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relatif à la « hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques ou présents en France 

métropolitaine chez les poissons d’élevage » 
 
 
 
 
 

L’Anses met en œuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste. 
L’Anses contribue principalement à assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de l’environnement, du travail et de 
l’alimentation et à évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter. 
Elle contribue également à assurer d’une part la protection de la santé et du bien-être des animaux et de la santé des 
végétaux et d’autre part l’évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments. 

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que l’expertise et l’appui scientifique 
technique nécessaires à l’élaboration des dispositions législatives et réglementaires et à la mise en œuvre des mesures 
de gestion du risque (article L.1313-1 du code de la santé publique).  

Ses avis sont rendus publics. 

 

 

L’Anses a été saisie le 29 mars 2013 par la DGAL pour la réalisation de l’expertise suivante : « demande 
d'avis relatif à la hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques ou présents en France métropolitaine ». 
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1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE 

Suite aux Etats généraux du sanitaire (2010-2011), une réorganisation des mesures de gestion des 
maladies animales a été mise en place. Dans ce contexte, l’ordonnance 2011-862 du 22 juillet 2011

1
, en 

modifiant le Code rural et de la Pêche maritime, a défini un nouveau cadre de gestion de la santé animale. 
Parmi les modifications apportées, les notions de maladies animales réputées contagieuses (MARC) et de 
maladies animales à déclaration obligatoire (MADO) ont disparu, remplacées par les dangers sanitaires 
répartis en trois catégories :  

 première catégorie : dangers sanitaires « de nature, par leur nouveauté, leur apparition ou 

persistance, à porter une atteinte grave à la santé publique ou à la santé des végétaux et des 

animaux à l'état sauvage ou domestique et/ou à mettre gravement en cause, par voie directe ou par 

les perturbations des échanges commerciaux qu'ils provoquent, les capacités de production d'une 

filière animale ou végétale. Ces dangers requièrent, dans un but d'intérêt général, des mesures de 

prévention, de surveillance ou de lutte rendues obligatoires par l'autorité administrative » ; 

 deuxième catégorie : « dangers sanitaires autres que ceux mentionnés au 1° [de première 

catégorie] pour lesquels il peut être nécessaire, dans un but d'intérêt collectif, de mettre en œuvre 

des mesures de prévention, de surveillance ou de lutte définies par l'autorité administrative ou 

approuvées dans les conditions prévues par l'article L. 201-12 » ; 

 troisième catégorie : « dangers sanitaires autres que ceux mentionnés aux 1° et 2° pour lesquels les 

mesures de prévention, de surveillance ou de lutte relèvent de l'initiative privée ». 

 le décret n° 2012-845 du 30 juin 2012
2
 fixe les conditions d’établissement de la liste des dangers 

sanitaires de première et deuxième catégorie. Ce décret prévoit que « les listes sont établies par 

arrêté du ministre chargé de l’agriculture après avis du Conseil national d’orientation de la politique 

sanitaire animale et végétale sur la base, pour les risques sanitaires les plus importants, d’une 

évaluation de l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation,de l’environnement et du 

travail ». 

Cette catégorisation, effectuée par le ministère chargé de l’agriculture, repose à la fois sur une approche 
scientifique d’évaluation des risques et sur différents critères de gestion. En ce qui concerne l’évaluation des 
risques, la Direction générale de l’alimentation (DGAL) avait sollicité un avis de l’Anses sur la hiérarchisation 
de maladies infectieuses et parasitaires présentes sur le territoire métropolitain pour les porcs, volailles, 
lapins, ruminants et équidés (saisine 2010-SA-0280). Une méthode de hiérarchisation des maladies 
animales a été élaborée pour les besoins de cette saisine. Par ailleurs, l’Anses s’est autosaisie sur la 
question des risques d’introduction et de diffusion des agents pathogènes exotiques en France 
métropolitaine et a, dans le cadre de cette auto-saisine (2008-SA-0390), élaboré une méthodologie de 
hiérarchisation appliquée aux maladies exotiques. 

L’arrêté ministériel du 29 juillet 2013 relatif à la définition des dangers sanitaires de première et deuxième 
catégorie pour les espèces animales s’est appuyé sur ces deux approches de hiérarchisation. 

Dans le but de poursuivre la mise en œuvre de la réglementation relative à la catégorisation des maladies 
animales pour les autres espèces, la DGAL sollicite un avis de l’Anses sur la hiérarchisation de maladies 
animales exotiques et présentes en France métropolitaine chez les espèces/groupes d’espèces suivants :  

 abeille domestique ; 

 chiens et chats ;  

 poissons d’élevage ;  

                                                
1
 Ordonnance n° 2011-862 du 22 juillet 2011 relative à l'organisation de l'épidémiosurveillance, de la prévention et de la lutte contre les 

maladies animales et végétales et aux conditions de délégation de certaines tâches liées aux contrôles sanitaires et phytosanitaires 

2
 Décret n° 2012-845 du 30 juin 2012 relatif aux dispositions générales organisant la prévention, la surveillance et la lutte contre les 

dangers sanitaires de première et deuxième catégorie 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071367&idArticle=LEGIARTI000024390575&dateTexte=&categorieLien=cid
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 crustacés d’élevage ; 

 mollusques d’élevage.  

Selon les termes de la saisine : 

« L’objectif de cette demande est de classer les dangers sanitaires exotiques ou présents en France 
métropolitaine affectant ces espèces, en fonction de leurs conséquences sur les productions animales, sur 
la santé de l’homme et sur l’environnement, suivant la même démarche globale que celle utilisée dans la 
réponse à la saisine 2010-SA-0280 ». 

Cependant, cette nouvelle saisine fait mention d’une hiérarchisation des dangers sanitaires à la fois 
exotiques et présents en France. Or, la saisine 2010-SA-0280 portait sur la hiérarchisation des agents 
pathogènes présents en France et l’auto-saisine 2008-SA-0390 a permis de développer une méthode de 
hiérarchisation pour les maladies exotiques. Dans le cadre du traitement de cette saisine, les méthodes de 
hiérarchisation utilisées précédemment ont été adaptées pour aboutir à une méthode qui prenne en compte 
la hiérarchisation à la fois des dangers exotiques et présents en France et qui puisse s’adapter à une grande 
diversité d’espèces.  

Les compétences requises pour traiter cette saisine étant de natures différentes, la saisine a été partagée en 
sous-unités, ne faisant pas appel aux mêmes experts :  

 saisine 2013-SA-0049 : adaptation de la méthodologie de hiérarchisation des maladies animales aux 

demandes de la saisine, à partir des méthodes élaborées par l’Anses dans les avis 2010-SA-0280 et 

2008-SA-0390 ; 

 saisine 2013-SA-0049A : hiérarchisation des dangers sanitaires pour les abeilles ; 

 saisine 2013-SA-0049B : hiérarchisation des dangers sanitaires pour les chiens et les chats ; 

 saisine 2013-SA-0049C : hiérarchisation des dangers sanitaires pour les poissons d’élevage ; 

 saisine 2013-SA-0049D : hiérarchisation des dangers sanitaires pour les mollusques d’élevage ; 

 saisine 2013-SA-0049E : hiérarchisation des dangers sanitaires pour les crustacés d’élevage. 

Le présent avis concerne la hiérarchisation des dangers sanitaires chez les poissons d’élevage. 

2. ORGANISATION DE L’EXPERTISE 

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise – Prescriptions 

générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) ».  

L’expertise relève du domaine de compétences du comité d’experts spécialisé (CES) « Santé Animale » 

(SANT). L’Anses a confié l’expertise du point de vue méthodologique au groupe de travail « Méthodologie de 

la hiérarchisation » et l’expertise relative aux maladies et à leur notation à des rapporteurs. Dans le groupe 

« Poissons », constitué de quatre experts spécialistes des poissons d’élevage, 10 réunions ont été 

organisées entre décembre 2013 et mars 2015. Les travaux ont été présentés au CES tant sur les aspects 

méthodologiques que scientifiques entre février 2014 et mai 2015. Ils ont été adoptés par le CES « SANT » 

réuni le 9 juillet 2015.  

Le Groupe de rapporteurs « Poissons » a également auditionné des professionnels représentant les filières 

de poissons d’élevage :  

- Le CIPA (Comité Interprofessionnel des Produits de l'Aquaculture) le 9 janvier 2015 ; 

- L’AFPPE (Association Française des Professionnels de la Pisciculture d'Etang) le 5 mars 2015. 

L’Anses analyse les liens d’intérêts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au long des 

travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intérêts au regard des points traités dans le cadre de 

l’expertise. 

Les déclarations d’intérêts des experts sont rendues publiques via le site internet de l’Anses (www.anses.fr). 

http://www.anses.fr/
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3. ANALYSE ET CONCLUSIONS DU CES 

3.1 Contexte de la filière  

3.1.1. Espèces de poissons et types d’élevage  

Historiquement, la production aquacole (définie ici comme la production d'êtres vivants en milieu 
aquatique) française a débuté au moyen-âge par la pisciculture (définie ici comme l'élevage de poissons) 
en étang qui se fonde essentiellement sur l'amélioration de la productivité de l'écosystème aquatique 
avec parfois, à certaines saisons, une complémentation alimentaire exogène. Les espèces élevées dans 
ces conditions sont principalement des cyprinidés (carpes, tanche et gardon en majeure partie), des 
percidés (perche et sandre), du brochet (ésocidé) et parfois du black-bass (centrarchidé). 

A l’heure actuelle, en complément de cette activité de pisciculture extensive en étangs, plus d'une 
quinzaine d'espèces de poissons (bar ou loup, truites arc-en-ciel et fario, ombles de fontaine et chevalier, 
saumon atlantique, dorade royale, esturgeons de Sibérie, russe et béluga, maigre, turbot, sole, sandre, 
perche, etc...) font l'objet d'élevage rationalisé « intensif » dans quelques 700 sites implantés en France, 
selon des modalités (circuits « ouverts » ou « fermés ») et dans des milieux (eau douce, saumâtre ou 
salée ; froide, tempérée ou « chaude ») très divers. A titre d’exemples, il existe : des élevages de bars et 
de dorades en cages flottantes en mer « chaude » ou de saumons atlantiques en mer « froide » ; des 
élevages continentaux de truites arc-en-ciel ou d'autres salmonidés ou d'esturgeons, en bassins 
extérieurs sur eau « froide » à tempérée provenant de rivières ou de sources ; des élevages d'esturgeons 
ou de percidés sur eau douce de forage, de nappes plus ou moins « chaude », en bâtiment avec circuit 
« fermé » ; des productions de larves de poissons marins en bâtiments et bassins artificiels sur eau salée 
de marais ou de nappe souterraine, etc... 

3.1.2. Chiffres clés de la production 

La majeure partie de la production française (environ 50 000 t/an) est centrée sur la truite arc-en-ciel 
(35 000 t environ ; source Ministère de l’Agriculture, 2013). 

La pisciculture marine produit annuellement environ 1970 t de bars, 1480 t de dorades royales, 260 t de 
turbots, 750 t de saumons, maigres et soles (site du CIPA

3
). 

Les piscicultures d’étang génèrent environ 7000 tonnes dont 70% de poissons vivants destinés au 
repeuplement des rivières et de plans d’eau, 26% pour la consommation et 4% pour la pêche au vif et 
l’ornement (source AFPPE).  

Les écloseries marines françaises produisent approximativement 93 millions d’alevins et de poissons 
prégrossis (bars et dorades essentiellement), très majoritairement destinés à l’export, parfois loin des 
frontières européennes. 

Enfin, les acipensériculteurs français élèvent environ 280 tonnes d'esturgeons et produisent 
approximativement 22 tonnes de caviar par an sur les 200 produites dans le monde. La production du 
silure glane, présentée comme prometteuse dans les années 80, est finalement d'ampleur 
« confidentielle ». La filière a été très touchée par l’ichthyophthiriose et le marché ne s’est pas développé 
autant que prévu. L'élevage des percidés dulçaquicoles, quant à lui, commence tout juste à émerger 
comme une filière nouvelle. Il est important de se préoccuper dès maintenant des dangers sanitaires 
susceptibles de menacer cette filière, afin que ceux-ci n’entravent pas son développement. 

La France a longtemps fait partie du peloton de tête de la production aquacole européenne mais est 
désormais devancée (parfois largement) par de nombreux autres états membres de l'UE. La production 
de poissons d’élevage a régressé de 20 % entre 1997 et 2007 (AGRESTE Les Dossiers N° 11 - AVRIL 
2011) en France, plaçant notre pays très en arrière des principaux pays producteurs, alors qu'elle est le 
secteur de production animale qui connaît la plus forte croissance annuelle au niveau mondial depuis 
plus de trente ans. 

3.1.3. Echanges entre pays et conséquences sanitaires 

Les poissons d'élevage intensif font majoritairement l'objet d'une commercialisation à destination du 
marché de la consommation (environ 70 %) mais aussi sous forme vivante pour le marché français 
(pêche récréative et élevage, repeuplement) ou vers d'autres pays membres et pays tiers (œufs 
embryonnés et larves pour l'élevage). Réciproquement, des poissons vivants (et des œufs embryonnés) 

                                                
3
 http://www.poisson-aquaculture.fr/les-chiffres-cles/ Consulté le 30 juin 2015 

http://www.poisson-aquaculture.fr/les-chiffres-cles/
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sont régulièrement introduits dans nos eaux à des fins d'abattage pour être transformés en France, mais 
également à des fins d'élevage. Leur provenance est majoritairement de pays membres de l'Union 
Européenne (UE) ou de l'Espace Economique Européen (EEE) et, dans une moindre mesure, de pays 
tiers. Ces échanges favorisent la circulation d'organismes pathogènes des poissons et donc l'introduction 
de nouveaux dangers sanitaires en France. Les exemples historiques illustrant ce type de mécanisme 
sont nombreux (Blanc, 1997). On peut citer, à titre d'exemples, les cas de la yersiniose à Y. ruckerii qui 
fut introduite en France par le commerce du vairon américain (Pimephales promelas), importé des États-
Unis pour la pêche au vif (Michel, Faivre et de Kinkelin, 1986) et celui de la rénibacteriose, découverte 
sur des saumons coho introduits dans une pisciculture expérimentale de Normandie (de Kinkelin, 1974). 

De façon générale, la production d’œufs embryonnés et de larves/alevins/juvéniles est mieux protégée 
sur le plan sanitaire (approvisionnement de l'élevage en eau souterraine ou de source éventuellement 
soumise à désinfection) que ne l'est le secteur du grossissement (approvisionnement en eau du réseau 
hydrographique de surface sans désinfection préalable, donc en continuité de milieu avec des 
populations de poissons sauvages et leurs organismes pathogènes). Il existe évidemment des 
exceptions. 

En pisciculture d’étang, de nombreuses autres espèces « d'accompagnement » peuvent cohabiter avec 
celles destinées à être commercialisées. Parmi elles, on trouve notamment des poissons dénués d'intérêt 
commercial, à potentiel invasif et pouvant jouer le rôle de réservoirs d'organismes pathogènes pour les 
autres espèces pisciaires. Certaines sont présentes depuis toujours comme la brème (Abramis brama, 
cyprinidé) alors que d'autres ont été introduites en France de longue date comme le poisson-chat 
(Ameiurus melas, ictaluridé) et la perche arc-en-ciel (Lepomis gibbosus, centrarchidé) ou plus récemment 
la gambusie (Gambusia affinis, poeciliidé) et le pseudorasbora (Pseudorasbora parva, cyprinidé). 

L'introduction aléatoire et incontrôlable dans le réseau hydrographique, par des particuliers aquariophiles, 
inconscients des conséquences d'un acte apparemment anodin, de poissons exotiques d'ornement 
(pseudorasborra, gambusies, esturgeons et même parfois des piranhas...) dont certaines espèces 
s'avèrent très invasives, peut exposer l'ensemble des populations pisciaires (libres ou élevées) à de 
nouveaux dangers sanitaires. Le milieu aquatique tout entier (biotope et biocénose) favorise la 
persistance et la transmission de certains organismes pathogènes des poissons. Toutefois, il importe de 
rappeler ici que la « réussite » d'un tel organisme dépend étroitement des conditions du milieu dans 
lequel il est introduit. De ce fait, bien des introductions se traduiront par un « échec » total ou pourront 
demeurer silencieuses, définitivement ou non... 

L'évolution de la production extensive en étangs a fortement décliné ces quinze dernières années (-40% 
environ), notamment à cause de l'expansion des populations de cormorans et la France, naguère 
exportatrice nette dans ce secteur, est désormais fortement importatrice. Cette évolution favorise la 
circulation interrégionale et internationale de poissons et de leurs organismes pathogènes et donc 
l'apparition de nouveaux dangers sanitaires dans les eaux françaises. 

3.1.4. Réglementation sanitaire 

En France et dans l'ensemble de l'Union Européenne, les échanges de poissons vivants (incluant les 
œufs embryonnés et les gamètes) sont soumis à des règles zoosanitaires. Cette réglementation 
(Directive 2006/88/CE, transposée dans le code rural et les arrêtés du 4 novembre 2008) vise à lutter, par 
la prévention, contre l'ensemble des maladies infectieuses des poissons. Toutefois, elle cible de façon 
plus spécifique et plus contraignante certaines maladies d'importance particulière, aussi répertoriées 
dans le « Code sanitaire pour les animaux aquatiques » de l'OIE, pour lesquelles des règles strictes 
d'échange, de certification et de qualification sont imposées. 

Les dispositions réglementaires en vigueur conditionnent l'autorisation de mettre sur le marché les 
produits aquacoles à l'obtention préalable d'un « agrément zoosanitaire » pour chaque ferme aquacole 
dans l'UE. Cet agrément (en cours de généralisation sur le territoire français) implique notamment la mise 
en place d'un programme de surveillance zoosanitaire, modulé en fonction des caractéristiques de 
chaque ferme aquacole (nature des espèces élevées, niveau de risque généré par la situation et les 
pratiques commerciales, statut officiel ou « catégorie sanitaire » pour chaque maladie concernée). Cette 
surveillance programmée est réalisée, d'une part, par des vétérinaires habilités par l'administration et, 
d'autre part, par l'autorité compétente (services vétérinaires). Ce dispositif est complété par une 
surveillance évènementielle basée sur la déclaration de toute mortalité inexpliquée ou signes cliniques 
évocateurs d'une maladie réglementée à la DDecPP, ou à la DDAAF pour les DOM.  

En cas de suspicion et/ou de confirmation d'un foyer de maladie réglementée, des mesures spécifiques 
de police sanitaire sont déployées (Arrêté Préfectoral de Mise sous Surveillance - APMS, Arrêté 
Préfectoral de Déclaration d'Infection - APDI, mesures d'élimination des poissons morts ou présentant 
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des signes cliniques, opérations d’assec
4
 avec nettoyage et désinfection des bassins, enquête 

épidémiologique, …) visant à stopper/limiter la propagation de l'organisme pathogène concerné.  

Les analyses biologiques de première intention sont effectuées par un réseau de laboratoires agréés par 
le ministère en charge de l'agriculture, épaulés par un laboratoire national de référence (LNR) « maladies 
réglementées des poissons » qui réalise les analyses de confirmation et de caractérisation et assure la 
mise en souchothèque des isolats de terrain.  

Le mandat du LNR intègre actuellement cinq virus: virus de la Septicémie Hémorragique Virale (SHV) ; 
virus de la Nécrose Hématopoïétique Infectieuse (NHI) ; Herpèsvirus de la carpe Koï (KHV ou CyHV 3) ; 
virus de l’Anémie Infectieuse du Saumon ((AIS) et virus de la Nécrose Hématopoïétique Epizootique 
(NHE), listés dans la version en vigueur de la Directive Européenne 2006/88/EC et classés en catégorie 
1 au niveau national

5
.  

3.1.5. Surveillance sanitaire 

Au niveau national, le LNR maladies règlementées des poissons travaille également sur des virus non-
listés connus ou émergents ayant une incidence économique en élevage. Il s’agit essentiellement des 
Nodavirus, du Birnavirus de la Nécrose Pancréatique Infectieuse (NPI), des Alphavirus de la Maladie du 
Sommeil (MS) et de la Maladie du Pancréas (MP), du Poxvirus de la Maladie du Sommeil de la carpe 
(Carp Œdema  Virus - CEV), de plusieurs Rhabdovirus (Virémie Printanière de la Carpe, rhabdovirus de 
la Perche, …) et Iridovirus. 

Par ailleurs, certaines maladies non listées dans la réglementation font l'objet d'une surveillance 
volontaire plus ou moins structurée dans les régions à plus forte production piscicole. C'est le cas 
notamment avec les GDS (groupements de défense sanitaire) aquacoles des régions Aquitaine et 
Bretagne. En Aquitaine, le GDS aquacole assure depuis plus de trente ans le suivi sanitaire des 
piscicultures adhérentes sur le terrain, collecte les informations recueillies dans son système informatisé 
d'épidémio-surveillance et édite la « Carte d’Identité Sanitaire » (CIS). Chaque pisciculture reçoit ce 
document qui inventorie certaines maladies (jugées importantes) diagnostiquées ou organismes 
pathogènes dépistés sur l’élevage et retrace l’historique sanitaire du site. Ce document, réactualisé 
régulièrement ou à l'occasion du diagnostic d'une nouvelle maladie, est la propriété du pisciculteur. La 
CIS permet à tout acheteur qui le demande de connaître avec exactitude l'état sanitaire d'une 
pisciculture. Outre les maladies réglementées, figurent sur la CIS : Nécrose pancréatique infectieuse, 
Yersiniose, Furonculose, Rénibactériose, Vibriose, Lactococcose et hépato-néphrite parasitaire. Un 
système analogue a été mis en place en Bretagne depuis 2013 par le GDS breton à partir des données 
recueillies sur le terrain par les vétérinaires aquacoles intervenant dans les piscicultures. La « carte 
d'information sanitaire » bretonne recense les maladies non réglementées suivantes : Nécrose 
pancréatique infectieuse, Maladie du sommeil, Nodavirose, Yersiniose, Furonculose, Rénibactériose, 
Vibriose, Lactococcose, Carnobactériose, Vagococcose, Flavobactériose, Maladie de la fraise, Hépato-
néphrite parasitaire et Amibiase branchiale.  

