c’'est aussi poser feblgme au
niveau mondiab commente M. Marc-Henri Cassagne, directeur gédnde
GDS France. N’est-ce pas le sens de la déclaratiomomité des mesures
sanitaires et phytosanitaires de I'Organisation Male du Commerce qui, le
2 juillet 2012 indiquait gu’il était de tout prenn&importance d’encourager la
transparence et des réponses adéquates pour faoe &ux maladies
émergentes qui pourraient apparaitreit-is of the paramount importance that
transparency be encourage to ensure timley diseasi#ication and adequate
response for any and all future emerging diseabas rhight occur> .

b) La préparation du « projet de loi sur la santé aalm»

La facon dont 'Europe a préparé sa grande « Ipisganté animale »,
en I'espece une « stratégie », est un exemple sgpesune caricature — de
cette sorte d’inertie bien regrettable.

En 2007, la Commission a présenté une communicatdtative a
«une nouvelle stratégie de santé animale pour I%Eouvrant la période
2007-2013. Une stratégie placée sous la devisgeux vaut prévenir que
guérir ». Devant la dimension inédite en Europe des niedadépertoriées
(fievre aphteuse, fievre catarrhale du mouton, ggiviaire) ou I'apparition
de nouvelles maladies (SRAS), la Commission avadtiadé de proposer cette
« stratégie » de santé animale, associée a « ugrgmme de travail »
ambitieux sur six ans. Bel exemple de réactivitdopé@enne, cette « stratégie »
de I'urgence a donné lieu a un projet-cadre (alaproposition législative en
bonne et due forme), dit future «loi de santé abe» en... 2012. Les
premiéres versions de ce projet ont été commungaés Etats membres. La
Commission (DG Sanco) prépare un texte sur la saniale. Seules des
versions techniques provisoires -des draft papmast disponibles, tel cdraft
working, document repréparé par la DG Sanco le 25 juin228aus le

! Com (2007) 539.
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n° SANCO/7221/2010/REVS5, intitulBraft proposal for the European Union
Animal Health Law

Ce projet encore en maturation est une opportulittamporte deux
innovations majeures qui pourraient trouver icirleypression concréte.

D’une part, cet avant projet prévoit un articleatéla « I'analyse et la
gestion des risques » précisant qua gestion desisques (doit) prendre en
compte (...) I'évaluation des risques (...) _ettta@utre facteur pertinent
(legitimate) pour le domaine en considératienEn I'espéce, une évaluation
des risques dans la zone indiqguée plus haut sempbér la pertinence
recommandée par la DG Sanco.

D’autre part, cet avant projet évoque a de nomla®usprises les cas
de suspicion. Le terme est évidemment ambigu meisulspicion pourrait
devenir un fait générateur de responsabilité quiligque des actions d’alerte,
d’étude et de précaution. Une analyse des risqonaerd dans ce cadre. Les
coincidences relevées dans le présent rapport semélre suffisantes pour la
diligenter.
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EXAMEN EN COMMISSION

La commission a procédé, le jeudi 6 décembre 2@lZkxamen du
rapport d’'information présenté par Mme Bernadetbeiai sur la lutte contre
le virus de Schmallenberg.

M. Jean Bizet.— Au cours de ma carriere professionnelle, je pas
eu a connaitre cette maladie car le virus de Sdemadrg n’existait pas a
cette époque. En revanche, je suis tres frappélgparombre de maladies
nouvelles qui apparaissent en Europe.

M. André Gattolin. — L’appellation des virus ou des maladies par le
nom des communes peut avoir des effets trés peartewbs pour les dites
collectivités !

M. Jean Bizet.— Lors de la crise de la lutte contre I'encéphatbpe
spongiforme bovine (ESB) en 1986, on avait pu ntderes grande diversité
des structures sanitaires dans les Etats membmsai@s pays, comme la
France, disposaient de véritables réseaux d’épm&miveillance tandis que
le Royaume-Uni en était pratiqguement dépourvu, oe ayait facilité la
diffusion de la maladie. La réussite de notre ptatee nationale de
surveillance épidémiologique en santé animale at@foette impression.

Il est certain que I'Europe peut encore améliores structures en
évitant notamment les doubles emplois entre agenoatonales et
européenne. Un effort de rationalisation méritetrd’@onduit. La coopération
des services est une condition du succes. C’egicpig¢rement important
dans les domaines sanitaire et environnemental.

Il faut étre conscient des conséquences indirat#erises sanitaires.
Aux premieres alertes, certains Etats mettent eantales menaces ou les
incertitudes pour faire jouer les clauses de saand®y sanitaires et
phytosanitaires prévues par I'Organisation mondidle commerce (OMC).
Les réflexes protectionnistes sont rapides maigtfdts sont durables car une
position commerciale perdue est trés difficile aomrguérir. Le projet d’avis
politique présenté par le rapporteur me paraitapsortun.

*

A l'issue de ce débat, la commission a adopté anéinimité I'avis
politique ci-apres.
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Avis politique

Vu la communication de la Commission intitulée «umouvelle stratégie d
santé animale pour I'Union européenne (2007-201834e sous la devise mieux vaut
prévenir que guérir » (COM (2007) 539) ;

D

Vu les documents préparatoires a I'avant projetpogposition de réglement

relatif & la santé animale (dite aussi « loi eusspee de santé animale ») élaboré par la

DG SANCO sous le n° SANCO/7221/2010/REVS5, intituéaft proposal for the
European Union Animal Health Law

Vu les données scientifiques disponibles et leséddhts avis de I'Autorité
Européenne de Sécurité des Aliments (EFSA) suirltes\de Schmallenberg ;

—

Considérant que les zones ou le virus a été détemié la premiére fois sor
remarquablement superposables avec celles ou la & @t son apparition en 2006-
2007 ;

Considérant qu'il parait légitime de s'intéressex dacteurs de risque quli
coup sur coup, conduisent I'Europe a faire facesmaladies animales nouvelles

La commission des affaires européennes :

Demande a la Commission de saisir 'EFSA afin de’elonduise une analyse
des risques d’introduction des maladies nouvelisdette zone.
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