Par ailleurs, des enquêtes de dépistage sont aussi ponctuellement effectuées pour faire un état des lieux 
dans certaines régions en fonction de l'actualité épidémiologique nationale ou internationale (exemples : 
lactococcose en Poitou Charentes, Maladie du sommeil (Alphavirus) en Aquitaine). 

Enfin, certaines fermes aquacoles produisant et commercialisant des produits vivants à l'export vers 
d'autres états membres ou vers des états tiers effectuent avec leur vétérinaire aquacole une surveillance 
volontaire systématique de certaines maladies jugées critiques pour leur activité (nodavirose, NPI par 
exemple).  

 

3.2. Méthodologie développée 

3.2.1. Démarche commune proposée par le GT « Méthodologie » 

Le groupe de travail chargé d’élaborer la méthode de hiérarchisation des maladies animales exotiques et 
présentes en France (GT « méthodologie ») a été constitué en associant des compétences méthodologiques 
à celles de spécialistes des filières visées par la saisine 2013-SA-0049, afin de prendre en compte les 
spécificités de ces espèces. Des échanges réguliers entre le GT « méthodologie » et les groupes de 

                                                
4
 Mise hors d’eau du système d’élevage 

5
 Arrêté du 29/07/2013 relatif à la définition des dangers sanitaires de 1ère et 2ème catégorie pour les espèces animales 
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référents par espèce ou groupe d’espèces (GRPE) ont permis d’envisager et de traiter les problématiques 
rencontrées au cours de l’exercice de hiérarchisation.  

 

La méthode élaborée par le GT « méthodologie » est consultable dans l’avis 2013-SA-0049 « Méthode de 
hiérarchisation des maladies animales exotiques et présentes en France ». Elle s’articule autour des 3 
étapes suivantes : 

 établissement de la liste des dangers à hiérarchiser ; 

 notation des dangers et appréciation de l’incertitude de cette notation selon les modalités de 
hiérarchisation prévues ; 

 traitement et présentation des résultats obtenus en faisant notamment apparaître l’évaluation de 
l’incertitude s’y attachant. 

Des échanges avec le ministère en charge de l’agriculture ont permis de cadrer le traitement de la saisine 
avec le niveau de précision attendu par le demandeur de cette hiérarchisation. 

 

Pour la 1
ère

 étape, consistant en l’établissement de la liste des dangers à hiérarchiser, le GT 
« méthodologie » a proposé des critères généraux d’inclusion et d’exclusion. La liste des dangers a été 
établie, pour chaque GRPE, sur la base de la situation et des connaissances actuelles. Ainsi, certains 
dangers n’ont pu être pris en compte, faute de données disponibles, et la liste serait à réévaluer en cas 
d’émergence d’une nouvelle maladie et/ou d’évolution des connaissances. 

 

Pour la 2
ème

 étape, le GT « méthodologie » s’est attaché à mettre au point une méthode simplifiée de 
notation des dangers, permettant de traiter séparément les maladies animales présentes en France et les 
maladies exotiques. La grille de notation proposée comprend 8 domaines de critères (DC). La méthode 
laisse une certaine latitude aux groupes de référents par espèces dans le choix des critères et des éléments 
d’évaluation permettant la notation, sous réserve que ces adaptations soient argumentées.  

Afin de répondre à la demande du ministère, les modalités de justification de la notation et d’appréciation de 
l’incertitude ont également été développées. Sur ce dernier point, deux modalités d’appréciation de 
l’incertitude pour l’attribution d’une note sont présentées :  

 l’incertitude qualitative, notée « indice d’incertitude », prenant en compte l’insuffisance de 
connaissances,  

 l’incertitude quantitative ou « incertitude globale », prenant en compte le niveau de connaissance et 
la variabilité de la note. 

 

Enfin, pour la dernière étape, le GT « méthodologie » a développé un socle commun de mode de traitement 
des données et de présentation des résultats (les modèles de représentation graphique sont présentés en 
annexe de l’avis 2013-SA-0049 « Méthode de hiérarchisation des maladies animales exotiques et présentes 
en France ») dans le but d’obtenir des avis homogènes, quels que soient les espèces et groupes d’espèces.  

 

En conclusion, le GT « méthodologie » a élaboré, dans une démarche d’expertise collective, une méthode 
de hiérarchisation des dangers sanitaires qui se veut simple, souple et applicable quels que soient les 
espèces et groupes d’espèces animales visés. 

3.2.2. Application de la méthodologie à la filière « Poissons d’élevage » 

■ Pour établir la liste des maladies à hiérarchiser 

La liste des maladies prises en compte (Tableau 10 Annexe 1) a été établie par les experts de la façon 

suivante :  

-  d’une part, sur la base d’une première liste de maladies réglementées selon les indications de la 

saisine : « les dangers sanitaires à considérer sont ceux faisant l’objet d’une règlementation au titre 

du code rural et de la pêche maritime, ceux visés par la règlementation européenne (directive 

82/894, directive 2003/99, directive 93/53, directive 2006/88, règlement 1251/2008), les zoonoses à 

déclaration obligatoire chez l’Homme ou les zoonoses professionnelles et les maladies listées par 

l’OIE » ; 
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- d’autre part, en ajoutant un certain nombre de dangers biologiques d’intérêt, proposés par les 

différents experts.  

L’objectif était d’inclure, en amont de la démarche de notation, l’ensemble des dangers sanitaires 

d’intérêt puis d’identifier, en fonction des données disponibles, s’ils avaient un impact épizootique 

important ou un impact notable en santé publique et/ou s’ils engendraient des conséquences 

économiques objectivables et importantes pour la filière.  

Après examen, un certain nombre de maladies de cette liste initiale n’ont pas été retenues. Les critères 

d’exclusion ont été les suivants : 

 dangers ne constituant pas une entité étiologiquement définie ; 

 dangers représentés par des animaux vivants jouant le rôle de prédateurs (comme le cormoran), 

considérés hors champ de la saisine par le demandeur ; 

 espèce cible non élevée en France et sans perspective d’introduction dans un proche avenir ; 

 dangers ne touchant que des espèces de poisson d’ornement (autre saisine en cours pour ces 

espèces) ; 

 données très insuffisantes ne permettant pas de noter la maladie (ces dangers sont alors identifiés 

comme « maladie inconnue ») ; 

 lorsque l’information est disponible, la gravité des troubles et/ou l’impact économique sont considérés 

très limités voire nuls. 

 

■ Pour la grille de notation 

L’outil de notation général proposé par le GT « Méthodologie », comportant huit domaines de critères, a 

nécessité une re-formulation des différents éléments d’évaluation, afin de répondre aux spécificités des 

poissons, du milieu d’élevage et des filières piscicoles. 

Plusieurs points nécessitant une modification ou des précisions ont ainsi été mis en évidence : 

 Le domaine de critère relatif à la probabilité d’introduction (DC0) a été adapté au milieu aquatique, 

en intégrant notamment l’eau de transport des poissons comme facteur supplémentaire 

d’introduction. 

 Le domaine de critères ciblé sur le potentiel de diffusion, de persistance et d’évolution de la maladie 

et/ou de l’agent pathogène (DC1) a également été adapté au milieu de vie aquatique des animaux 

d’une part ; d’autre part, un sous-critère dans le critère d’évolution a été ajouté concernant la 

possibilité d’émergence de nouvelles filières. En effet, l’aquaculture étant en pleine évolution, 

différentes espèces de poissons peuvent faire, à tout moment, l’objet d’un développement en termes 

d’élevage.  

 L’impact économique de la maladie sur les filières (un des critères du DC2 : le DC2.3) a été modulé 

en fonction de l’importance en France de l’élevage de la ou des espèces concernées. 

 Concernant le risque pour la santé publique (DC3), la gravité de la maladie pour l’homme a été 

notée, non pas au regard de la zoonose la plus grave liée aux maladies des poissons, mais en 

comparaison avec une maladie grave humaine, quelle que soit son origine.  

 L’évaluation de l’impact sociétal de la maladie (DC4) n’a pas pu prendre en compte l’ensemble des 

critères initialement prévus. L’impact en matière de bien-être animal n’a en particulier pas été 

évalué, le bien-être des poissons d’élevage étant pour le moment une notion mal définie. Ce 

domaine de critère DC4 a ainsi été essentiellement évalué au regard des retombées médiatiques 

liées aux maladies. 

 L’efficacité de la vaccination comme mesure de lutte contre la maladie (critère considéré dans la 

grille de notation générale du DC6) a été envisagée au sens large du terme, comprenant également 

les autovaccins, importants dans les filières piscicoles. 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2013-SA-0049 C 

Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

 

Page 12 / 125 

 L’impact environnemental des mesures de lutte dans le DC7 a pris en compte le caractère particulier 

du milieu de vie aquatique et le plus souvent ouvert des poissons d’élevage, pour lesquels la plupart 

des traitements est administrée dans l’eau, avec un impact environnemental non négligeable.  

 Une échelle de notation a été établie afin de faciliter et d’homogénéiser l’appréciation des critères 

des DC 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.  

L’amplitude de notes a été établie sur une échelle de 0 à 5 pour l’ensemble des critères afin d’assurer une 

uniformité dans la notation. Pour certains critères du DC6, seules trois notes ont été définies, comprises 

entre 0 et 5, cette répartition étant mieux adaptée pour la notation. 

Les tableaux figurant dans l’annexe 2 précisent en détail les critères et sous-critères qui ont servi de base 

pour l’évaluation de chaque DC, ainsi que la signification de l’échelle des notes de critères de 0 à 5. La grille 

de notation utilisée par le GRPE poissons figure quant à elle en annexe 3. 

■ Pour les modalités de notation 

Les modalités de notation ont été établies par le GRPE selon les prescriptions du GT «méthodologie». Dans 
un premier temps, la notation des dangers sanitaires a été répartie parmi les 4 experts, puis les notations de 
chaque expert ont été relues par deux rapporteurs du groupe, indépendamment l’un de l’autre. Enfin, une 
mise en commun a été réalisée pour chaque maladie, afin de parvenir à une seule note consensuelle.  

Dans un second temps, les experts ont été sollicités pour une lecture horizontale, critère par critère et DC 
par DC, des notes attribuées à l’ensemble des dangers retenus. Cette comparaison horizontale a conduit à 
identifier d’éventuelles incohérences, amenant à modifier l’une ou l’autre note de critère, avant de procéder à 
une validation finale collective de toutes les notes, préalablement à l’exercice de hiérarchisation.  

Les auditions des professionnels ont apporté des données permettant de mieux évaluer quelques critères, 
pour certaines maladies peu documentées. 

Les notes attribuées par le GRPE l’ont été selon les prescriptions suivantes :  

• Le DC0, noté entre 0 et 1, reflète la probabilité d’introduction de la maladie en France. La valeur 1 a 
été systématiquement attribuée aux maladies présentes en France (facteur multiplicatif des autres DC), 

• Chaque DC, du DC1 au DC7, a fait l’objet d’une notation intermédiaire des critères les constituant, 
chacun sur la base de l’échelle de notation élaborée par le GRPE. Les critères ont été notés 
individuellement, puis additionnés et recalculés sur 10, comme prescrit par le GT « méthodologie », pour 
obtenir la note finale de DC, 

• Dans le cas particulier du DC2 (« Impact économique de la maladie/de l’infection dans les unités 
épidémiologiques et/ou les filières en tenant compte des mesures de lutte actuelles »), la note du critère 2.3 
(impact économique dans les filières) a été évaluée en fonction de l’importance (en volume et en valeur) des 
filières d’élevages des espèces de poissons concernées (annexe 5). 

 

■ Pour l’appréciation de l’incertitude liée à la notation 

Compte tenu des niveaux de connaissances très hétérogènes entre les dangers sanitaires, le GRPE a 
convenu d’appliquer la méthode qualitative d’appréciation de l’incertitude de la notation, proposée dans le 
document du GT « méthodologie » et comportant les indices d’incertitude (ii) suivants : 

o ii = 1 La note attribuée est fondée sur des résultats convergents d’études scientifiques ou sur un 
système de collecte de données de fiabilité reconnue ; 

o ii = 2 La note attribuée est fondée sur un nombre limité d’études scientifiques ou sur un système de 
collecte de données de fiabilité limitée ET la présence de convergence entre auteurs et/ou experts ; 

o ii = 3 La note attribuée est fondée sur un nombre limité d’études scientifiques ou sur un système de 
collecte de données de fiabilité limitée ET l’absence de consensus entre auteurs et/ou experts ; ou 
sur un avis individuel d’expert en l’absence d’études scientifiques ou de système de collecte de 
données ; 
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o ii = 4 Aucune note n’est attribuée du fait de l’absence totale de données et d’avis d’expert. 

Ces indices d’incertitude ont été attribués à chaque DC de façon collégiale, lors de la mise en commun des 
notes. 

 

Le niveau 4 d’incertitude a été attribué à certains critères ou domaines de critères pour deux maladies :  

- l’iridovirose de l’esturgeon : sur les DC 1-2-4-5 et 7, rendant impossible sa notation (trop de DC non 
notés) ; 

- la maladie du sommeil de la carpe (CEVD) : sur le DC1 (pour le critère 1.3) et le DC5. 

 

Le fait de ne pas noter un ou plusieurs DC pour une maladie, du fait d’une incertitude de 4 sur ces DC, 
conduit à ne pas pouvoir donner de note finale à cette maladie, ce qui l’exclut de la hiérarchisation. Sollicité 
sur ce problème, le GT méthodologie a proposé le raisonnement suivant :  

- si un DC ne peut être noté pour une maladie, le GRPE pourra décider de lui attribuer un couple de 
notes minimale et maximale. La note finale contient alors deux options : note finale intégrant la 
valeur minimale du DC / note finale intégrant la valeur maximale du DC. Cette possibilité doit 
néanmoins être limitée à 1 DC si le nombre de DC pris en compte dans la hiérarchisation est 
inférieur ou égal 4, et à 2 si le nombre de DC est supérieur à 4. 

- cette procédure sera aussi appliquée pour un critère au sein d’un DC, lorsque, faute de données, 
aucune notation de ce critère n’est envisageable pour certaines maladies de la liste. 

- cette procédure ne s’applique pas au DC0 qui est de nature différente des autres DC (probabilité 
d’introduction de la maladie, comprise entre 0 et 1, multiplicatif des autres DC). 

La grille de notation prévue pour les dangers sanitaires des poissons comportant (en dehors du DC0) 7 
domaines de critères, le GRPE pouvait envisager de ne pas exclure de la hiérarchisation les maladies pour 
lesquelles 2 DC ne pouvaient être notés.  

- Ainsi, la maladie du sommeil de la carpe (CEVD) a été notée en prenant pour le critère 1.3 du DC1 
et pour le DC5 les valeurs minimales et maximales, induisant 2 notes pour la CEVD : CEVmin et 
CEVmax.  

- En revanche, l’iridovirose de l’esturgeon présentant 5 DC non notés, a été exclue de la notation. 

 

■ Pour l’agrégation des notes des domaines de critères, le calcul de la note finale et de son 
incertitude, par danger  

Les notes de DC ont été agrégées selon les recommandations du GT méthodologie de hiérarchisation, 
d’une part sans pondération, d’autre part en pondérant chacun des domaines de critères (voir ci-dessous). 
Il est rappelé que la note finale est obtenue par la somme (pondérée ou non) des DC 1 à 7 multipliée, dans 
le cas des dangers sanitaires exotiques, par le DC0. Chaque danger sanitaire est ainsi noté sur 70. 
 
Les préconisations du GT méthodologie, en ce qui concerne l’indice d’incertitude de la note finale, étaient de 
retenir le mode, c’est-à-dire l’indice d’incertitude le plus représenté parmi ceux attribués aux différents DC. 
Cependant, le cas particulier de la maladie du sommeil de la carpe (CEVD) a conduit les experts à modifier 
ce choix, pour retenir in fine la moyenne des indices d’incertitude attribués aux différents DC, arrondie au 
nombre entier supérieur. La prise en compte de la moyenne et non du mode des indices d’incertitude 
constitue donc une différence par rapport à d’autres filières. 
En effet, les indices d’incertitude pour la CEVD étaient les suivants (tableau 1) : 
 

Tableau 1 : Indices d’incertitude pour la maladie du sommeil de la carpe (CEVD) 

CEVD 

Domaines de critères 

DC1 DC2 DC3 DC4 DC5 DC6 DC7 

Indice 
d’incertitude 

3 3 1 1 4 1 1 
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Le mode de ces indices d’incertitude était de 1, malgré la présence d’une incertitude de 4 pour le DC5. Ceci 
ne traduisant pas la réalité des difficultés de notation, le GT méthodologie a recommandé d’adopter la 
moyenne des DC comme indice d’incertitude de la note finale (soit ici une incertitude de 2), à la place du 
mode.  

 

■ Pour la pondération des domaines de critères 

La pondération des DC (à l’exception du DC0) a été établie par les experts spécialistes du groupe de 
rapporteurs. La méthode dite « Las Vegas » a été proposée par le GT méthodologie. Les experts 
disposaient chacun d’un nombre de points proportionnel au nombre de DC dans leur filière, le nombre de 
points par DC étant fixé à 10. 

Les résultats sont présentés dans le Tableau 2 ci-dessous. Ce tableau présente également les pondérations 
tirées d’une publication de l’OIE (Gary, 2014) portant sur la notation des critères pour une hiérarchisation 
pertinente des maladies animales, déterminées sur la base de réponses faites par  135 pays membres. 
Cette pondération tient compte des impacts sur la santé publique (y compris la sécurité sanitaire des 
aliments), économique (notamment sur le commerce), sur l’environnement, la société (risque potentiel de 
crise), ainsi que la disponibilité et la faisabilité des mesures de contrôle de la maladie. Cet ensemble de 
réponses tend globalement à considérer les DC avec un poids identique. 

Tableau 2 : Pondérations des domaines de critères définies pour le groupe "Poissons" 

 
DC1 Potentiel 
de diffusion 

DC2 
Impact 

économique 

DC3 
Impact santé 

publique 

DC4 
Impact 
sociétal 

DC5 
Impact sur les 
écosystèmes 

DC6 
limite à l’efficacité 
des mesures de 

lutte 

DC7 
Impact des 
mesures de 

lutte 

Pondération 
proposée par les 
experts 

15 15 5 5 10 15 5 

Pondération OIE 
(toutes filières 
confondues) 
(Gary 2014) 

Non pris en 
compte 

4.24 4.46 3.73 3.65 4.34 3.92 

 

Il convient de noter que le faible poids donné au DC3 (impact de la maladie en santé publique) est lié à la 
particularité de ces filières de poissons d’élevage, où les contacts humains avec les animaux sont peu 
fréquents. 
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3.3. Présentation des résultats  

3.3.1. Liste finale des maladies 

La liste initiale comprenait 67 maladies. Un total de 38 a finalement été retenu dans la liste finale présentée 
ci-dessous, subdivisée en 29 maladies présentes en France et 9 maladies exotiques. 

Tableau 3 : Liste finale des maladies présentes en France retenues 

T
yp

e 

d’
in

fe
c

_t
io

n1  MALADIES PRESENTES EN FRANCE 

Danger sanitaire Agent pathogène (Famille, genre)2 

B Columnariose Flavobacterium columnare 

P Costiase Ichthyobodo necator 

P Cryptocaryose ou maladie des points blancs Cryptocaryon irritans 

B Edwardsiellose Edwardsiella tarda 

V Nodavirose : Encéphalopathie et rétinopathie virale 
Virus de l’encéphalopathie et de la rétinopathie virale  

[Nodaviridae, Betanodavirus] 

B Erythrodermatite Aeromonas salmonicida subsp smithia 

B Flavobactériose d’eau froide Flavobacterium psychrophilum 

B Furonculose A. salmonicida subsp. salmonicida 

V KHV : Herpèsvirose de la carpe Koï   
Herpes Virus de la Carpe Koï (KHV ou CyHV-3)  

[Alloherpesviridae, Cyprinivirus] 

P Ichthyophthiriose ou maladie des points blancs Ichthyophthirius multifiliis 

B Lactococcose Lactococcus garvieae 

B Listonellose (vibriose) Listonella (Vibrio) anguillarum 

V Maladie du sommeil de la carpe (CEVD) 
Carp edema virus (CEV)  

[Poxviridae (à confirmer); genre indéterminé] 

V 
Alphavirose : Maladie du sommeil (MS) et 

Maladie du pancréas (MP)  
Salmon Pancreatic Disease Virus (SPDV) et  

Sleeping Disease Virus (SDV) [Togaviridae, Alphavirus] 

B Mycobactérioses Mycobacterium marinum, fortuitum, chelonae, abcessus 

V Nécrose Hématopoïétique Infectieuse (NHI) 
Virus de la Nécrose Hématopoïétique Infectieuse (IHNV) 

[Rhabdoviridae, Novirhabdovirus]  

V Nécrose pancréatique infectieuse (NPI) 
Virus de la Nécrose pancréatique infectieuse (IPNV) 

 [Birnaviridae, Aquabirnavirus] 

V Papillomatose de la carpe (« variole ») 
Cyprinid Herpesvirus 1 (CyHV-1) ou Carp Pox Virus ou  
Fish Papilloma Virus - (Alloherpesviridae, Cyprinivirus) 

B Photobactériose à piscicida ("pasteurellose") Photobacterium damsellae subsp. Piscicida 

B Rénibactériose Renibacterium salmoninarum 

V Rhabdoviroses de la perche et du brochet 
Rhabdovirus - (PeRV et PFRV)  

[Rhabdoviridae, Perhabdovirus (PeRV) et Spirivirus (PFRV)] 

B Maladie de la fraise : Rickettsiose  Rickettsiacae caractérisée mais non encore nommée 

V 
Septicémie Hémorragique Virale  

Génogroupes I, II et III (SHVI-II-III) 
Virus de la Septicémie Hémorragique Virale (VHSV) 

[Rhabdoviridae, Novirhabdovirus] 

B Streptococcies Streptococcus agalactiae, dysgalactiae, iniae, parauberis 

B Ténacibaculoses 
Tenacibaculum   maritimum et, dans une moindre mesure : T. 
marinum, T. dicentrarchi, T. discolor, T. gallaicum, T. soleae 

P Tétracapsuloïdose Tetracapsula bryosalmonae (Myxozoaire) 

B Vagococcose Vagococcus salmoninarum 

V Virémie printanière de la carpe (VPC) 
Virus de la virémie printanière de la carpe (SVCV)  

[Rhabdoviridae, Spirivirus] 

B Yersiniose (maladie de la bouche rouge) Yersinia ruckeri 
1B : bactériose, P : parasitose, V : virose, 2 Virus taxonomy 2014 (http://ictvonline.org/virustaxonomy.asp) 
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Tableau 4  : Liste finale des maladies exotiques retenues 
 

T
yp

e 

d’
in

fe
c

_t
io

n1
 MALADIES EXOTIQUES 

Danger sanitaire Agent pathogène 

P 
Aphanomycose ou 

Syndrome ulcératif épizootique 
Aphanomyces invadans (Oomycète) 

V Anémie infectieuse du saumon (AIS) 
Virus de l’Anémie infectieuse du saumon (ISAV) 

[Orthomyxoviridae, Isavirus]  

P Gyrodactylose du saumon Gyrodactylus salaris (Monogène) 

V AciHV : Herpèsvirose des acipenseridae 

Acipenseridae Herpes Virus 2 (AciHV-2) ou  
White Sturgeon Herpes Virus 2  (WSHV-2) et son variant 

Siberian Sturgeon Herpes Virus (SbSHV)  
[Alloherpesviridae, Ictalurivirus] 

V Iridovirose de l’esturgeon 

Plusieurs virus possibles : 
 White Sturgeon Iridovirus (WSIV) 

Shovelnose Sturgeon Iridovirus (SSIV)  
Pallid Sturgeon Iridovirus (PSIV) 

Russian Sturgeon Iridovirus (RSIV) 
[Iridoviridae, genre non-déterminé] 

P Maladie de la rosette Sphaerothecum destruens 

V Nécrose hématopoïétique épizootique (NHE) 
Virus de la Nécrose Hématopoïétique Epizootique (EHNV) 

[Iridoviridae, Ranavirus]  

B Piscirickettsioses septicémiques 
Piscicrickettsia salmonis  

et autres « Rickettsia-like organisms » 

V Septicémie Hémorragique Virale– Génogroupe IVb (SHV-IVb) 
Virus de la Septicémie Hémorragique Virale (VHSV) 

[Rhabdoviridae, Novirhabdovirus] 

1B : bactériose, P : parasitose, V : virose,  2 Virus taxonomy 2014 (http://ictvonline.org/virustaxonomy.asp) 

Conformément aux critères d’exclusion définis précédemment, certaines maladies ont été retirées de la liste 
initiale. L’annexe 1 présente l’intégralité des maladies listées en première intention, accompagnée des 
commentaires explicitant leur intégration, ou non, dans la liste finale des maladies. Néanmoins, certains 
points généraux sont évoqués ci-après : 

 

 Absence de données 

Trois dangers sanitaires n’ont pas été retenus du fait de l’absence de connaissances concernant une 
majorité d’éléments relatifs à leur évaluation (incertitude 4 sur plusieurs domaines de critères) : 
l’iridovirose de la daurade japonaise (Red Sea Bream Iridovirus), l’épitheliocystis (Chlamydiaceae) et 
la flavobactériose branchiale (Flavobacterium branchiophilum).  

Sans pouvoir rassembler suffisamment d’éléments pour conduire une notation pertinente de ces 
maladies aux fins de hiérarchisation, les experts fournissent néanmoins les informations disponibles 
concernant les 3 dangers sanitaires non notés : 

o Iridovirose de la daurade japonaise (Red Sea Bream Iridovirus) : ce virus a été initialement 
identifié chez Pagrus major. Plusieurs virus semblables ou très voisins (exemple du virus de la 
nécrose infectieuse des reins et de la rate (infectious spleen and kidney necrosis virus) ont 
ensuite été décrits, y compris sur des poissons d'ornement, (Sudthongkong et al., 2002) mais les 
études de parenté ou d'identité entre ces virus ne sont pas achevées. Plus de 30 espèces de 
poissons sont affectées, jusqu'à présent dans les limites de la région extrême-orientale. La 
température critique pour la maladie clinique est supérieure à 25 °C, ce qui atténue les risques 
sous nos latitudes. 

Les techniques de diagnostic sont au point, ainsi que les connaissances sur la résistance du 
virus aux agents physico-chimiques. En revanche, on ignore tout de sa survie dans le milieu 
aquatique, de son cycle de vie et de sa persistance chez des animaux porteurs.  
 

o Epitheliocystis (Chlamydiaceae) : les études génomiques ont confirmé la responsabilité de 
chlamydiacées, dont 2 espèces décrites chez le saumon atlantique (Candidatus Clavichlamydia 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2013-SA-0049 C 

Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

 

Page 17 / 125 

salmonicola en eau douce et Candidatus Piscichlamydia salmonis en eau de mer), dans des 
tableaux cliniques d'infections prolifératives branchiales. Il existe sans doute l'équivalent dans 
des populations de salmonidés et de bien d'autres poissons sauvages qui pourraient héberger 
d'autres espèces ainsi que leurs variants génétiques, le problème étant que des observations 
suivies n'ont pu être réalisées que dans un contexte d'élevage intensif. Il faut s'attendre à de 
multiples descriptions nouvelles dès lors qu'on s'intéressera sérieusement à ces bactéries. Leur 
nature intracellulaire pourrait  justifier une approche sanitaire, à condition de savoir caractériser 
les isolats et de pouvoir délimiter des zones indemnes bien protégées. 

 

o Flavobactériose branchiale (Flavobacterium branchiophilum) : malgré de très sérieuses difficultés 
de culture, la bactérie a été identifiée (à défaut d'être dénommée) dès le début des années 1980 
(Wakabayashi et al, 1989) et est assez bien connue grâce aux études menées au Japon et en 
Amérique du Nord. Elle fait partie des flavobactéries ichtyopathogènes classiquement citées 
mais, curieusement, son impact clinique paraît varier selon les régions géographiques. C'est  au 
Canada que ce germe se manifeste avec le plus de sévérité alors qu'en Europe, bien que 
l'existence de la bactérie ait pu être démontrée, aucun cas clinique n'a jamais été rapporté. 

 

Au cours de la notation, une 4
ème

 maladie s’est révélée impossible à noter, faute de 
connaissances suffisantes : il s’agit de l’iridovirose de l’esturgeon. Plusieurs iridovirus 
susceptibles d’infecter les esturgeons ont été décrits à ce jour. Le White Sturgeon Iridovirus 
(WSIV), détecté pour la première fois chez des animaux en captivité aux Etats Unis en 1988, 
peut provoquer jusqu’à 95% de mortalité en quelques mois sur des esturgeons juvéniles. Ce 
virus s’est propagé rapidement dans de nombreux élevages chez lesquels il a généré des 
mortalités récurrentes, constituant un des facteurs limitants de la production. De nombreux autres 
Iridovirus ou ‘Iridovirus-like’ ont également été rapportés en Amérique du nord et en Europe, 
comme le Shovelnose Sturgeon Iridovirus (SSIV), le Pallid Sturgeon Iridovirus (PSIV) ou encore 
le Russian Sturgeon Iridovirus (RSIV). Si la présence de cette infection est signalée en Europe 
dès 1998 (Adkinson et al., 1998), il reste compliqué à ce jour d’avoir une vision claire de la 
diversité de ces virus et de leur impact sur la filière.  

 

 Cas des parasites externes 

En dehors de Cryptocaryon et Ichthyophthirius qui, au sens strict, ne sont pas des parasites externes 
puisque localisés sous l'épiderme, et de Gyrodactylus salaris, qui a acquis chez les saumons de 
Norvège une importance historique, les parasites externes sont délicats à prendre en compte dans 
cet exercice de hiérarchisation, même si certains, comme Miamiensis avidus (ou Philasterides 
dicentrarchi) et Diplectanum, peuvent représenter des problèmes sérieux dans certains élevages 
marins (cf. infra).  

En effet, les parasites externes présents dans les milieux aquatiques, sont omniprésents dans les 
élevages, hormis ceux fonctionnant en circuit recyclé. Ils constituent en quelque sorte une 
composante du système d’élevage, qui n’exprime des effets pathogènes que dans certaines 
conditions d'environnement et d'élevage. La gravité des troubles et/ou l’impact économique sont par 
ailleurs considérés comme très limités, compte tenu de l'existence de traitements  permettant a 
minima de limiter leur prolifération.  

Pour ces raisons, la plupart des parasites externes n’ont pas été retenus dans la hiérarchisation. 
Certains font néanmoins l’objet d’un état des connaissances, susceptible d’être utile pour les 
gestionnaires.  

o Commentaires sur certains parasites marins non retenus 

 Miamiensis avidus  (Philasterides dicentrarchi)  est un scuticocilié de localisation cutanée mais 
aussi parfois viscérale, pouvant coloniser divers organes internes dont la gonade, surtout 
dommageable du fait de son régime hématophage. Un impact important a été rapporté en cas 
de prolifération sur les juvéniles de bar.  

 Monogènes marins : Diplectanum aequans  (Pseudodactylogyridés) et Microcotilidés 
(Microcotyle sparus/pancerii, devenus Sparicotyle chrysophrii et  Sciaenocotyle pancerii). Il 
s’agit de parasites branchiaux pouvant être à l’origine de taux d'infestations sévères sur les 
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juvéniles
6
 de poissons marins élevés en pleine eau, notamment le bar pour le premier, les 

espèces d'aquaculture méditerranéenne (daurade, ombrine, maigre) pour les microcotilidés.  

Tous ces parasites ont un cycle de développement direct (monoxène) qui favorise leur rapide 
multiplication dans les structures d'élevage intensif. Les traitements classiques par les 
organophosphorés sont compliqués à mettre en œuvre en cages marines et la présence 
permanente des parasites sur des poissons sauvages, qui d'ailleurs n'en souffrent guère, exclut 
toute possibilité d'une police sanitaire. 

 

o Amibiase branchiale non retenue 

Distingué dans les années 1980, dans le complexe des maladies branchiales, le syndrome 
d’amibiase branchiale, dénommé "amoebic gill disease" (AGD) a d'abord été associé à 
Neoparamoeba pemaquidensis avant que la mise au point de sa culture et les méthodes génétiques 
ne désignent N. perurans comme le véritable responsable en Norvège (Young et al., 2007). La 
prévalence de la maladie semble avoir progressé depuis quelques années jusqu'à exercer un impact 
notable sur l'aquaculture mondiale. L'AGD est ainsi devenu un problème majeur dans certains pays, 
notamment pour la production de saumon, le passage en mer des poissons représentant la phase 
critique. Outre que le traitement le plus efficace, qui  consiste à immerger les animaux en eau douce, 
coûte très cher, ce passage en mer, où les amibes sont omniprésentes, exclut les possibilités de 
lutte sanitaire. Dans le cas de la France, l'impact de l'AGD, qui paraît également fort chez le turbot, 
pourrait surtout être à craindre dans les productions méditerranéennes à la lumière de descriptions 
concernant la dorade et le loup, ce dernier se montrant cependant moins sensible. La mesure de 
lutte la plus pertinente pourrait alors être de n'élever que des espèces relativement tolérantes dans 
les sites infectés (Santos et al., 2010). 

 

 Bactéries opportunistes, non retenues 

Les travaux visant à étudier la variabilité de souches bactériennes de même espèce à l'aide des 
techniques de typage moléculaire ont conduit à réviser ou clarifier nos idées sur plusieurs bactéries 
considérées comme des pathogènes importants des poissons. La relative imprécision des espèces 
définies (ex.: certains Aeromonas mobiles) ou l'importante clonalité des isolats de même espèce 
dans une zone et chez un hôte donné (ex.: Photobacterium damselae subsp. damselae, 
nombreuses flavobactériacées) semblent indiquer que beaucoup sont plutôt des agents 
opportunistes qui n’entrent pas dans les critères d’inclusion des maladies à hiérarchiser.   

 

 Maladies de l’anguille 

Malgré quelques tentatives sans lendemain dans les années 1980, la France est aujourd’hui 
totalement absente de la production d’anguille d’aquaculture (Via Aqua, 2014). Seule une activité de 
« recrutement » dans le milieu naturel est à noter en ce qui concerne les jeunes civelles nées en 
mer des Sargasses, qui sont pêchées en zone estuarienne à des fins de repeuplement. Cette 
méthode d'exploitation ne permet pas de maîtriser le statut sanitaire des jeunes poissons prélevés 
ni, en pratique, de gérer convenablement le risque sanitaire représenté par les opérations 
repeuplement, même si des analyses microbiologiques et parasitologiques sont réalisées. C’est la 
raison pour laquelle les maladies de l’anguille n’ont pas été retenues pour la hiérarchisation.  

Les experts fournissent néanmoins les informations disponibles concernant les 2 principaux dangers 
sanitaires de cette espèce de poisson :  

o Herpèsvirose de l’Anguille (Anguillid Herpesvirus-1) chez Anguilla japonica et A. anguilla : le virus 
existe en Europe et est présent chez des poissons porteurs dans les populations naturelles des 
Pays-Bas, d'Allemagne et très vraisemblablement de France. Les études génomiques les plus 
récentes semblent le rapprocher davantage des virus de Cyprinidés que des Alloherpesvirus 
auxquels on l'avait incorporé. Outre que, d'après les rapports disponibles,  les mortalités ne sont 
pas très conséquentes (1 à 10 %), on peut s'interroger, malgré une fréquence d'isolements 
élevée, sur sa réelle spécificité en matière d'infections silencieuses, sur la persistance de ces 
dernières et sur l'ampleur de sa distribution dans les eaux naturelles. Les conditions d'une 
prophylaxie sanitaire sont évidemment liées à ces questions. 

                                                
6
 Jeune poisson qui n'est pas encore apte à se reproduire. 
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o Anguillicolose à Anguillicola crassus : cette maladie a fait l’objet, dans cet exercice, de 
questionnements contradictoires. Introduit au tournant des années 1980 à partir d'Asie (Ashworth 
et Blanc, 1997) ce nématode s'est installé à demeure dans les populations d'anguilles 
européennes, dont il parasite la vessie gazeuse après ingestion d'un crustacé hôte intermédiaire 
(copépode ou ostracode, De Charleroy et al, 1990 ; Moravec et al, 2005). Ses effets, souvent 
sévères, peuvent être directs (hématophagie et action inflammatoire) mais aussi débilitants 
(affaiblissement général, moindre résistance au transport, capacités migratoires et fonction 
reproductrice affectées, prédisposition à d'autres agents de maladies). Aucun traitement n'est 
possible en milieu naturel.  

L'ubiquité du parasite, la prévalence de l'infection, l'absence d'élevage en France, rendu vain par 
l'impossibilité de maîtriser la reproduction et la raréfaction actuelle des stocks de civelles, ne 
plaident pas pour l'action sanitaire, pourtant seule envisageable mais d'issue très incertaine. A 
contrario se pose la question des menaces planant sur les populations sauvages d'anguilles et de 
l'état sanitaire des civelles, dont il faut rappeler qu'elles ont constitué une ressource économique 
intéressante quand leur abondance permettait l'exportation vers l'extrême orient à des fins 
d'élevage. Il semble que leur contamination intervienne assez précocement (Nimeth et al., 2000) 
mais les données sur les interactions parasite/poisson et leur traduction en termes 
d'épidémiologie analytique paraissent encore trop clairsemées pour envisager des applications 
réalistes. 

 

 Cas des zoonoses alimentaires 

Deux dangers identifiés comme zoonoses alimentaires : l’anisakiase (différentes espèces 
d’Anisakis) et la diphyllobothriose ou « ténia du poisson » (Diphyllobothrium latum) n’ont pas été 
retenus du fait que ces parasitoses sont quasiment absentes en élevages de poissons (cycle 
parasitaire non bouclé). Le cycle d’Anisakis peut parfois être bouclé pour l'élevage du thon ou celui 
de la morue mais aucune des deux espèces n'est élevée en France métropolitaine. Pour le saumon, 
un avis a été émis à ce sujet par l'EFSA en 2010 qui conclut à un risque négligeable.  

Deux raisons principales peuvent être invoquées :  

- Les poissons d’élevage privilégient l’aliment artificiel et ne s’infestent donc quasiment pas via 
une source alimentaire naturelle (Skov. et al., 2009) 

- Si Poppe et al. (2014) signalent la détection occasionnelle de ce parasite dans des saumons 
d'élevage, le risque d'exposition pour le consommateur reste quasiment nul : les rares poissons 
atteints, dominés au sein de la population pour l'accès à la nourriture, sont aisément repérés 
pour leur mauvais état général et écartés de la consommation.  

 

 Cas particulier des prédateurs 

L’énumération initiale des dangers sanitaires (annexe 1) avait intégré la catégorie particulière des 
ravageurs/prédateurs, citant principalement le cormoran et la loutre. Les experts ont considéré que la 
grille de notation pour la hiérarchisation des dangers sanitaires des poissons ne permettait pas 
d’inclure et de traiter le cas des prédateurs, qu’ils ont donc exclus de la liste. Pour autant, ils 
soulignent l’impact sévère de la très forte expansion démographique du cormoran depuis trente ans 
sur les productions piscicoles françaises et notamment sur la filière étang. A titre indicatif, l’AFPPE 
évalue à 250 €/ha la perte économique uniquement liée à cet oiseau piscivore. 

L'impact de la loutre est plus localisé mais s'étend chaque année avec l'expansion « discrète » des 
populations de ce prédateur nocturne. De plus, si le cormoran dégrade la production piscicole 
extensive en étangs, la loutre, quant à elle, affecte aussi celle des piscicultures intensives 
(salmonidés et parfois esturgeons).  
Contrairement aux dégâts provoqués sur les troupeaux d'animaux d'élevage par les grands 
prédateurs que sont le loup, le lynx ou encore l'ours, les pertes imputables au cormoran ou à la loutre 
(ou à d'autres espèces prédatrices protégées) n'ouvrent pas droit à des indemnisations ni à des aides 
pour la mise en place de dispositifs de protection. 

 

3.3.2. Hiérarchisation des dangers sanitaires pour la filière « poissons d’élevage » 

Les résultats de la hiérarchisation sont présentés séparément pour les dangers sanitaires présents en 
France et pour les dangers sanitaires considérés comme exotiques. 
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Seuls seront présentés ici les résultats finaux de la hiérarchisation résultant, d’une part, de l’agrégation des 
DC sans pondération et, d’autre part, de l’agrégation des DC après pondération (selon le barème proposé 
par le GRPE). Les résultats de hiérarchisation des dangers sanitaires par DC et les commentaires associés 
à ces résultats sont présentés en annexe 4. Les grilles individuelles de notation pour chaque danger 
sanitaire figurent en annexe 6. 

A chaque hiérarchisation, deux figures sont proposées, correspondant à deux façons différentes de 
représenter la hiérarchisation des dangers sanitaires selon l’indice d’incertitude. La première hiérarchise les 
dangers sur un même plan, en indiquant l’indice d’incertitude par la taille du point. La seconde place les 
dangers sanitaires sur 3 plans, selon l’indice d’incertitude qui y est associé. 

 

3.3.2.1. Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons d’élevage 

 Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons d’élevage, sans 
pondération des DC 

Le tableau 5 et les figures 1 et 2 présentent la notation finale de chacun des dangers sanitaires, reposant sur 
l’agrégation des DC entre eux, réalisée sans pondération, c’est-à-dire avec la même importance donnée aux 
différents DC.  
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Tableau 5 : Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons d’élevage, 
selon la note finale pour chaque danger (notation sans pondération des DC) en précisant l'indice 
d'incertitude (ii) 

Rang de 
hiérarchisation 

Type de 
maladie1 

Maladies Note finale 
ii 

(moyenne) 

1 V Nodavirose 37,06 2 

2 V KHV 34,85 2 

3 V CEV max 32,22 2 

4 B Flavobactériose 32,1 2 

5 B Edwardsiellose 31,24 2 

6 B Streptococcoses 30,33 2 

7 B Photobactériose 29,64 2 

8 V SHV-I-II-III 29,61 1 

9 V NHI 27,87 1 

10 P Ichthyophtiriose 26,12 2 

11 V NPI 25,77 2 

12 B Furonculose 25,2 2 

13 V 
Rhabdoviroses 

perche & brochet 
25,09 2 

14 B Maladie de la Fraise 24,79 2 

15 B Mycobactérioses 23,79 2 

16 V VPC 23,64 2 

17 B Lactococcose 23,1 2 

18 B Ténacibaculoses 23,03 2 

19 B Yersiniose 21,83 1 

20 P Cryptocariose 21,48 1 

21 P Tétracapsuloïdose 21,48 2 

22 B Erythrodermatite 21,27 2 

23 B Vagococcose 21,02 2 

24 V Alphavirose 20,61 2 

25 B Rénibactériose 20,36 1 

26 B Columnariose 20,01 1 

27 V Papillomatose 19,39 1 

28 P Costiase 19,24 1 

29 B Listonellose 19,18 2 

30 V CEV min 18,99 2 

1B : bactériose, V : virose, P : parasitose 
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Figure 1: Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons d’élevage, selon la note 
finale pour chaque danger (notation sans pondération des DC). Indice d’incertitude matérialisé par la taille des 
points. 

Figure 2 : Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons 
d’élevage, selon la note finale pour chaque danger (notation sans pondération des DC). 
Indice d’incertitude matérialisé par la position des verticales. 

 

Abscisses : rang de la maladie, ordonnées : note sur 70 

 

 

 

 
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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Les notes sont échelonnées de 18,99 à 37,06 et l’indice d’incertitude moyen est compris entre 1 et 2. 

■ Il convient de noter en préambule que les maladies réglementées (NHI, SHV, …) ne se 
retrouvent pas forcément en haut de la hiérarchisation. Cette situation tient à la méthode de 
hiérarchisation qui prend en considération l’existence de mesures de lutte contre la maladie (DC6). 
Le DC6 comporte en effet un certain nombre de critères qui permettent de déterminer si différents 
éléments de lutte sont ou non présents en France et s’ils sont efficaces. Il est à noter que plus les 
éléments de lutte existent et sont efficaces, plus la note attribuée au DC6 est basse. Par ailleurs, le 
DC2, qui rassemble les éléments relatifs à l’impact économique sur les unités épidémiologiques et 
sur les filières, a été évalué en tenant compte des mesures de lutte actuelles. Ainsi, les mesures de 
lutte efficaces conduisent à une limitation de l’impact sur les filières, qui s’en trouvent protégées. Le 
DC2 reçoit donc également, dans cette configuration, une note basse. Ces deux DC faiblement 
notés contribuent à placer le danger sanitaire relativement bas dans la hiérarchisation. La 
conclusion à tirer n’est pas dans ce cas de considérer que ces dangers sanitaires n’ont pas 
d’importance, mais au contraire d’identifier que leur impact est diminué, précisément grâce 
aux mesures de lutte déjà mises en place. Cette particularité de lecture est inhérente à la 
coexistence en France de maladies déjà réglementées et d’autres non réglementées. La méthode 
de hiérarchisation traduit la réalité de cette coexistence.  

■ Dans ce domaine des mesures de lutte, les experts soulignent que certaines parasitoses externes 
ont été classées relativement bas. Ceci est principalement dû au fait que des produits de 
traitement sont aujourd’hui encore disponibles. 

Les parasitoses externes sont très courantes en pisciculture et présentent un fort impact 
économique sur les élevages ; les agents responsables sont variés. Il s’agit le plus souvent de 
protozoaires ciliés, flagellés ou encore fixés et de plathelminthes monogènes. Tous ces 
ectoparasites se développent à la surface de l’épithélium cutané et/ou branchial du poisson et 
peuvent altérer l’intégrité des barrières corporelles et/ou provoquer une inflammation locale, voire 
une vasoconstriction branchiale dans certains cas. Les surinfections bactériennes locales associées 
sont fréquentes. Les lésions engendrées peuvent conduire à des infections systémiques plus 
graves, directement par rupture de la barrière cutanée ou indirectement par la dégradation de l’état 
général du poisson et affaiblissement de ses défenses immunitaires. 

Le traitement (curatif et parfois préventif) contre les ectoparasites à cycle direct consiste en une 
immersion pendant une durée déterminée, dans une solution de produit aux propriétés biocides, à 
une concentration adaptée à la situation. Ces produits, utilisés pour tuer des parasites, répondent à 
la définition du médicament vétérinaire (article L5111-1 du code de la santé publique) et sont 
considérés sur le plan administratif comme des médicaments vétérinaires (voir le « vade-mecum de 
l'inspection dans la filière aquacole hors conchyliculture »). Il s'agit notamment du bronopol, du 
peroxyde d'hydrogène, de l'acide peracétique, de la chloramine T, du sulfate de cuivre, du sel (NaCl) 
et du formaldéhyde ; aucun ne requiert la fixation d'une limite maximale de résidus (LMR) dans la 
chair des poissons traités. 

Une seule présentation commerciale (Pyceze ND) dispose d'une AMM en France dont le résumé 
des caractéristiques du produit (RCP) cible le saumon atlantique et la truite arc-en-ciel avec, comme 
indication, la lutte contre la saprolégniose et un temps d'attente nul. La prescription de ce 
médicament pour d'autres indications et/ou d'autres espèces cibles implique le recours au principe 
de la « cascade ». 

C'est aussi le cas pour la totalité des autres principes actifs énoncés pour lesquels aucune 
présentation commerciale médicamenteuse n'existe sur le marché de l’EEE, excepté pour le 
formaldéhyde dont le cas est abordé au paragraphe suivant. Leur prescription se fera donc sous la 
forme d'une préparation magistrale (dernier étage de la cascade) et leur délivrance doit se 
conformer aux exigences réglementaires encadrant la préparation de ce type de médicament. 
Notons au passage que la prescription d'un tel médicament nécessite la fixation du temps d'attente 
forfaitaire minimal de 500 degrés x jours, souvent très contraignant pour le pisciculteur et, dans ces 
cas, excessif sur le plan de la santé publique. 
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Le formol est utilisé depuis des dizaines d’années en pisciculture continentale et marine, au même 
titre que dans les autres filières animales, comme produit de désinfection. Ce produit (ou plus 
précisément le formaldéhyde en solution aqueuse à 24 % notamment) est aussi administré par 
balnéation dans l’eau des bassins (bain ouvert en flux continu le plus souvent), pour prévenir et 
traiter les parasitoses cutanéo-branchiales des poissons. Les pisciculteurs et les vétérinaires 
aquacoles considèrent que c'est une substance essentielle pour le traitement des poissons contre 
certains protozoaires flagellés, au premier rang desquels Ichthyobodo sp. Le formol est le principe 
actif d'un médicament vétérinaire autorisé en Espagne et au Portugal, dénommé « AQUACEN-
FORMALDEHIDO 380 mg/ml » pour lutter contre le parasite Philasterides dicentrarchi chez le turbot 
(Scophthalmus maximus) en élevage. Étant enregistré dans des états de l'EEE, si aucun 
médicament vétérinaire approprié, enregistré en France, n'est disponible, la prescription du 
médicament « AQUACEN-FORMALDEHIDO 380 mg/ml » doit (sous réserve de l’obtention d'une 
autorisation d'importation auprès de l'ANMV) primer sur la prescription d'une préparation magistrale 
de formaldéhyde par le vétérinaire. Le formaldéhyde est classé dans la catégorie 3 des substances 
cancérogènes, mutagènes et toxiques pour la reproduction (classification européenne). La 
prévention du risque chimique associé est prévue dans les articles R. 4412-1 et suivants du code du 
travail qui en restreignent l'utilisation dans un cadre professionnel. Il reste à déterminer si les valeurs 
limites d’exposition professionnelle (VME = 0,5 ppm ; VLE (15 minutes maximum) = 1 ppm) seraient 
susceptibles d'être atteintes dans les conditions d'utilisation de ce médicament en pisciculture et, le 
cas échéant, quelles mesures de prévention du risque pourraient être mises en œuvre. 

Toutes les espèces de poissons sont réceptives et sensibles à des degrés variables aux 
ectoparasites et aucune classe d’âge n’est épargnée, même si ces maladies se rencontrent plus 
fréquemment chez les juvéniles. Dans la quasi-totalité des élevages piscicoles intensifs, l’utilisation 
de ces produits aux propriétés biocides a pour objectif de maintenir la population parasitaire à un 
niveau d’équilibre favorable au poisson. Le changement en cours dans l'application de la 
réglementation relative à l’usage desdits produits, pour lesquels il n’existe pas d’alternative, 
sera susceptible d'induire des modifications notables dans la hiérarchisation des dangers 
sanitaires. 

■ L’analyse des figures 1 et 2 indique qu’aucune maladie ne se détache distinctement dans cet 
exercice de hiérarchisation, conduisant les experts à raisonner davantage par groupes de maladies. 

Tout d’abord, deux maladies se partagent le haut du classement. Ce sont deux viroses : la 
nodavirose et l’herpesvirose de la carpe koï (KHV). Pour ces deux maladies, la note de chaque DC 
est élevée, sauf celle relative au DC7 du fait de la faible incidence des mesures de luttes qui restent  
peu nombreuses (désinfection des bassins essentiellement).  

- La nodavirose est une maladie à fort potentiel de diffusion et de persistance qui touche un très 
large spectre d’espèces de poissons marins mais également quelques espèces d’eau douce. 
Des recombinaisons ont été récemment décrites entre certains des génotypes viraux, dont 
l’impact reste à l’heure actuelle à investiguer. Outre des outils de diagnostic moléculaires et 
sérologiques mis en place dans quelques laboratoires spécialisés, peu de moyens de lutte sont 
disponibles pour lutter contre les nodavirus, qui sont fréquemment responsables d’épidémies au 
niveau de la faune sauvage et qui peuvent être particulièrement meurtriers chez les premiers 
stades de vie en élevages intensifs. Ces différents éléments ont amené les experts du GT à 
donner des notes particulièrement élevées aux DC1, DC5 et DC6. 

- Pour la KHV, maladie actuellement réglementée au niveau Européen, le diagnostic de routine 
est encore assez limité au niveau du territoire (quelques laboratoires départementaux et le LNR 
le proposent) et le réseau de surveillance probablement non optimal du fait des caractéristiques 
de la filière concernée (étangs, particuliers). Ces éléments maintiennent un DC6 assez élevé, 
bien qu’il s’agisse d’une maladie listée. Un projet d’évolution de la Directive 2006/88/EC 
définissant des modalités de surveillance et préconisant la méthode PCR comme méthode 
officielle devrait faire évoluer progressivement la situation. 
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- A noter que la nodavirose et l’herpesvirose de la carpe présentent également un DC4 (impact 
sociétal) assez élevé (=6). Celui-ci est lié aux effets de ces maladies sur des espèces de 
poissons sauvages, potentiellement plus médiatiques. 

 

Ensuite, un groupe « haut » comportant sept maladies classées du rang 3 au rang 9 (note de 32,22 
à 27,87). Ce groupe comporte 4 bactérioses (la flavobactériose à Flavobacterium psychrophilum, 
l’edwardsiellose à Edwardsiella tarda, les streptoccoccoses et la photobactériose à Photobacterium 
damselae subsp. piscicida) et 3 viroses (la maladie du sommeil de la carpe (CEVD), la septicémie 
hémorragique virale et la nécrose hématopoïétique infectieuse). 

- Le positionnement haut de la flavobactériose (rang 4) est attendu en raison d’un impact 
important depuis vingt ans dans les élevages de truites arc en ciel (DC2=8,67). La  récurrence 
importante de cette maladie dans les élevages et la mise en place de traitements antibiotiques 
associés entraînent un DC7 élevé (=6,67). 

- L’edwardsiellose (rang 5) est une maladie à fort impact sur l’élevage de Turbot. C’est une 
maladie soupçonnée d’être  zoonotique (DC3 = 2).  

- Les streptoccocoses ont été traitées dans leur ensemble et ont un rang de notation élevé (rang 
6) en raison de plusieurs DC. Le DC1 (= 7,33) est élevé car ces bactéries ont un potentiel 
évolutif important associé au réchauffement climatique et au développement d’élevages 
intensifs. Elles présentent également une forte capacité d’adaptation environnementale et une 
bonne capacité d'acquisition d’antibiorésistance présupposée. 

- La bactériose de type photobactériose à Photobacterium damselae subsp. piscicida est classée 
au rang 7. Le positionnement est élevé en raison des notes des DC4 (=6) et DC5 (=4). L’impact 
sur la faune sauvage et sociétal a déjà été décrit et observé en France (Afssa 2008-SA-0290). 

- La maladie du sommeil de la carpe (CEVD) a fait l’objet d’une notation à deux niveaux, note 
minimum et maximum, du fait de la difficulté, notamment pour certains DC (1 particulièrement), 
de disposer d’éléments bibliographiques suffisants. Les méthodes de diagnostic restent à 
mettre en place et valider, expliquant les notes minimum et maximum fortes (>9) obtenues pour 
le DC6.  

- La septicémie hémorragique virale (SHV) génogroupes I, II, III est classée au rang 8. Cette 
maladie est un danger réglementé (directive 2006/88/CE – liste OIE 2014). De fait, le 
positionnement dans la hiérarchisation peut sembler bas mais s’explique par un DC6 
relativement faible (=4,62) en raison de l’efficacité des mesures sanitaires mises en place 
depuis de nombreuses années. La classification de ce danger sanitaire en 1

ère
 catégorie 

apparaît importante à maintenir pour cette maladie, car ce sont ces mesures de lutte qui ont 
permis une telle hiérarchisation. A noter que 3 foyers ont été détectés sur le territoire durant 
l’année 2014. 

- La nécrose hématopoïétique infectieuse (NHI) est classée au rang 9. La même réflexion que 
pour la SHV I, II, III peut être faite. Deux foyers ont été détectés sur le territoire pour l’année 
2014.  

 

Un groupe « moyen » de 9 maladies, allant du rang 10  au rang 18 (note 26,12 à 23,03) : 

- L’icthyophthiriose à Ichthyophthirius multifilis est la première parasitose de la hiérarchisation 
(rang 10). Cette maladie présente un DC1 élevé (=8) car l’agent pathogène a une distribution 
très large. Les DC4 et 5 (=2) tirent la maladie vers la première moitié de classement. Cette 
parasitose, très présente, est préoccupante dans différents types d’élevage (salmonidés, 
cyprinidés) mais est relativement bien maîtrisée grâce à l’utilisation du formol. Le formol, dans 
le cas présent serait substituable par d’autres produits (Incimaxx, sel...), mais qui seraient 
considérés comme médicaments vétérinaires, avec les contraintes déjà évoquées. 

- La nécrose pancréatique infectieuse (NPI) se retrouve au rang 11. Le virus associé à cette 
pathologie a un très large spectre d’espèces hôtes, bénéficie d’une grande plasticité génétique 
et peut persister relativement longtemps dans l’environnement et chez des poissons survivants 
à l’infection qui deviennent porteurs (DC1 =8,67). Responsable de mortalités importantes chez 
les alevins et de retards de croissance, le virus de la NPI semble être fortement prévalent dans 
la faune sauvage où son impact semble néanmoins peu élevé (DC5 =4). 
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- La furonculose à Aeromonas salmonicida est classée au rang 12, à une position relativement 
centrale. Cette maladie était plutôt bien maîtrisée en France mais cela semble évoluer sur le 
terrain avec une résurgence de cas cliniques et une diminution de l’efficacité des moyens de 
lutte (antibiorésistance), la vaccination donnant des résultats assez décevants. Il s’agissait 
surtout d’une maladie associée à la truite fario et aux ombles, avec une incidence beaucoup 
plus faible chez la TAC, mais elle tend depuis quelques années à devenir un problème 
récurrent et préoccupant sur la TAC. 

- Les virus responsables de la rhabdovirose de la perche et du brochet sont positionnés au rang 
13. Ces virus touchent principalement des poissons d’étang et ont pour le moment un impact 
limité sur l’aquaculture française. Quelques fermes aquacoles se sont positionnées sur la 
production de perches ces dernières années et ont été confrontées pour certaines à ce type de 
pathogènes. Le rang 14 est dû à un DC6 élevé (=9,09) en raison de l’absence de méthodes de 
lutte et un diagnostic complexe. 

- La maladie de la fraise due à une bactérie de type rickettsiacée, récemment incriminée, est au 
rang 14 de la hiérarchisation. Cette maladie n’entraîne pas de mortalité mais une non 
commercialisation du poisson, aboutissant à une perte économique pour les éleveurs 
(nécessite un traitement antibiotique à l’oxytétracycline et le respect d’un temps d’attente, 
allongeant la période d’élevage). 

- Mycobacterium spp. est classée au rang 15 en raison d’un potentiel impact sur la santé 
humaine (DC3=4) et des moyens de lutte peu efficaces (DC6=8,46). C’est une maladie qui se 
retrouve en élevage mais qui pose plus de problème en aquariophilie. 

- VPC au rang 16 : Cette maladie, réglementée dans le passé, est omniprésente sur l’ensemble 
du territoire et touche particulièrement les régions d’étangs. Son incidence économique est 
néanmoins limitée. 

- La lactococcose à Lactococcus garvieae est notée au rang 17 dans la hiérarchisation. Cette 
maladie reste assez basse dans le classement car elle est relativement bien maîtrisée en 
France. Les mesures adoptées dans le cadre de certains GDS aquacoles (maladie incluse dans 
la carte d’identité sanitaire en Aquitaine et en Bretagne, mesures de gestion zootechnique, 
assainissement par vide sanitaire pour certaines piscicultures) se sont révélées efficaces et 
sont à maintenir pour limiter la diffusion des souches pathogènes avérées de cet organisme, 
pour lequel on a rapporté un caractère zoonotique dans des conditions très particulières 
(Gauthier 2015, Kim et al., 2013, Navas et al., 2013, Russo et al., 2012) 

- Tenacibaculoses au rang 18 : L’agent est une bactérie cosmopolite responsable de difficultés 
constantes dans presque tous les élevages marins et sa position relativement médiane se 
justifie, du fait de concurrents (Photobacterium. damselae subsp. piscicida, vibrioses, 
nodaviroses) positionnés dans le classement avant cette maladie. Dans le contexte français 
l’impact des Ténacibaculoses se trouve encore adouci par la faible importance de l'élevage en 
mer. Pour le genre Tenacibaculum des études génétiques récentes ont fait éclater l'espèce. 
Cela devrait appeler quelques clarifications quant au rôle pathogène effectif de chacune de ces 
nouvelles espèces. 

 

Un groupe « inférieur » de 12 maladies, allant du rang 19 au rang 30 (note 21,83 à 18,99). Des 
bactérioses et des parasitoses se retrouvent dans ce groupe. Ce sont des maladies qui sont soit 
bien maitrisées comme la yersiniose à Yersinia ruckeri (moyens de lutte existants et efficaces – 
DC6=2.50) soit d’incidence limitée en France. Le cas particulier de la CEVD, maladie encore trop 
peu connue, a amené les experts à prévoir un classement à la fois minimal et maximal. 

A noter cependant que la costiase ou ichthyobodose « bénéficie » dans la hiérarchisation d'une 
place en bas de classement qui se révélera erronée lorsque l'utilisation du « formol » sera clairement 
impossible. En effet, dans l'état actuel des connaissances, seul le formaldédyde présente l'efficacité 
nécessaire pour lutter contre ce protozoaire dont l'impact sur les alevins de salmonidés est 
potentiellement désastreux. La tétracapsuloïdose ou « hépato-néphrite parasitaire » peut se révéler 
localement très problématique dans certaines piscicultures de truites arc-en-ciel et son classement 
ne traduit pas cette situation due notamment à une carence thérapeutique totale pour cette 
indication. 

On peut aussi s'étonner que la columnariose (due à Flavobacterium columnare), qui est 
pratiquement l'équivalent en eau douce de la ténacibaculose, est classée plus bas que cette 
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dernière dans le tableau. En fait, F. columnare n'a jamais été décrit dans des tableaux cliniques 
impliquant les piscicultures d'eau douce françaises alors que dans d'autres régions, il pose des 
problèmes permanents et que ses effets cliniques sont parfois spectaculaires. Le facteur 
environnemental (températures notamment)  joue probablement un rôle important dans la genèse de 
ces différences.  
 

D’une façon générale, il peut sembler étonnant de retrouver en tête de classement des maladies 
associées à des productions « mineures » par rapport à des maladies plus associées à la production 
majoritaire en France, la production de truite arc en ciel. Ceci est dû principalement, d’une part, à 
l’inexistence de moyens de lutte pour les maladies virales (nodavirose, KHV,…) ; d’autre part, à une 
maîtrise plus importante (zootechnie, sanitaire) de l’élevage truiticole du fait de son développement 
plus ancien 

 

■ Analyse de sensibilité  

L’analyse de sensibilité consiste à observer la modification de classement d’un danger sanitaire parmi 
l’ensemble des maladies lorsqu’on retire de la note finale, un par un, chaque DC.  

Lorsque le rang initial de classement de la maladie est modifié d’au moins 2 places (cases surlignées), cela 
signifie que la note finale de la maladie est influencée par le domaine de critère retiré et que le rang obtenu 
dans la hiérarchisation y est sensible. Dans ce cas, la prise en compte de la valeur de l’indice d’incertitude 
est importante pour apprécier la robustesse de la hiérarchisation. Si l’indice d’incertitude est élevé pour ce 
domaine de critère, il convient de considérer avec davantage de prudence le rang de la maladie dans la 
hiérarchisation. Le tableau 6 présente cette analyse. 

La situation n’est pas la même en fonction du DC étudié et en fonction des maladies. Cependant, d’une 
façon générale, le DC5 est le DC qui modifie le plus le classement quand ce domaine de critères n’est pas 
pris en compte. En effet, en l’absence de ce domaine de critères, 16 maladies voient leur rang être modifié 
de plus de 2 places. Or, ce DC5 a souvent été noté avec un indice d’incertitude de 3, invitant à la prudence 
quant à l’interprétation de sa valeur. Les DC2, DC4 et DC7 sont globalement au même niveau d’impact que 
le DC5, mais avec des indices d’incertitude le plus souvent moins élevés. Prudence néanmoins avec le DC4 
qui évalue l’impact sociétal, élément complexe et subjectif à évaluer de manière précise. 
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Tableau 6 : Sensibilité des résultats de classement des dangers sanitaires vis-à-vis des différents domaines de critères (sans 
pondération des DC) 

Maladies présentes 
en France 

Rang obtenu avec la suppression de : 

Aucun 
DC 

DC1 DC2 DC3 DC4 DC5 DC6 DC7 

Nodavirose 1 1 1 1 2 2 1 1 

KHV 2 2 2 2 42 3 2 3 

CEV max 3 3 3 3 11 144 81 2 

Flavobactériose 4 4 91 4 3 13 3 73 

Edwardsiellose 5 5 5 71 5 5 5 5 

Streptococcoses 6 6 41 92 6 91 6 41 

Photobactériose 7 7 6 51 101 7 41 6 

SHV-I-II-III 8 8 7 61 111 42 7 9 

NHI 9 9 8 8 9 62 9 112 

Ichthyophtiriose 10 132 11 10 83 10 11 142 

NPI 11 181 153 11 71 173 12 83 

Furonculose 12 102 141 12 12 182 101 152 
Rhabdoviroses perche & 
brochet 13 113 12 13 13 12 181 12 

Maladie de la Fraise 14 14 171 14 14 82 13 173 

Mycobactérioses 15 122 102 262 15 16 201 101 

VPC 16 16 132 15 16 192 17 132 

Lactococcose  17 18 16 212 191 113 151 18 

Ténacibaculoses 18 152 202 161 202 133 162 19 

Yersiniose 19 271 221 171 251 153 141 261 

Cryptocariose 20 231 19 181 172 20 221 251 

Tétracapsuloïdose 21 171 261 191 183 283 231 161 

Erythrodermatite 22 202 182 201 262 21 252 21 

Vagococcose 23 212 272 22 211 23 24 23 

Alphavirose 24 25 212 23 222 25 271 212 

Rénibactériose 25 211 24 24 231 26 25 292 

Columnariose 26 281 25 25 241 27 212 27 

Papillomatose 27 241 231 27 301 291 291 202 

Costiase 28 301 28 28 27 221 27 28 

Listonellose 29 29 30 29 28 30 181 30 

CEV min 30 263 29 30 29 244 30 241 
Les cases surlignées correspondent à une différence de rang supérieure ou égale à 2 par rapport à celui obtenu avec l’ensemble des DC 
Les exposants indiquent l’indice d’incertitude pour le DC retiré. 
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 Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons d’élevage, avec 

pondération des DC 

Le tableau 7 et les figures 3 et 4 présentent la notation finale de chacun des dangers sanitaires, reposant sur 

une agrégation des DC entre eux, réalisée avec la pondération définie par le GRPE « Poissons ». 

Tableau 7 : Hiérarchisation des dangers sanitaires des poissons d’élevage, présents en France, selon la note finale pour 
chaque danger (notation avec pondération des DC) en précisant l’indice d’incertitude 

Rang de 
hiérarchisation 

Type de 
maladie 

Maladies 
Note 
finale 

ii 
(moyenne) 

1 V Nodavirose 43,92 2 

2 V CEV max 43,33 2 

3 V KHV 41,61 2 

4 B Flavobactériose 38,99 2 

5 B Edwardsiellose 36,19 2 

6 V NPI 35,32 2 

7 B Streptococcoses 34,17 2 

8 B Photobactériose 33,12 2 

9 V 
Rhabdoviroses 

perche & brochet 
32,64 2 

10 V SHV-I-II-III 32,59 1 

11 P Ichthyophtiriose 32,18 2 

12 V NHI 32,14 1 

13 B 
Maladie de la 

Fraise 
30,52 2 

14 V VPC 30,13 2 

15 B Furonculose 29,8 2 

16 B Ténacibaculoses 29,21 2 

17 P Tétracapsuloïdose 28,89 2 

18 B Mycobactérioses 28,69 2 

19 V Alphavirose 28,58 2 

20 B Vagococcose 28,53 2 

21 V CEV min 28,34 2 

22 P Cryptocariose 27,89 1 

23 B Lactococcose  27,32 2 

24 B Erythrodermatite 26,91 2 

25 P Costiase 26,87 1 

26 B Yersiniose 26,75 1 

27 B Columnariose 26,35 1 

28 B Rénibactériose 26,21 1 

29 V Papillomatose 26,09 1 

30 B Listonellose 25,11 2 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2013-SA-0049 C 

Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

 

 

 

Page 30 / 125 

 

Figure 3 : Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons d’élevage, selon la note 
finale pour chaque danger (notation avec pondération des DC). Indice d'incertitude matérialisé par la taille des 
points. 

Figure 4 : Hiérarchisation des dangers sanitaires présents en France pour les poissons 
d’élevage, selon la note finale pour chaque danger (notation avec pondération des DC). 
Indice d’incertitude matérialisé par la position des verticales. 

 

Abscisses : rang de la maladie, ordonnées : note sur 70 

 

 

 

 
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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La notation avec pondération entraîne peu de modification dans la hiérarchisation des dangers sanitaires 
présents en France. La notation est comprise entre 25,11 et 43,92 et l’indice d’incertitude est compris entre 
1 et 2. 

Quatre maladies se détachent en tête du classement : 3 viroses, la nodavirose, la maladie du sommeil de la 
carpe (CEVD, notation maximale), l’herpèsvirose  de la carpe (KHV) et une bactériose, la flavobactériose à 
Flavobacterium psychrophilum. 

Ensuite, un groupe « haut » de 8 maladies est observable (note de 36,19 à 32,14). En plus des maladies qui 
étaient présentes dans ce groupe « haut » lors de la notation sans pondération, on retrouve la NPI, les 
rhabdoviroses de la perche et du brochet ainsi que l’ichthyophtiriose. 

Les autres maladies constituent un milieu-queue de classement sans distinction évidente.  

Les maladies se retrouvant dans le bas du classement présentent pour la plupart un indice d’incertitude de 
1, permettant d’affirmer que leur classement est peu affecté par le niveau d’incertitude. 

 

3.3.2.2. Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage 

 Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage, sans pondération 

des DC 

Le tableau 8 et les figures 5 et 6 présentent la notation finale de chacun des dangers sanitaires exotiques, 

reposant sur l’agrégation des DC entre eux, réalisée sans pondération, c’est-à-dire avec la même 

importance donnée aux différents DC. 

Tableau 8 : Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage selon la note finale pour chaque danger 
(notation sans pondération des DC), en précisant l'indice d'incertitude 

Rang de 
hiérarchisation 

Type 
de 

maladie 
Maladies 

Note 
finale 

ii 
(moyenne) 

1 P Gyrodactylose 37,27 2 

2 P Aphanomycose 35,97 2 

3 P 
Maladie de la 

Rosette 
27,79 2 

4 V Aci-HV 19,2 2 

5 V AIS 12,21 2 

6 B Piscirickettsioses 12,04 2 

7 V SHV-IVb 4,7 2 

8 V NHE 2,74 2 

  V 
Iridovirose 
esturgeon 

  3 
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Figure 5 : Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage, selon la note finale pour 
chaque danger (notation sans pondération des DC). Indice d’incertitude matérialisé par la taille des points. 

Figure 6 : Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage, selon 
la note finale pour chaque danger (notation sans pondération des DC). Indice 
d’incertitude matérialisé par la position des verticales. 

  

Iridovirose de l’esturgeon non notée 

Abscisses : rang de la maladie, ordonnées : note sur 70  

 
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2013-SA-0049 C 

Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

 

 

 

Page 33 / 125 

 

Pour la classification des maladies exotiques sans pondération, les notes s’échelonnent de 2,74 pour la NHE 
à 37,27 pour la gyrodactylose. Pour toutes les maladies, l’indice d’incertitude est de 2. 

La notation des maladies exotiques est fortement relativisée par la probabilité d’introduction de l’agent 
pathogène (DC0) qui a été évaluée comme élevée pour certaines maladies comme la maladie de la rosette 
(DC0=0,9), ou l’aphanomycose (DC0=0,9), maladies pour lesquelles les experts doutent du caractère 
encore exotique. Le manque de surveillance de ces maladies ne permet pas d’être plus affirmatif. La 
gyrodactylose est, quant à elle, présente en Italie, pays très proche de la France, d’où un DC0=0,8.  

En revanche, le DC0 est faible pour la NHE (DC0=0.1) ou la SHV génogroupe IVb (DC0=0,1), compte tenu 
de l’éloignement des pays où sévissent ces maladies, de l’absence de commerce pour les espèces à risque 
avec ces pays et/ou de l’existence d’un réseau de surveillance qui permettrait de détecter et contrôler les 
cas introduits.  

Pour les trois autres maladies notées, les valeurs de DC0 sont intermédiaires, DC0=0,7 pour l’Aci-HV, 
DC0=0,5 pour les piscirickettsioses et DC0=0,4 pour l’AIS. 

Ainsi, dans la hiérarchisation, les maladies ayant un DC0 élevé se trouvent en haut du classement 
(gyrodactylose, aphanomycose) et les maladies avec un DC0 faible en fin de classement (SHV génogroupe 
IVb, NHE). 

 

 Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage, avec pondération 

des DC 

Le tableau 9 et les figures 7 et 8 présentent la notation finale de chacun des dangers sanitaires, reposant sur 
une agrégation des DC entre eux, réalisée avec la pondération définie par le GRPE « Poissons ». 

Tableau 9 : Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage selon la note finale pour chaque danger 
(notation avec pondération des DC), en précisant l'indice d'incertitude 

Rang de 
hiérarchisation 

Type de 
maladie 

Maladies 
Note 
finale 

ii 
(moyenne) 

1 P Aphanomycose 42,86 2 

2 P Gyrodactylose 37,5 2 

3 P 
Maladie de la 

Rosette 
37,19 2 

4 V Aci-HV 23,43 2 

5 B Piscirickettsioses 16,73 2 

6 V AIS 13,39 2 

7 V SHV-IVb 5,25 2 

8 V NHE 3,51 2 

  V 
Iridovirose 
esturgeon 

  3 
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Figure 7 : Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage, selon la note finale pour 
chaque danger (notation avec pondération des DC).  Indice d’incertitude matérialisé par la taille des points. 

Figure 8 : Hiérarchisation des dangers sanitaires exotiques des poissons d’élevage, selon 
la note finale pour chaque danger (notation avec pondération des DC), en précisant 
l’indice d’incertitude matérialisé par la position des verticales. 

  

Iridovirose de l’esturgeon non notée 

Abscisses : rang de la maladie, ordonnées : note sur 70  

 
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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Pour la classification des maladies exotiques avec pondération, les notes s’échelonnent de 3,51 pour la NHE 
à 42,86 pour l’aphanomycose. 

La pondération modifie très peu la hiérarchisation des maladies exotiques. Seule une inversion pour les 
maladies des rangs 1 et 2 est observée. 

 

3.4. Conclusions 

La présente hiérarchisation des dangers sanitaires des poissons d’élevage résulte de l’application d’une 
méthode commune à l’ensemble des filières visées par la saisine 2013-S1-049.  

Les résultats obtenus pour la hiérarchisation sans pondération des maladies présentes en France mettent 
d’une façon générale en haut de classement les maladies virales (la nodavirose, l’herpès virose de la carpe, 
la maladie du sommeil de la carpe (CEV), la SHVI-II-III, la NHI, la NPI). Des maladies bactériennes sont 
également positionnées en haut de classement, telles que la flavobactériose et l’edwarsiellose. Ces deux 
maladies affectent particulièrement les élevages de truites arc en ciel et de turbots respectivement. La 
première parasitose retrouvée dans ce classement est l’ichthyophtiriose, en position 10 de par sa large 
distribution. Les autres parasitoses externes se retrouvent plutôt en fin de classement en raison des moyens 
de luttes encore disponibles.  

Les résultats obtenus pour la hiérarchisation sans pondération des maladies exotiques positionnent trois 
parasitoses aux trois premières places du classement (la gyrodactylose, l’alphanomycose et la maladie de la 
rosette). Ce positionnement est dû à la forte probabilité d’introduction de ces agents en France (introduction 
suspectée ou agents décrits chez les pays limitrophes). Les autres maladies exotiques de ce classement 
présentent, elles, un faible risque d’introduction en France. 

Les résultats de la hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage sont relatifs et tributaires : 

- du temps : ils dépendent de la situation épidémiologique et des connaissances disponibles fin 2014. Du 
fait du caractère évolutif de ces éléments, une réévaluation régulière devra être effectuée au cours des 
années à venir afin d’intégrer et de prendre en considération les connaissances nouvelles, l’évolution 
des modes de production ou des espèces élevées, les possibilités de traitement, … 

- de l’espace : ils ont été établis pour la France métropolitaine et ne sont pas directement transposables à 
d’autres pays, sans une analyse des données spécifiques au pays ; 

- du caractère particulier des filières de poissons d’élevage : il s’agit des filières organisées les plus 
récentes (en termes de dynamisme et d’émergence) en comparaison avec les filières dites 
« majeures », d’où le manque de recul et de données disponibles et l’évolution constante du nombre 
d’espèces élevées. Ce contexte spécifique très mouvant est un facteur favorisant l’émergence de 
nouvelles pathologies ; 

- du choix des domaines de critères et critères parmi un ensemble très large possible. Certes, les choix 
effectués ont paru les meilleurs aux experts du Groupe de Travail Méthodologie, mais il n’existe pas de 
référence universelle dans ce domaine et d’autres collectifs d’experts, en France ou dans d’autres pays, 
pourraient aboutir à des choix partiellement différents. Le DC 4 est, à ce titre, apparu susceptible 
d'altérer la robustesse de la hiérarchisation tant la médiatisation des maladies des poissons est 
imprévisible ; 

- des modalités de pondération et d’agrégation des notes. La pondération retenue l’a été après une 
approche initiale de type Las Vegas au sein du GRPE poissons. Cependant, la comparaison de la 
hiérarchisation résultant de l’agrégation sans ou avec pondération ne révèle pas de différence 
importante due à la modalité de pondération. Les modalités d’agrégation des notes ont été longuement 
discutées et associent les modes additif (le plus souvent) et multiplicatif (dans le cas justifié du DC0). Il 
est évident que d’autres modalités d’agrégation et de pondération sont concevables, notamment par les 
gestionnaires. 

Toutes ces précisions doivent inciter à une interprétation prudente des résultats obtenus, d’autant que :  

- la hiérarchisation pour les dangers sanitaires des poissons d’élevage porte sur des maladies qui 
concernent un nombre très important d’espèces, avec une diversité de milieux de vie et des 
conditions de développement qui peuvent être extrêmement différentes, où rien n’est vraiment 
généralisable ;  
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- cette hiérarchisation concerne des filières souvent peu documentées, le manque de données se 
traduisant par un indice d’incertitude élevé. 

Ainsi, les experts soulignent que le classement des maladies n’est pas à prendre au rang près et qu’il 
convient de considérer des groupes de maladies en fonction de leur position plus ou moins haute ou basse 
dans la hiérarchie.  

Le classement de certaines maladies peut a priori surprendre, mais il trouve sa justification dans la 
démarche adoptée et la méthode appliquée. Dans ce contexte, le positionnement bas des maladies 
réglementées est associé à l’atteinte d’un bon niveau de contrôle et démontre l’intérêt des mesures de 
surveillance en place. Il doit être perçu comme une incitation à poursuivre l’application des mesures de lutte 
les concernant.  

Le positionnement des maladies parasitaires liées aux ectoparasites est, quant à lui, très dépendant des 
mesures de lutte disponibles vis-à-vis de ces agents pathogènes. Dans la quasi-totalité des élevages 
piscicoles intensifs, l’utilisation des produits aux propriétés biocides a pour objectif de maintenir la population 
parasitaire à un niveau d’équilibre favorable au poisson. Le changement en cours dans l'application de la 
réglementation relative à l’usage desdits produits, pour lesquels il n’existe pas d’alternative, sera susceptible 
d'induire, dans le futur, des modifications notables dans la hiérarchisation de ces dangers sanitaires. 

 

Enfin, les experts soulignent la particularité des élevages de poissons qui évoluent, dans leur grande 
majorité, dans un environnement aquatique naturel reliant les exploitations entre elles et ouvrant vers la 
faune sauvage aquatique. Les élevages « hors-sol » recyclés en bâtiments, qui atteignent un bon niveau 
d’isolement, restent relativement rares en France. Cette particularité se traduit par un continuum 
épidémiologique à ne pas négliger. 

 

La présente saisine sera complétée par la saisine 2013-SA-0113 sur la hiérarchisation des dangers 
sanitaires pour les nouveaux animaux de compagnie, les animaux de zoos, de cirques et de laboratoire, 
actuellement en cours de traitement, dans laquelle sont traitées les maladies des poissons d’ornement et 
d’aquarium. Il existe, dans certains cas, un lien épidémiologique entre les élevages de poissons et cette 
catégorie de poissons. 

 

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’AGENCE 

 

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail endosse les 
analyses et conclusions du CES Santé Animale concernant la hiérarchisation des dangers sanitaires pour 
les poissons d’élevage. 

 

 

 

 

 

Marc Mortureux 
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MOTS-CLES 

Poissons d’élevage, hiérarchisation, classement, grille de notation, incertitude de notation, maladies des 
poissons, maladies exotiques, maladies enzootiques, France métropolitaine 
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ANNEXE 1 : LISTE DES MALADIES DES POISSONS D’ELEVAGE ET DECISION D’EXCLUSION/INCLUSION 

Tableau 10 : Liste des maladies des poissons d’élevage 

Type 
d’infec
tion/ 

infesta
tion 

Danger sanitaire Agent pathogène 
Exotique 

ou présent 
en France 

Danger 
réglementé 

Impact 
en santé 
publique 

Impact 
éco 

direct 
et/ou 

indirect 

Impact 
épizoo-
tique 

Espèces touchées 
Autre commentaire,  

contribuant à retenir ou non la maladie 

Retenu 
(X) 
Non 

retenu 
(NR) 

M
al

ad
ie

s 
vi

ra
le

s 

AciHV : 
Herpèsvirose des 
acipenseridae 

Acipenseridae Herpes Virus 2 
(AciHV-2) ou White Sturgeon 
Herpes Virus 2  (WSHV-2) et 
son variant Siberian Sturgeon 

Herpes Virus (SbSHV) 

Exotique   
X 
 

 Esturgeon 

Touche une filière (Esturgeons) en fort développement 
avec un commerce important de géniteurs au statut 
sanitaire souvent inconnu. Peu d’outils efficaces de 
détection. 

X 

Alphavirose : Virus 
de la maladie du 
sommeil (MS) 
Virus de la maladie 
du pancréas (MP) 

Salmon Pancreatic Disease 
Virus (SPDV) et Sleeping 

Disease Virus (SDV) 

MS 
Présent 

en France 
  X X Salmonidés 

Touche exclusivement la truite Arc en Ciel (TAC) en 
France. Retards de croissance et parfois mortalités 
importantes en élevage. Endémicité dans certaines 
zones. 

X 

Anémie infectieuse 
du saumon 
(AIS) 

Virus de l’Anémie infectieuse 
du saumon 

(ISAV) 

Exotique 

Oui 
(Directive 

2006/88/CE + 
liste OIE 2014) 

 X  

Saumon atlantique, 
Truite Arc en Ciel 
(TAC), Saumon Coho, 
Truite fario, Lieu noir,  
Cabillaud 

Maladie réglementée au niveau international X 

CEVD : Maladie du 
sommeil de la carpe 

Carp edema virus (CEV) 
Présent 

en France 
   X Carpe 

Récemment mise en évidence en France. Premières 
observations faisant état d’impact non négligeable. 

X 

EVE : Virus de 
l’anguille européen 

Eel European Virus (EVE) 
Statut 

inconnu 
    

Anguille d’Europe et 
d’Amérique 

Absence d’élevage de l’espèce cible. Maladie mal 
connue avec suspicion d’un caractère multifactoriel 
(recherches en cours) 

NR 

Herpèsvirose de 
l’anguille   

Anguillid Herpesvirus-1 
(AngHV-1) 

Statut 
inconnu 

    
Anguille d’Europe et 
d’Amérique 

Absence d’élevage de l’espèce cible. Incidence 
inconnue. A classer dans maladies non connues 

 

Iridovirose de la 
daurade japonaise 

Red Sea Bream Iridovirus 
(RSIV) 

Exotique 
Liste OIE 2014 
Notification OIE 

   
Daurade japonaise + 
plus de 30 espèces 
marines 

Probabilité quasi nulle d’introduction et espèces 
concernées non élevées en France. Introduction dans la 
liste demandée par DGAL mais informations disponibles 
insuffisantes pour notation pertinente. 
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Type 
d’infec
tion/ 

infesta
tion 

Danger sanitaire Agent pathogène 
Exotique 

ou présent 
en France 

Danger 
réglementé 

Impact 
en santé 
publique 

Impact 
éco 

direct 
et/ou 

indirect 

Impact 
épizoo-
tique 

Espèces touchées 
Autre commentaire,  

contribuant à retenir ou non la maladie 

Retenu 
(X) 
Non 

retenu 
(NR) 

M
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Iridovirose de 
l’esturgeon 

Plusieurs virus possibles : 
 White Sturgeon Iridovirus 

Shovelnose Sturgeon Iridovirus 
Pallid Sturgeon Iridovirus 

Russian Sturgeon Iridovirus 

Statut 
inconnu 

  

X (quand 
facteur 
aggra-
vant) 

 Esturgeon  

Touche une filière (Esturgeons) en fort développement 
avec un important commerce de géniteurs au statut 
sanitaire souvent inconnu. Peu d’outils efficaces de 
détection.  
La maladie a été retenue pour la notation, mais s’est 
révélée impossible à noter (indice d’incertitude 4) 

 

KHV : Herpèsvirose 
de la carpe Koï 

Herpes Virus de la Carpe Koï 
(KHV ou CyHV-3) 

Présent 
en France 

Oui 
(Directive 

2006/88/CE + 
liste OIE 2014) 

 X  

Cyprinidés : Carpe 
koï, carpe commune, 
carpe fantôme et 
hybrides de ces 
variétés 

Impact en étangs mal connu. Importance forte pour la 
production et le commerce de Koï (haute valeur ajoutée). 

X 

Maladie 
Lymphocystique 
(LCDV) 

Virus du lymphocystis 
Présent 

en France 
    

Pleuronectidés, 
Centrarchidés, 
Sparidés, Percidés 

Touche plutôt les poissons d’aquarium hors saisine NR 

Nécrose 
hématopoïétique 
épizootique (NHE) 

Virus de la Nécrose 
Hématopoïétique Epizootique 

(EHNV) 

Exotique 

Oui 
(Directive 

2006/88/CE + 
liste OIE 2014 

  X 
TAC et perche 
notamment 

Températures de l’eau observées lors d’épidémies + 
espèces cibles compatibles avec celles présentes sur le 
territoire.  

X 

Nécrose 
hématopoïétique 
infectieuse (NHI) 

Virus de la Nécrose 
Hématopoïétique Infectieuse 

(IHNV) 

Présent 
en France 

Oui 
(Directive 

2006/88/CE + 
liste OIE 2014) 

 X X 

Salmonidés 
notamment mais avec 
spectre élargi à non 
salmonidés (hareng, 
esturgeon, brochet,…) 

Fortes mortalités. Diffusion complexe  à contrôler. Large 
spectre d’hôte. 

X 

Nécrose 
Hématopoïétique du 
Poisson Rouge 

Cyprinid Herpesvirus 2 
(CyHV2) ou Goldfish 

Haematopoietic Necrosis Virus 
(HHNV) ou Goldfish 
Herpesvirus (GHV) 

Présent 
en France 
(en cours 
de publi-
cation) 

    Poisson rouge 
Impact potentiellement important pour la production de 
poissons rouges, hors saisine 

NR 

Nécrose 
pancréatique 
infectieuse (NPI) 

Virus de la Nécrose 
pancréatique infectieuse 

(IPNV) 

Présent 
en France 

Garanties 
supplémentaires 
en UE (décision 
2010/221/UE) 

 X X 

Salmonidés + 
espèces marines  + 
nombreuses espèces 
d’eau douce  

Danger très présent sur le territoire, non maîtrisé. X 
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d’infec
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Danger sanitaire Agent pathogène 
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ou présent 
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réglementé 

Impact 
en santé 
publique 

Impact 
éco 

direct 
et/ou 

indirect 

Impact 
épizoo-
tique 

Espèces touchées 
Autre commentaire,  

contribuant à retenir ou non la maladie 

Retenu 
(X) 
Non 

retenu 
(NR) 
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Nodavirose : 
Encéphalopathie et 
rétinopathie virale 

Virus de l’Encéphalopathie et 
de la rétinopathie virale 

Présent 
en France 

(bassin 
méditerran

éen) 

Garanties 
commerciales 

 X X 

Plus de 50 espèces 
(la plupart marines) 
d’eau chaude ou 
d’eau froide  

Problématique importante pour les exportateurs 
d’alevins ; épidémies en Méditerranée au niveau de la 
faune sauvage ; spectre d’hôtes très large. 

X 

Papillomatose de la 
carpe (« variole ») 

Cyprinid Herpesvirus 1 
(CyHV1) ou Carp Pox Virus ou 

Fish Papilloma Virus 

Présent 
en France 

  X  
Cyprinidés (carpe, 
gardon) 

Prévalence et incidence mal connues. X 

Rhabdovirose de 
l’Anguille  

Virus Européen X de l’Anguille 
(EVEX) 

Présent 
en France 

    
Anguille d’Europe et 
d’Amérique 

Absence d’élevage de l’espèce cible. Incidence mal 
connue. Fait l’objet d’une recherche dans le cadre du 
plan national de repeuplement.  

NR 

Rhabdovirrose de 
l’Hirame  

Hirame Rhabdovirus (HIRRV) Exotique     Flet, ayu, ombre 

Absence d’élevage des espèces cibles. 
Pathogène pour un certain nombre de Salmonidés dont 
la TAC, mais seulement dans un contexte de 
contaminations expérimentales. 

NR 

Rhabdoviroses de la 
perche et du 
brochet  

Perch Rhabdovirus et Pike Fry 
Rhabdovirus 

 (PeRV et PFRV)  

Présent 
en France 

  X  

Perche, black bass, 
brochet, sandre, 
ombre, cyprinidés, 
truite fario, silure 
glane  

Touche des filières en développement, avec un 
commerce de géniteurs au statut sanitaire souvent 
inconnu. Peu d’outils efficaces de détection. 

X 

Septicémie 
Hémorragique 
Virale (SHV) – 
Génogroupes I, II et 
III 

Virus de la Septicémie 
Hémorragique Virale (VHSV) 

Présent 
en France 

Oui 
(Directive 

2006/88/CE + 
liste OIE 2014) 

 X X 

Nombreuses espèces 
marines et d’eau 
douce notamment 
salmoniformes, 
pleuronectiformes, 
perciformes, …  

Fortes mortalités. Diffusion complexe à contrôler. Large 
spectre d’hôte. 

X 
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Type 
d’infec
tion/ 

infesta
tion 

Danger sanitaire Agent pathogène 
Exotique 

ou présent 
en France 

Danger 
réglementé 

Impact 
en santé 
publique 

Impact 
éco 

direct 
et/ou 

indirect 

Impact 
épizoo-
tique 

Espèces touchées 
Autre commentaire,  

contribuant à retenir ou non la maladie 

Retenu 
(X) 
Non 

retenu 
(NR) 

 
Septicémie 
Hémorragique 
Virale (SHV) – 
Génogroupe IVb 
 

Virus de la Septicémie 
Hémorragique Virale (VHSV) 

Exotique 

Oui 
(Directive 

2006/88/CE + 
liste OIE 2014) 

 X X 

Nombreuses espèces 
marines et d’eau 
douce notamment 
salmoniformes, 
pleuronectiformes, 
perciformes, …  

Fortes mortalités. Diffusion complexe à contrôler. Large 
spectre d’hôte. Non détecté pour le moment en Europe 
mais cause de fortes mortalités au niveau du continent 
Américain. 

X 

 

Virémie printanière 
de la carpe (VPC) 

Virus de la virémie printanière 
de la carpe (SVCV) 

Présent 
en France 

Liste OIE 2014 
Notification OIE 

Garanties 
supplémentaires 
en UE (décision 
2010/221/UE) 

  X 

Carpe (commune, 
argentée, poisson 
rouge), tanche, TAC, 
silure, brochet, ide 
mélanote, esturgeon 
de Sibérie 

Présent sur l’ensemble du territoire, particulièrement 
dans les régions d’étangs. 
Incidence mal connue 
Impact important en milieu indemne, notamment sur les 
juvéniles 

X 

 
Virose du poisson 
chat européen  

European Catfish Virus (ECV) 
Présent 

en France 
    Poisson chat 

Pas de production de l’espèce cible en France. Espèce 
cible dans la liste des espèces « indésirables » dans le 
code de l’environnement 

NR 

M
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s 
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Aéromonoses 

Aeromonas 
   A. hydrophila  
   A. punctata   

   A. veronii  

Présents 
en France 

Non 
 
 
 

  
Toutes espèces en 
eau douce ou 
saumâtre 

Agents opportunistes ou de surinfections très répandus. 
Rien n’indique que les souches affectant l’homme et le 
poisson soient les mêmes. Dans les cas documentés  
d'infections acquises par contact avec des poissons 
ceux-ci semblent bien n'être que des vecteurs passifs.  

NR 

Carnobactériose 
Carnobacterium 
maltaromaticum 

Présent 
en France 

Non    
Toutes espèces en 
eau douce 

Agent pathogène opportuniste. Pas une étiologie bien 
définie 
Incidence faible mais souvent sur adultes 

NR 

Chryseobactérioses 
Chryseobacterium         

Chryseobacterium spp 
Présents 
en France 

Non     
Toutes espèces en 
eau chaude 

Agents pathogènes opportunistes. Pas une étiologie bien 
définie. 

NR 

Columnariose Flavobacterium columnare 
Présent 

en France 
Non  X  

Toutes espèces d'eau 
douce 

Incidence non documentée en France (sauf poissons 
d'ornement) ; atteintes nécrotiques graves dans d'autres 
pays 

X 
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réglementé 
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en santé 
publique 
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direct 
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indirect 
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contribuant à retenir ou non la maladie 

Retenu 
(X) 
Non 

retenu 
(NR) 
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Edwardsiellose Edwardsiella tarda 
Présent 

en France 
Non X X  

Toutes espèces en 
« eau chaude » (15-
30°C) 

Incidence grave rapportée en élevages marins, sur 
anguilles, poissons-chats 

X 

Entérite estivale de 
la truite 

"Candidatus Arthromitus" 
Présent 

en France 
Non  X  Truite principalement 

Syndrome marqué par  une prolifération de Candidatus 
Arthromitus (spores). La mise à jeûn est en général 
suffisante, ne justifiant pas de retenir la maladie dans la 
hiérarchisation 

NR 

Entérosepticémie du 
poisson-chat 

Edwardsiella ictaluri Exotique Non   X  
ictaluridés américains, 
mais aussi diverses 
espèces d'ornement 

Absence d’élevage des espèces cibles en France 
(Forte incidence et gravité économique en élevages 
intensifs dans les pays concernés) 

NR 

Epitheliocystis 
Chlamydiaceae (espèces 

variées ?) 
Non décrit 
en France 

Non    
Toutes espèces, 
saumon sensible 

Formes branchiales sévères sur saumon mais incidence 
faible. Insuffisamment connue, y compris l’agent 
pathogène 

NR 

Erythrodermatite 
Aeromonas salmonicida subsp 

smithia 
Présent 

en France 
Non  X  Carpe, carassin 

Evolution ulcérative en étangs. Mortalité, dépréciation, 
baisse de croissance.  

X 

Flavobactériose 
branchiale 

Flavobacterium branchiophilum 
Non décrit 
en France 

Non    
Salmonidés (Canada), 
cyprinidés (Europe de 
l’Est) 

Non observée en France (mais peut-être présente ?). 
Trop d’inconnues 

 

Flavobactériose 
d’eau froide 

Flavobacterium psychrophilum 
Présent 

en France 
Non  X  

Salmonidés, en eau 
froide <10°C 

septicémies mortelles  sur alevins de truite arc-en-ciel. 
Transmission verticale  

X 

Flavobactérioses Flavobacterium spp. 
Présents 
en France 

Non    
Toutes espèces d'eau 
douce 

Agents opportunistes. Pas d’étiologie bien définie NR 

Furonculose 
   A. salmonicida subsp. 

salmonicida 
Présent 

en France 
Non  X  Salmonidés, brochet Mortalité sévère sur espèces sensibles X 

Lactococcose Lactococcus garvieae 
Présent 

en France 

Actions 
volontaires 
régionales 

X 
potentiel 

X  Truite Risque de développement / changement climatique X 

Listonellose 
(vibriose)) 
 
 
 
Autres vibrioses 

   Listonella (Vibrio) 
anguillarum 
   
   V. vulnificus 

   V. aginolyticus 

Présents 
en France 

Non 
 
 

Non 

 
 
 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 
 
 

Fréquente, toutes 
espèces marines 
 
Infections sévères 
mais plus rares,  

Septicémies hémorragiques  
 
 
nombreux agents opportunistes  
septicémie nécro-hémorragiques 

X 
 

NR 
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publique 
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et/ou 
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contribuant à retenir ou non la maladie 

Retenu 
(X) 
Non 

retenu 
(NR) 
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Mycobactérioses 

M. marinum,  
M. fortuitum,  
M. chelonae,  
M. abcessus 

Présentes 
en France 

Non X   
Toutes espèces, tous 
milieux 

Infections très répandues en aquariophilie 
Plus rares en élevage (aliments frais) 

X 

Photobactériose  
("pasteurellose") 

Photobacterium damsellae 
subsp. Piscicida 

Présent 
en France 

Non  X  Poissons marins Pathogène des élevages marins X 

Photobactériose 
Photobacterium damselae 

subsp. Damselae 
Présent 

en France 
Non     

Elevages marins : 
daurades, bars, 
turbots, … 

provoque des dermatites ulcéreuses 
Infections sporadiques  non retenue 
 

NR 

Piscirickettsioses 
septicémiques 

Piscicrickettsia salmonis et 
autres « Rickettsia-like 

organisms » 

Exotique 

Garanties 
additionnelles 

export œufs pays 
tiers (Chili, Iran...) 

X 

Elevages 
marins et 

eau 
douce : 
impact 

lourd au 
Chili 

 

Infections 
septicémiques 
d'incidence forte au 
Chili et à mortalité 
parfois élevée sur 
salmonidés 
Tt : antibiothérapie 
très difficile voire 
inefficace. Pas de 
vaccin 

Impact lourd dans les pays concernés X 

Rénibactériose Renibacterium salmonarum 
Présence 
limitée en 

France 

Garanties 
additionnelles UE 

(décision 
2010/221/UE) 

 X  salmonidés agent très répandu affectant les salmonidés X 

Rickettsiose 
(maladie de la 
fraise) 

Rickettsiacée non baptisée 
mais caractérisée 

Présente 
en France 

Non  X  Truite arc-en-ciel 
Dermite granulomateuse dépréciant les truites 
commercialisables 

X 

Sekiten-byo Pseudomonas anguilliseptica 
Présent 

en France 
Non     Elevages marins 

Infections sporadiques  non retenue 
Traitement : antibiothérapie, mais résistances 
fréquentes.  Pas de vaccin 

NR 
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Streptococcies 

Streptococcus  
  S. agalactiae 
  S. iniae 
 S. parauberis 

Présents 
en France 

Non 
X 

potentiels 
(S. iniae) 

X  
Toutes espèces en 
mer et eau douce 

Infections septicémiques sérieuses sur poissons marins X 

Ténacibaculose 
Tenacibaculum spp 

T. maritimum 
Présents 
en France 

Non  X  Poissons marins 
Incidence régulière en élevages marins : nécroses 
branchio-cutanées sévères.  

X 

Vagococcose Vagococcus salmoninarum 
Présent 

en France 

Non, mais 
demande de 

certificats 
 X  

Elevages de truite arc-
en-ciel 

Incidence très faible mais  localement grave sur 
géniteurs 

X 

Yersiniose (maladie 
de la bouche rouge) 

Yersinia ruckeri 
Présente 
en France 

Non  X  Truite arc-en-ciel Septicémies hémorragiques sévères. X 

M
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Amibes branchiales Paramoeba perurans Présent Non - X  
Poissons marins et 
eau douce 

Agent étiologique mal caractérisé.  NR 

Anguillicolose 
Anguillicoloides crassus 
(Nématode) 

Présente 
en France 

Non    
Anguilles  
(Anguilla anguilla) 

Introduction dans la liste demandée par DGAL mais 
absence d’élevage de l’espèce cible.  
A noter toutefois la possibilité d’infestation au stade 
civelle (milieu naturel), Nimeth et al., 2000 

NR 

Anisakiase 

Anisakidés   
   Anisakis simplex 
   A. typica 
   A. physeteris 

   Pseudoterranova  

Présente 
en France 

Surveillance 
alimentaire 

X   
Nombreux poissons 
marins sauvages 

Ces parasites ne sont pas présents chez les poissons 
d’élevage (cycle parasitaire non bouclé) pour les 
espèces élevées en France. Maladie non retenue. 
Importance en hygiène alimentaire, d’où son impact en 
santé publique en tant qu’agent. 

NR 

Aphanomycose ou 
Syndrome ulcératif 
épizootique ou 

 

Aphanomyces invadans 
(Oomycète) 

Exotique 

Déclassé 
récemment par 

UE 
 

X si 
introduit 

 

Toutes espèces d'eau 
douce ou de mer 
Spectre d’hôtes très 
large (plus de 76 
espèces décrites à ce 
jour). 

Infections cutanées sévères à évolution systémique.  
Impact sur les élevages et les populations sauvages ; 
progression régulière  
Distribution géographique large (24 pays, 4 continents). 

X 
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Costiase Ichthyobodo necator Présent Non  

Lourd sur 
les 

écloseries 
de salmo-

nidés 

X 
Salmonidés dont la 
truite arc-en-ciel ;  

Très répandu en France sur de nombreuses espèces y 
compris  d’eau de mer 

X  

Cryptocaryose ou 
maladie des points 
blancs 
 

Cryptocaryon irritans 
 

Présent Non  X  
La plupart des 
espèces de poissons 
marins à écailles. 

Répandu. 
Coût important pour les élevages touchés car pas de 
traitement, chronicité 

X  

Diphyllobothriose 
(ténia du poisson) 

Diphyllobothrium latum 
(Cestode) 

régions 
alpines 

Surveillance 
alimentaire 

X   
Téléostéens d'eau 
douce  

Cestodose larvaire non présente chez les poissons 
d’élevage (cycle parasitaire non bouclé) 
Importance en hygiène alimentaire, d’où son impact en 
santé publique en tant qu’agent. 

NR 

Gyrodactylose du 
saumon 

Gyrodactylus salaris 
(Monogène) 

exotique 
(pays 

nordiques) 

Oui 
Notification OIE 

(décision 
2010/221/UE) 

 X  Saumon atlantique 
Maîtrisable en élevage mais impact très fort sur les 
populations sauvages naïves 

X 

Ichthyophthiriose ou 
maladie des points 
blancs 

Ichthyophthirius multifiliis Présent Non  X  

Nombreuses espèces 
dont salmonidés, 
carpe et silure glane ; 
très répandu en 
France 

Impact important. Touche surtout les jeunes stades. X  

Maladie de la 
rosette 

Sphaerothecum destruens 

Présent 
au RU 

mais en 
France 

??? 

Non - 

Inconnu 
mais très 
inquié-

tant 

 

Multiples espèces 
sensibles (spectre très 
large apparemment) 
dont salmonidés et 
cyprinidés. 

Espèce réservoir : Pseudorasbora parva (invasive, très 
répandue en France) 

X 
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Type 
d’infec
tion/ 

infesta
tion 

Danger sanitaire Agent pathogène 
Exotique 

ou présent 
en France 

Danger 
réglementé 

Impact 
en santé 
publique 

Impact 
éco 

direct 
et/ou 

indirect 

Impact 
épizoo-
tique 

Espèces touchées 
Autre commentaire,  

contribuant à retenir ou non la maladie 

Retenu 
(X) 
Non 

retenu 
(NR) 

 

Maladie du tournis Myxbolus cerebralis Présent Non    
Divers salmonidés 
dont truite arc-en-ciel  

Peu de cas en France mais problématique aux USA. 
Infestations sporadiques.  
Hôte intermédiaire présent dans le milieu naturel mais 
rarement en élevage. 

NR 

 
Myxidiose Enteromyxum leei Présent Non    

Daurade royale 
(Sparus aurata). Peu 
de cas en France 

Infestations sporadiques NR 

 Saprolégniose ou 
maladie de la 
mousse 

Saprolegnia sp Présent Non -   
Toutes espèces d’eau 
douce 

Agents opportunistes NR 

 
Tétracapsuloïdose 

Tetracapsula bryosalmonae 
(Myxozoaire) 

Présente 
en France 

Non  X  Truite arc-en-ciel 
Elevages de truite très sensibles. Cycle passant par des 
bryozoaires 

X 

 

Scuticociliose à 
Philasterides 
(Miamiensis) 

Philasterides 
Présent 

en France 
Non  

Dépend 
du 

système 
d’élevage 

 Turbot 
Parasites externes omniprésents. 
Pas de traitement en milieu marin possible. 
Eléments incontournables des systèmes d’élevage 

NR 

 

Monogénose à 
Diplectanum 

Diplectanum aequans 
Présent 

en France 
Non  

Dépend 
du 

système 
d’élevage 

 Bar 
Parasites externes omniprésents. 
Pas de traitement en milieu marin possible. 
Eléments incontournables des systèmes d’élevage 

NR 

 

Monogénose à 
Microcotyle 

Microcotyle sparus/panceri 
Présent 

en France 
Non  

Dépend 
du 

système 
d’élevage 

 Daurade, Maigre 
Parasites externes omniprésents. 
Pas de traitement en milieu marin possible. 
Eléments incontournables des systèmes d’élevage 

NR 

 

 

 

* Le rapport mentionne ces maladies, qu’il aurait été pertinent de noter mais qui n’ont pu l’être, faute de données suffisantes. 

 Maladie présente en France 

 Maladie exotique 

 Non notée car non connue* 
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Comment prendre en compte les ravageurs/prédateurs ?  

Danger sanitaire Agent pathogène 
Exotique ou 
présent en 

France 
Danger réglementé 

Impact en santé 
publique 

Impact éco direct 
et/ou indirect 

Espèces touchées Non retenu (NR) 

Cormoran 
Phalacrocorax carbo et 

autres 
Présent Tirs de régulation – ? 

Elevages extensifs en 
eau douce : pertes 
directes et indirectes 
(poissons blessés) 

Toutes espèces de poissons (notamment élevés en 
étangs) ainsi que tous les poissons sauvages dont 
l'anguille (classement dans la liste rouge des espèces 
menacées) 

NR 

Loutre  Présent - - 

idem + élevages 
intensifs de 
salmonidés et parfois 
d'esturgeons. 

Idem et élevages intensifs de salmonidés et parfois 
d'esturgeons. 

NR 

L’utilisation de la grille de notation des dangers sanitaires n’est pas apparue scientifiquement pertinente pour prendre en compte ces prédateurs. Le rapport consacre néanmoins 
un paragraphe spécifique au cormoran qui constitue un danger important pour la filière étang ainsi qu’à la loutre qui touche les différents types d’élevage. 
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ANNEXE 2 : ADAPTATION DES CRITERES DE HIERARCHISATION A LA FILIERE « POISSONS D’ELEVAGE » 

Tableau 11 : Etude du DC0 Présence ou probabilité d'introduction en France 

Ce DCO a été noté exclusivement pour les maladies exotiques. Pour les maladies présentes en France ce DC0=1 

Critères du DC0 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire et précisions 

0.1. Modalités d’introduction 

- Poissons d’élevage (y compris œufs embryonnés), et/ou sauvages, poissons 
d’ornement, produits de poissons (y compris gamètes) supports inertes (notamment eau 
de transport des poissons vivants), matériel, vaccins vivants… : tenir compte de 
l’importance des importations (légales ou illégales), de l’importance des déplacements 
naturels des poissons sauvages et de l’état sanitaire des zones de provenances 
- Vecteurs : tenir compte de l’état sanitaire des zones de provenance, des modes 
d’introduction (bateau, véhicule terrestre, phorésie), de l’extension des zones de 
distribution. Une seule valeur de probabilité, comprise entre 0 et 1 

0.2- Mesures de lutte 
générales et/ou spécifiques 

de l’agent pathogène visé en 
France 

- Contrôles à l’importation 
- Quarantaine 
- Dépistage 
- Diagnostic 
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Tableau 12 : Etude du DC1 Potentiel (ou capacité) de diffusion, de persistance en l'absence d'intervention et d'évolution de la maladie ou de l'infection en l’absence 
d’intervention, dans l’espèce considérée  

Critères du DC1 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire et précisions 

1.1. Potentiel de diffusion 

(1) Facilité de transmission entre les unités épidémiologiques (tenant compte des 
modalités habituelles de transmission : directe, indirecte, vectorielle,  aquatique…). 
(2) Spectre d’hôte sur les espèces exploitées 
(3) Rapidité de la diffusion (lente ou nulle, moyenne, rapide). 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
0 = nul ; 1 = limité (un même bassin) ;  2 = faible (une unité épidémio) ; 3 = 
moyen (Rivière) ; 4= important (Bassin versant) ; 
5 = élevé (plusieurs bassins versants) 

1.2. Potentiel d'évolution 

(1) Intervention de facteurs susceptibles de modifier significativement l’évolution de la 
maladie dans les prochaines années (facteurs climatiques, potentiel d’évolution de l’agent 
pathogène (incluant l’acquisition de facteurs de résistance aux antibiotiques si elle peut 
entraîner une évolution de l’incidence de la maladie), dégradation de la situation 
économique ou sociale influençant l’application des mesures de lutte, etc.)  
(2) Evolution du milieu 
(3) Evolution de l’hôte  
(4) Emergence de nouvelles filières 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
0 = nul 
1 = limité 
2 = faible 
3 = moyen 
4 = important 
5 = élevé 
 

1.3. Potentiel de 
persistance 

(1) Persistance de l’AP chez l’espèce exploitée (suffisamment longue ou associée à une 
transmission verticale permettant la contamination des générations successives). 
(2) Persistance de l’AP chez d’autres espèces exploitées ou sauvages. 
(3) Persistance de l’AP chez des vecteurs ou des hôtes intermédiaires. 
(4) Persistance dans l’environnement (sédiments, eau…) 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
0 = nul 
1 = limité 
2 = faible 
3 = moyen 
4 = important 
5 = élevé 
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Tableau 13 : Etude du DC2 Impact économique de la maladie ou de l'infection dans les unités épidémiologiques et/ou les filières 

Critères du DC2 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire et précisions 

2.1. Incidence et prévalence 
de la maladie ou de 

l’infection ou de l'infestation 

Pour les maladies et agents présents en France :  
(1) Localisé ou présent sur tout le territoire 
(2) Sporadique, enzootique ou épizootique 
(3) Proportion des animaux exposés au risque 
(4) Fréquence des foyers cliniques 
en prenant en compte l’existence de mesures de lutte actuelles. 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère  : 
0 = nul 
1 = limité 
2 = faible 
3 = moyen 
4 = important 
5 = élevé Pour les maladies et agents exotiques en France : incidence cumulée sur 1 an en 

l’absence de surveillance et/ou de mesures de lutte. Prise en compte de l’historique si la 
maladie a déjà été, par le passé, introduite sur le territoire français. 

2.2 Impact économique dans 
les unités épidémiologiques 

Par espèce exploitée : 
(1) Mortalité 
(2) Impact sur la reproduction 
(3) Pertes de production  
en prenant en compte l’existence de mesures de lutte actuelles. 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
0 = nul; 1 = limité ; 
2 = faible ; 3 = moyen ; 
4 = important 
5 = élevé. 

2.3 Impact économique et 
commercial dans la filière 

Par espèce exploitée : 
(1) Effet déstructurant sur la filière (impact sur la production, la transformation, la 
commercialisation) 
(2) Perturbation locale ou nationale des flux commerciaux (espèces et produits) 
(3) Limitation du commerce international (espèces et produits) 
en prenant en compte l’existence de mesures de lutte actuelles. 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
 
0 = nul; 1 = limité ; 
2 = faible 
3 = moyen ; 4 = important 
5 = élevé 
Attention à ne pas inclure ici l'impact des mesures de lutte qui sera noté 
dans le DC7 
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Tableau 14 : Etude du DC3 Impact sur la santé humaine 

Critères du DC3 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire 

3.1 Fréquence de cas 
humains attribuables aux 

espèces exploitées 
Proportion de cas humains attribuables aux espèces exploitées contaminées en France 

 0 = 0 ;  
<10 = 1 ; 
11-10

2
 = 2 ; 

10
2
-10

4
 = 3; 

>10
4
 = 5 

3.2 Gravité de la maladie 
chez l'humain 

A établir par rapport à la maladie ayant l'impact le plus important chez l'homme  
(1) Tableau clinique le plus souvent observé (léger à sévère) 
(2) Proportion de cas sévères (conduisant à une incapacité prolongée ou des séquelles 
importantes, ou taux de létalité >5%) 
(3) existence de traitement ? guérison ? 

1 = léger et guérissable 
2 = léger et difficile à guérir 
3 = moyen et moyennement difficile à guérir 
4 = grave et guérissable 
5 = grave et difficile à guérir 

 

Tableau 15 : Etude du DC4 Impact sociétal de la maladie  

Critères du DC4 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire et précisions 

Note globale tenant compte essentiellement du risque médiatique. 
Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
nul = 0 ; faible (local) = 1 ; moyen (départemental) = 2 ; 
important (régional) = 3 ; majeur (national) = 5 

 

Tableau 16 : Etude du DC5 Impact de la maladie sur les écosystèmes 

Critères du DC-5 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire et précisions 

Impact sur la faune 
Mortalité significative ou dégradation permanente de la faune sauvage susceptible de 
porter atteinte à l'équilibre naturel des espèces 

nul=0 ;  
Mortalité faible et/ou dégradation légère = 1 ; 
Mortalité moyenne et dégradation faible = 2 ;  
Mortalité moyenne et dégradation moyenne = 3 ; 
Mortalité importante et dégradation moyenne = 4 ; 
Mortalité importante et dégradation importante = 5   
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Tableau 17 : Etude du DC6 Limites à l'efficacité des mesures de lutte 

Critères du DC6 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire et précisions 

6.1 Diagnostic 

(1) Diagnostic de laboratoire en routine (gestion des suspicions) 
Existence de tests de diagnostic fiables et réalisables en routine (avec des techniques 
standardisées ou non) et disponibilité des laboratoires  

(2) Diagnostic de laboratoire spécialisé (LNR ou autre permettant un diagnostic de 
certitude 
Existence de tests de diagnostic fiables et réalisables en routine (avec des techniques 
standardisées ou non) et disponibilité des laboratoires 

Echelle de notation retenue pour ce critère : 
Diagnostic routine fiable terrain : 0 
Diagnostic routine fiable et rapide labo : 1, 
Diagnostic routine fiable labo long : 2, 
Diagnostic labo spécialisé rapide : 3, 
Diagnostic labo spécialisé long : 4, 
Absence diagnostic : 5 

6.2. Surveillance 

(1) Capacité à détecter la maladie : Existence d’un réseau de surveillance et évaluation 
de sa sensibilité, conduisant à un enregistrement des cas : maladie à déclaration 
obligatoire ou réseau permettant un enregistrement de tous les cas, une partie des cas, 
ou aucun réseau  
(2) Difficulté du diagnostic : signes pathognomoniques, suggestifs, affection 
asymptomatique ou sans lésion détectable 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
Maladie réglementée ou réseau enregistrant tous les cas + signes 
pathognomoniques : 0,  
Maladie réglementée ou réseau enregistrant tous les cas + peu ou pas de 
signes ou lésions : 1,  
Réseau partiel + signes pathognomoniques : 3,  
Réseau partiel + peu ou pas de signes ou lésions : 4,  
Pas de réseau (quels que soient les signes) : 5 

6.3 : Vaccination (y compris 
auto-vaccins) 

(1) Niveau de protection envisageable avec les vaccins existant en France ou ailleurs 
(2) situation des vaccins  actuellement commercialisés en France : niveau de protection 
et disponibilité (suffisante ou non pour une vaccination de masse) 
(3) Possibilité d'avoir recours aux autovaccins 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
oui et efficace : 0 
oui, mais compliqué (coût, réglementation) : 1 
oui mais peu efficace : 3 
non : 5 

6.4. Traitement médical 
spécifique (AMM ou 

cascade) 

 
(1) Traitement possible et efficace (guérison totale ou blanchiment)  
(2) Faisabilité en France (autorisé ou non, coûteux ou bon marché, aisé à mettre en 
œuvre ou non…) 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
oui et efficace : 0 
oui, mais compliqué (coût, réglementation) : 1 
oui mais peu efficace : 3 
non : 5 

6.5. Systèmes d’euthanasie, 
d’élimination 

Existence et efficacité de l'euthanasie/élimination pour une stratégie globale de lutte 
contre la maladie (si un tel système est pertinent) 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
Pertinent et faisable : 0 
pertinent mais complexe : 2 
pertinent mais inapplicable : 4 
non pertinent : non noté 

6.6. Possibilité de sélection 
d'animaux résistants 

Sélection de lignées résistantes 
Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
oui : 0 ; oui mais expérimental : 1 ; non : 2 
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Tableau 18 : Etude du DC7 : Impact économique, sociétal et environnemental des mesures de lutte à l'échelon national 

Critères du DC7 Sous-critères (éléments de réflexion pour la notation des critères) Argumentaire et précisions 

7.1. Impact économique 

(1) Limitation des mouvements d’animaux dans le pays ou la région (sans objet, limitée 
aux élevages atteints, étendue à une région ou des unités en lien épidémiologique avec 
les foyers…) 
(2) Limitation des exportations des animaux vivants (sans objet, bloque l’exportation des 
sujets atteints, provenant d’un élevage atteint, des animaux d’une région ou du pays) 
(3) Limitation du commerce des produits (local, national, international) 
(4) Désorganisation de la filière 
(5) Coût global des mesure de lutte collectives (sans objet ou négligeable, ou faible à très 
élevé) 
(6) Coût global des actions préventives et curatives individuelles (sans objet ou 
négligeable, ou faible à très élevé) 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
 0 = nul 
1 = faible 
2 = acceptable 
3 = moyen 
4 = important 
5 = élevé avec conséquence grave (fermeture) 

7.2. Impact sociétal 
 
Acceptabilité des mesures de lutte  (euthanasie/élimination, restrictions de mouvements, 
etc ) par les professionnels et par la société 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
0 = nul ; 1 = faible ; 2 = acceptable ; 3 = moyen ; 4 = important ;  
5 = élevé avec conséquence grave 

7.3. Impact environnemental 

Risque de contamination environnementale liée : 
(1) à l'utilisation de biocides  
(2) à l'utilisation de traitements médicaux  
(3) aux opérations d’élimination 

Echelle de notation établie pour l’appréciation de ce critère : 
0 = nul ; 1 = faible ; 2 = acceptable ; 3 = moyen ; 4 = important ;  
5 = élevé avec conséquence grave 
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ANNEXE 3 : GRILLE DE NOTATION DU GRPE POISSONS D’ELEVAGE 

Nom du Groupe GRPE Poissons Maladie notée :  Danger sanitaire 

Notateur :  Expert 1 Relecteur 1 :  Expert 2 Relecteur 2 :  Expert 3 

Domaines de critères 
Note 
DC 

Incer-
titude 

Critères 
Calibrage notation 

critères 
Note Crit. 

Incer-
titude 

Note 
relecteur 

1 

Note 
relecteur 

2 

Justifi 
cation 

Conclusion  
de la mise  

en 
commun 

DC-1 Potentiel (ou 
capacité) de diffusion, de 

persistance (en 
l'absence d'intervention 
humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 
l'infection                   

Note de 0 à 10 

    

1.1 : Diffusion 
Note de 0 à 5 

0 = nul; 1 = limité (un même 
bassin);  2 = faible (une unité 
épidémio); 
3 = moyen (Rivière); 
4= important (Bassin 
versant); 
5 = élevé (+ BV )  

        

    

1.2 : Evolution 
Note de 0 à 5 

0 = nul, 1 = limité 
2 = faible, 3 = moyen 
4 = important, 5 = élevé 

        

    

1.3 : Persistance 
Note de 0 à 5 

0 = nul, 1 = limité 
2 = faible, 3 = moyen 
4 = important, 5 = élevé  

        

    

DC 2 : Impact 
économique de la 

maladie ou de l’infection 
dans les unités 

épidémiologiques et/ou 
les filières. 

Note de 0 à 10 

    

2.1 : Incidence & prévalence de la 
maladie ou de l’infection (en prenant 
en compte les mesures de lutte telles 
qu'elles existent aujourd'hui) 
Note de 0 à 5 

0 = nul, 1 = limité 
2 = faible, 3 = moyen 
4 = important, 5 = élevé 

        

    

2.2 : Impact économique dans les 
unités épidémiologiques  
Note de 0 à 5 

0 = nul; 1 = limité ; 
2 = faible ; 3 = moyen ; 
4 = important, 5 = élevé 

        

    

2.3 : Impact économique et 
commercial dans les filières  
Note de 0 à 5 

0 = nul; 1 = limité ; 
2 = faible, 3 = moyen ;  
4 = important, 5 = élevé, 
Attention à ne pas inclure 
ici l'impact des mesures 
de lutte qui sera noté dans 
le DC7 

        

    

DC 3 : Impact sur la 
santé humaine                  
Note de 0 à 10 

  

3.1 : Fréquence de cas humains 
attribuables aux espèces exploitées 
Note de 0 à 5 

0 = 0; <10 = 1; 11-102 = 2; 
102-104 = 3; >104 = 5 

        

  

  

3.2 : Gravité de la maladie chez 
l'humain 
Note de 0 à 5 

1 = léger et guérissable 
2 = léger et difficile 
3 = moyen et moyen 
4 = grave et guérissable 
5 = grave et difficile 

        

    

DC 4 : Impact sociétal 
de la maladie.             
Note de 0 à 10 

  

Note globale tenant compte 
essentiellement du risque médiatique 
Note de 0 à 5 

nul = 0; faible (local) = 1; 
moyen (départemental)=2; 
important (régionnal)=3; 
majeur (national)=5 

        

    

DC 5 : Impact de la 
maladie sur les 
écosystèmes.           

Note de 0 à 10 
  

Impact sur la faune 
Note de 0 à 5 

nul=0; mortalité faible et/ou 
dégradation 
légère=1;Mortalité moyenne 
et dégradation faible=2; 
Mortalité moyenne et 
dégradation moyenne = 3; 
Mortalité importante et 
dégradation moyenne = 4; 
Mortalité importante et 
dégradation importante = 5 
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DC 6 : Limites à 
l'efficacité des mesures 

de lutte.                           
Note de 0 à 10 

    

6.1 : Diagnostic 
Note de 0 à 5 

Diagn routine fiable terrain : 
0 
Diagn routine fiable et rapide 
labo : 1, 
Diag. Routine fiable labo 
long : 2, 
Diag labo spécial rapide : 3, 
Diag labo spé long : 4, 
absence diag : 5 

        

    

6.2 : Surveillance 
 Note de 0 à 5 

Régl. ou réseau enregistrant 
tous les cas + signes 
pathognomoniques : 0, Règl. 
ou réseau enregistrant tous 
les cas + peu ou pas de 
signes ou lésions : 1, réseau 
partiel + signes 
pathognomoniques : 3, 
réseau partiel + peu ou pas 
de signes ou lésions : 4, pas 
de réseau (quels que soient 
les signes) : 5 

        

  

  

6.3 : Vaccination (y compris auto-
vaccins) 
Notes 0, 1, 3 ou 5 

oui et efficace : 0, oui, mais 
compliqué (coût, régl.) : 1 
oui mais peu efficace : 3, 
Non : 5 

        

    

6.4 : Traitement médical spécifique 
(AMM ou cascade). 
Notes 0, 1, 3 ou 5 

oui et efficace : 0, oui, mais 
compliqué (coût, régl.) : 1 
oui mais peu efficace : 3, 
non : 5 

        

    

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 
d’élimination. 
Notes 0, 2 ou 4 

Pertinent et faisable : 0 
pertinent mais complexe : 2 
pertinent mais inapplicable : 
4 
non pertinent : NP (non noté) 

        

  

  

6.6 : Possibilité de sélection d'animaux 
résistants. 
Notes 0 à 2 

oui : 0 
oui mais expérimental : 1 
non : 2 

        

  

  

DC 7 : Impact 
économique, sociétal et 

environnemental des 
mesures de lutte à 
l'échelon national.                  

Note de 0 à 10 

    

7.1 : Impact économique. 
 Notes 0 à 5 

0 = nul, 1 = faible 
2 = acceptable, 3 = moyen 
4 = important, 5 = élevé avec 
conséquence grave 
(fermeture) 

        

    

7.2 : Impact sociétal. 
Notes 0 à 5 

0=nul; 1= faible; 2 = 
acceptable; 
3= moyen; 4= important 
5= élevé avec conséquence 
grave  

        

  

  

7.3 : Impact environnemental 
Notes 0 à 5 

0=nul; 1= faible; 2 = 
acceptable; 
3= moyen; 4= important 
5= élevé avec conséquence 
grave  

        

    

 



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2013-SA-0049C 

Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

 

 

 

Page 70 / 125 

 

ANNEXE 4 : GRAPHIQUES DE HIERARCHISATION PAR DC 

La présente annexe rassemble les représentations graphiques de hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage pour chaque DC.  

En abscisses : rang de la maladie ; en ordonnées : note du DC entre 0 et 10. 

■ DC1 : Potentiel de diffusion, de persistance et d'évolution de la maladie 
 

Figure 9 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage présentes en France, selon le DC1 Figure 10 : Hiérarchisation des maladies exotiques, selon le DC1 

  

  
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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Commentaires :  

- Pour les maladies présentes en France, en prenant le DC1 comme critère de hiérarchisation, neuf 
niveaux de notations sont observables et échelonnés de 4 (Tétracapsuloidose) à 9,33 (Nodavirose). 

En comparaison avec la hiérarchisation globale (Figure 1), quelques modifications de rang majeures 
sont à noter. Ainsi, la NPI passe du rang 11 (globale) au rang 2 (DC1),  l’ichthyopthiriose du rang 10 
à la gamme de rang 3-6, la yersiniose du rang 19 à la gamme de rang 3-6, la columnariose du rang 
26 à la gamme de rang 12-15, la costiase du rang 28 à la gamme de rang 12-15, la listonellose du 
rang 29 à la gamme de rang 16-22. Pour ces 6 maladies, une augmentation de rang significative est 
visible uniquement vis-à-vis du DC1. Ceci montre que les maladies/infections/agents sont largement 
distribués en France mais que d’autres DC viennent relativiser le poids du DC1 dans la 
hiérarchisation globale. 

Inversement, deux maladies voient leur classement significativement diminuer, la KHV qui passe du 
rang 2 à la gamme de rang 7-11 et les mycobactérioses qui passent du rang 15 à la gamme de rang 
23-26. Pour ces deux maladies, le poids d’autres DCs, DC3 pour mycobactérioses et DC6 pour la 
KHV, est supérieur à celui associé au DC1 dans la hiérarchisation globale.  

 

Pour ce DC, 9 maladies ont un indice d’incertitude de 1, 17 maladies de 2 et 4 maladies de 3. 

 

- Pour les maladies exotiques, noter la première place du virus de la SHV-IVb (DC = 8,66) qui dispose 
d’un large spectre d’espèces permissives dans de nombreux genres pisciaires et de capacités de 
diffusion et de persistance très importantes. L’alphanomycose présente également le rang 1 pour ce 
DC (ex aequo avec la SHV-IVb) mais avec un indice d’incertitude de 3. 
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■ DC2 : Impact économique de la maladie ou de l'infection dans les unités épidémiologiques et/ou les filières 

Figure 11 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage présentes en France selon le DC2 Figure 12 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage exotiques selon le DC2 

  

  
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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Commentaires :  

- Concernant les maladies présentes en France, en prenant le DC2 comme critère de hiérarchisation, 
11 niveaux de notation sont observables et échelonnés de 2 (Mycobactérioses) à 8,67 
(Flavobactériose).  

En comparaison avec la hiérarchisation globale (Figure 1), quelques modifications majeures de rang 
sont observables. Ainsi, la ténacibaculose passe du rang 18 (globale) à la gamme de rang 2-4 (DC2), 
la maladie de la fraise passe du rang 14 à la gamme de rang 2-4, la NPI du rang 11 à la gamme de 
rang 2-4, la yersiniose du rang 19 à la gamme de rang 6-14, la tétracapsuloidose du rang 21 à la 
gamme de rang 6-14 et la costiase du rang 28 à la gamme de rang 15-18. Pour ces 6 maladies, une 
augmentation de rang significative est visible uniquement vis-à-vis du DC2. Ceci montre que leur 
impact économique est important dans les élevages et/ou la filière aquacole en générale mais que, 
dans la notation globale, d’autres DCs viennent relativiser leur poids. 

Inversement, deux maladies voient leur classement significativement diminuer, les streptococcoses 
qui passent du rang 6 à la gamme de rang 24-25 et les mycobactérioses qui passent du rang 15 au 
rang 30. Ces maladies ont en effet un impact économique faible dans les élevages, mais le poids 
d’autres DCs (DC3 notamment) influe sur leur classement final. 

- Concernant les maladies exotiques, l’impact potentiel du virus de la SHV-IVb, s’il venait à être 
introduit sur le territoire, serait probablement fort, expliquant un positionnement en première position 
pour ce DC2 (=8,66). 
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■ DC3 : Impact sur la santé humaine 

Figure 13 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage présentes en France selon le DC3 Figure 14 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage exotiques selon le DC3 

  

 

Commentaires : Concernant les maladies présentes en France, en prenant le DC3 comme critère de hiérarchisation, 4 niveaux de notation sont observables et échelonnés de 0  à 4. 
Seules 4 maladies ont une note pour ce DC et présentent un caractère zoonotique, les mycobactérioses, les streptococcoces, la lactococose et l’edwarsiellose. 

Aucune des maladies exotiques n’est zoonotique, d’où un DC3 = 0 pour toutes ces maladies. 

 
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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■ DC4 : Impact sociétal de la maladie 

Figure 15 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage présentes en France selon le DC4 Figure 16 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage exotiques selon le DC4 

  

 

Commentaires : Concernant les maladies présentes en France, en prenant le DC4 comme critère de hiérarchisation, 5 niveaux de notation sont observables et échelonnés de 0  à 6. 
La note la plus élevée (=6) est retrouvée pour les maladies : photobactériose, SHV I-II-III, nodavirose et KHV. L’indice d’incertitude est de 1 pour la  photobactériose et la SHV I-II-III, 
de 12 pour la KHV et de 3 pour la nodavirose 

La NHI présente une note de 4 et un groupe de 14 maladies une note de 2. L’incertitude pour l’évaluation de ce DC est importante car 10 maladies présentent un ii de 3.   

Pour les maladies exotiques, les notes pour ce DC vont de 0 (Pisciricketsioses) à 10 (Gyrodactylose). Les notes pour la gyrodactylose (=10) et pour la SHV-IVb (=8) sont très 
élevées en raison de ce qui a été observé en Norvège et aux Etats Unis respectivement. 

 

 
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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■ DC5 : Impact de la maladie sur les écosystèmes 

Figure 17 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage présentes en France selon le DC5 Figure 18 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage exotiques selon le DC5 

  

 

Commentaires : En prenant le DC5 comme critère de hiérarchisation, 6 niveaux de notations sont observables et échelonnés de 0 à 10. Cinq maladies sont considérées comme 
ayant un impact nul sur l’équilibre des écosystèmes, la parasitose de type costiase et les bactérioses de type lactococcose, yersiniose, ténacibaculose et la maladie de la fraise.  

La majorité des maladies (n=19) présente un impact modéré ≤ 4.  

La KHV, la nodavirose et les streptococcies ont un impact estimé à 6. 

La maladie du sommeil de la carpe (CEVD) présente deux notes, une minimale (=0) et une maximale (=10) car avec un indice d’incertitude de 4 et selon les précon isations relatives 
à la méthodologie, les experts ont donné une note minimale et maximale à ce DC pour ne pas sortir la maladie de la hiérarchisation. 

Pour les maladies exotiques, six niveaux de notation sont observable pour ce DC, échelonnés de 0 (Pisciricketsioses) à 10 (Gyrodactylose). Comme pour le DC précédent  (DC4) et 
d’ailleurs directement associé à celui-ci (l’impact sur les écosystèmes induit un impact sociétal), les notes pour la gyrodactylose (=10) et pour la SHV-IVb (=8) sont très élevées en 
raison de ce qui a été observé en Norvège et aux Etats Unis respectivement. Les indices d’incertitude sont relativement importants, compris entre 2 (3 maladies) et 3 (5 maladies). 

 
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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■ DC6 : Limites à l'efficacité des mesures de lutte 

Figure 19 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage présentes en France selon le DC6 Figure 20 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage exotiques selon le DC6 

  

  
ii  = 3 

 
ii  = 2 ii  = 1 Légende: 
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Commentaires :  

- Concernant les maladies présentes en France, en prenant le DC6 comme critère de hiérarchisation, 
18 niveaux de notations sont observables et échelonnés de 2,50 (yersiniose) à 9,55 (CEV min et 
max). 

Un certain nombre de virus sont positionnés en haut du classement en raison de l’absence de 
recours à des vaccins ou à des traitements efficaces.  

La SHV I-II-III se retrouve en fin de classement car les mesures sanitaires mis en place en France 
(zones indemnes) montrent leur efficacité, ce qui est un peu moins vrai pour la NHI, maladie plus 
difficile à détecter cliniquement et entraînant une note plus élevée pour ce DC6 (=6,54) 

Les bactérioses se retrouvent en milieu et fin de classement car les mesures de lutte sont mieux 
maîtrisées en général (vaccins et antibiothérapie). Ainsi, la yersiniose est dernière du classement, au 
rang 30.  

A noter que la bactériose de type mycobactériose est positionnée au rang 4 (DC2=8,46) car il n’est 
pas pertinent de traiter en élevage contre cet agent pathogène. 

- Concernant les maladies exotiques : deux maladies virales sont positionnées dans les trois premières 
places, l’iridovirose et l’herpesvirose de l’esturgeon, du fait essentiellement de l’absence de méthodes 
de diagnostic parfaitement établies et de solutions thérapeutiques efficaces (vaccins). 

  



Avis de l’Anses 

Saisine n° 2013-SA-0049C 

Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

 

 

 

Page 79 / 125 

 

■ DC7 : Impact économique, sociétal et environnemental des mesures de lutte à l'échelon national 

Figure 21 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage présentes en France selon le DC7 Figure 22 : Hiérarchisation des maladies des poissons d’élevage exotiques selon le DC7 

  

Commentaires : Concernant les maladies présentes en France, en prenant le DC7 comme critère de hiérarchisation, 9 niveaux de notation sont observables et échelonnés de 0 à 
6,67 (Flavobactériose). D’une façon schématisée, les bactérioses présentent un DC7 le plus élevé en raison des mesures de lutte mises en place (antibiothérapie) et les viroses 
présentent un DC7 faible en raison de l’absence de mesures de lutte associées. Ceci est à relativiser pour les viroses de type SHV I-II-III (DC7=5,33) et la NHI (DC7=4,67) car lors 
de foyers infectieux déclarés, les mesures de lutte ont une incidence économique et sociétale importante. 

Pour les maladies exotiques, les notes sont échelonnées de 0 (maladie de la rosette) à 8 (gyrodactylose). La gyrodactylose présente une note élevée pour ce DC sous l'hypothèse 
où des mesures de lutte similaires à celles prises en Norvège (stamping out) seraient mises en œuvre en France. L’indice d’incertitude est élevé pour cette maladie (ii = 3) et de 
façon générale pour les différentes maladies retenues, 5 présentent un ii = 3 et 3 maladies, un ii=2. 
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ANNEXE 5 : NOTATION DU CRITERE 2.3 EN FONCTION DES FILIERES CONCERNEES PAR LES DANGERS 

SANITAIRES 

0  = nul, 1 = limité, 2  = faible, 

3  = moyen, 4  = important, 5  = élevé 

0 = nul, 1 = limité, 2  = faible, 

3  = moyen, 4  = important, 5 

= élevé 

2  = nul, 1 = limité, 2  = faible, 

3  = moyen, 4  = important, 5 

= élevé 

V Aci-HV 4,00 2,00 3 3,00 3 1,00 2 3 esturgeon Sibérie très faible

V AIS 3,33 1,00 3 3,00 2 1,00 1 2 saumon très faible

P Anguillicolose (élevage) 0,67 0,00 1 0,00 1 1,00 3 1 anguilles quasi nul

P Anguillicolose (civelles) 5,00 3,50 3 3,00 3 1,00 3 3 civelles faible

P Aphanomycose 7,33 4,00 3 5,00 2 2,00 3 3 Etang - esturgeon Faible

B Columnariose 3,67 1,50 2 3,00 1 1,00 1 1 Eau douce chaude faible

P Costiase 4,67 4,00 1 2,00 1 1,00 1 1 Eau douce fort

P Cryptocariose 3,33 1,00 2 3,00 2 1,00 1 2 Marin sud faible

B Edwardsiellose 5,33 2,00 2 4,00 2 2,00 2 2 Turbot 800 T/an

B Erythrodermatite 2,67 1,00 2 2,00 2 1,00 2 2 Carpe très faible

B Flavobactériose 8,67 5,00 1 4,00 1 4,00 1 1 Truite 35000T/an

B Furonculose 5,33 3,00 1 3,00 1 2,00 1 1 Truite 35000T/an

P Gyrodacty lose 4,33 5,00 3 0,50 3 1,00 3 3 saumon sauvage ɛ

P Ichthyophtiriose 4,67 3,00 3 2,00 2 2,00 2 2 Eau douce fort

V Iridov irose esturgeon Incertitude 4 → non noté 4,00 3 2,00 3 4

V KHV 5,67 3,00 3 4,00 2 1,50 3 3 Carpe très faible

B
Lactococcose 

(L. garv ieae)
4,00 1,00 1 4,00 1 1,00 1 1 Truite 35000T/an

B Listonélose 5,33 3,00 2 3,00 3 2,00 3 3 Marins moyen

V
Mal. sommeil & mal. 

pancréas (Alphavirus)
4,00 2,00 2 3,00 2 1,00 2 2 salmo fort

B
Maladie de la Fraise

Rickettsiose
6,00 3,00 1 3,00 1 3,00 3 1 Truite 35000T/an

B Mycobacterium spp 2,00 2,00 2 1,00 2 0,00 1 2 Marins 9000 T/an

V NHE 5,33 1,00 3 4,00 3 3,00 3 3 Perche-truite ?

dépend de 

sensibilité de 

la truite

V NHI 4,00 1,00 1 3,00 1 2,00 1 1 truite 35000T/an

V Nodavirose 5,33 3,00 2 3,00 2 2,00 2 2 Marin-sud faible

V NPI 6,00 4,00 3 3,00 3 2,00 3 3 Salmo fort

V Papillomatose 3,00 2,00 1 2,00 1 0,50 2 1 carpe très faible

B Photobactériose 5,33 4,00 2 3,00 2 1,00 2 2 Marin - Corse très faible

B Pisciricketsioses 5,33 3,00 3 3,00 3 2,00 3 3 Marins moyen

B Rénibactériose 4,00 1,00 2 4,00 1 1,00 1 1 Truite 35000T/an

V
Rhabdoviroses perche & 

brochet
4,00 3,00 3 2,00 3 1,00 1 3 perche-brochet très faible

P Rosette 6,00 4,00 3 3,00 3 2,00 3 3 Eau douce Fort

V SHV-I-II-III 5,33 1,00 1 4,00 1 3,00 1 1 Salmo-turbot-étangs fort

V SHV-IVb exotique 8,67 4,00 2 4,00 1 5,00 2 2 Toutes fort

B Streptococcies 3,67 1,50 2 3,00 1 1,00 1 1 Eau douce esturgeon*

B Ténacibaculose 6,00 4,00 2 3,00 2 2,00 2 2 Marin - Sud faible

P Tétracapsuloïdose 5,33 2,00 1 4,00 1 2,00 1 1 Truite 35000T/an

V VPC 3,00 2,00 2 2,00 2 0,50 2 2 carpe
très faible

B Yersiniose 5,33 3,00 1 3,00 2 2,00 1 1 Truite 35000T/an

Filières 

concernées

Poids des 

filières 

(pris en 

compte dans 

la note du 

2.3)

Type de 

maladie

Incertitude 

sur le DC

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte 

telles qu'elles ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

2.2 : Impact économique 

dans les unités 

épidémiologiques 

Note de 0 à 5

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5Maladies

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10

In
ce

rt
itu

d
e

 2
.1

In
ce

rt
itu

d
e

 2
.2

In
ce

rt
itu

d
e

 2
.3

 

Tableau 19 : Notation du DC2, et notamment du critère 2.3, en fonction du poids des filières concernées 
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ANNEXE 6 : GRILLES INDIVIDUELLES DE NOTATION POUR LES DANGERS SANITAIRES DES POISSONS 

D’ELEVAGE
7
 

                                                
7
 Par ordre alphabétique, maladies exotiques et présentes en France confondues  
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

AciHV : HERPÈSVIROSE DES ACIPENSERIDAE - EXOTIQUE

Agent pathogène : Acipenseridae Herpes Virus 2  (AciHV-2) ou White Sturgeon Herpes Virus 2  (WSHV-2) et son variant Siberian Sturgeon Herpes Virus (SbSHV)

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie ou 

de l'infection                   

Note de 0 à 10

5,67 3

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Plusieurs virus : Acipenserid Herpesvirus-2 ou White Sturgeon Herpesvirus-2 (AciHV-2). Isolé en Californie en 1991. Mortalité provoquée jusqu’à 95% sur des juvéniles 

(Watson et al. 1998, Kelley et al. 2005). Infection possible de plusieurs espèces (juvéniles de shovelnose sturgeon - Scaphirhynchus platorynchus et pallid sturgeon - 

Scaphirhynchus albus). 

Plus récemment (2006), un herpesvirus, baptisé Siberian Sturgeon HerpesVirus (SbSHV), a été isolé en Russie  (Shchelkunov et al. 2009) sur des esturgeons sibériens 

(Acipenser baeri) et sur des hybrides bester (Beluga Huso huso x sterlet A. ruthenus). Il a également été retrouvé sur des hybrides Siberian x Russian (A. baeri x A. 

gueldenstaedtii) en 2008 (Shchelkunov et al. 2009). La maladie s’est déclarée à des températures d’eau de 14 à 19°C et a provoqué jusqu’à 100 % de mortalité sur 

certains lots de larves et d’alevins. 

La reproduction expérimentale de la maladie a été réalisée, le SbSHV entraînant une mortalité de pratiquement 100% en dix jours sur des poissons âgés de 2 mois, et 

40% sur des individus de 2 ans. Une étude génomique du SbSHV a montré qu’il était extrêmement apparenté à l’AciHV-2  et les auteurs ont conclu qu’il appartenait 

probablement à la même espèce virale AciHV-2 (Doszpoly & Shchelkunov 2010). Les deux espèces d’esturgeons productrices de caviar en France sont donc sensibles 

au AciHV-2, ou au moins à sa variante russe SbSHV.

Le doute concernant l'existence d'une seule ou de plusieurs entités rend difficile l'extrapolation de la situation d'autres pays à la France. 

Note 3

incertitude 3 

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

Très peu de données sur la capacité à s'adapter à de nouvelles espèces. L'élevage concomittant de plusieurs espèces d'esturgeon pourrait être un facteur favorisant 

l'adaptation à de nouvelles espèces.

Des possibilités d'échanges entre populations en milieu marin ? 

Note 2,5

incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Persistance probablement importante (herpes).

Trouvé dans des populations sauvages

Note 3,

 incertitude 2

2.1 : Incidence & prévalence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles 

qu'elles existent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Pas de données en France. Des cas aux USA 

Le doute concernant l'existence d'une seule ou de plusieurs entités rend difficile l'extrapolation de la situation d'autres pays à la France, d'où une forte incertitude.

L'existence de plusieurs espèces sensibles, dorénavant élevées en France pourrait fournir des conditions favorables pour le développement potentiel de la maladie.

Note : 2 

incertitude 3

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Au regard des éléments connus dans les pays touchés, il s'agit d'un des virus d’esturgeons les plus pathogènes et à l’origine de pertes économiques significatives. 

Semble avoir un impact sur les jeunes sujets, avec fortes mortalités en Russie

Note 3

incertitude 3

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Mortalité forte sur juvéniles donc rachat de lots nécessaires.

Mais le fait que cette maladie touche surtout les alevins, limite la perte, qui serait beaucoup plus élevée si elle touchait les adultes producteurs. 

Prise en compte dans la note de l'importance faible de la filière esturgeon de Sibérie en France. 
Note 1, 

incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux 

espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0, 

incertitude 1

3.2 : Gravité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

Note 0, 

incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.             Note de 0 

à 10

4,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

A l'échelle des pays concernés, il ne semble pas que ce soit un problème très médiatisé . L'impact médiatique est local, sans retentissement sur la consommation de 

caviar.

Serait très élevé si ce virus tuait l'esturgeon européen. Pas le cas pour le moment. 

 Note 2 

incertitude 2

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosystèmes.          

Note de 0 à 10

2,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5
La présence de population sauvage sensible est assez rare en Europe et en France

Note 1

incertitude 3

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières.                   Note de 

0 à 10

4,00 3

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine                  Note de 

0 à 10

0,00

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie ou 

de l'infection                   

Note de 0 à 10

5,67

1

3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Avis de l’Anses 
Saisine n° 2013-SA-0049C 
Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

Page 83 / 125 

 
 
 
 
 

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Le développement d'outils de diagnostic est en cours au niveau national, à partir d'un développement initié dans les Landes.

Note 4

incertitude 1

6.2 : Surveillance                     

Note de 0 à 5

Des initiatives disparates en Europe. 

Réseau plus structuré en France dans la filière, au niveau de la région productrice principale.
Note 4 

incertitude 1

6.3 : Vaccination (y compris 

auto-vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Rien de décrit dans la littérature.
Note 5, 

incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5 Pas de traitement.
Note 5, 

incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Impossible et non pertinent car le cycle d'élevage est trop long et le coût de repeuplement avec des poissons au statut incertain est énorme
NP

6.6 : Possibilité de sélec-tion 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2
Pas de données.

Note 2, 

incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Ce n'est pas une maladie réglementée, pas de mesures spécifiques

Seules mesures de lutte imaginables pour le moment : dépistage avec un  coût de développement (en cours) et de mise en œuvre

Note2, 

incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Très faible à ce jour.

Note finale 1, 

incertitude 2

7.3 : Impact environnemental

Notes 0 à 5
Très faible à ce jour.

Note 1, 

incertitude 2

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte.                           

Note de 0 à 10
9,09 1

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et environnemental 

des mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

2,67 2
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5 

Un chapitre du manuel de diagnostic de l'OIE est dédié à l'AIS (2.3.05) et donne un état de l'art complet sur le virus et la maladie. Relarguage par les poissons 

infectés. Diffusion horizontale rapide. Pas de preuve d'une transmission verticale mais suspectée (Nylund et al, 2007; Vike et al, 2009). Encore relativement peu 

d'élevages de saumons en France. A ce jour seulement des cas subcliniques (naturels) ont à priori été mis en évidence chez la truite (fario et de mer) par RT-PCR. 

Pour la truite arc-en-ciel,la contamination naturelle (balnéation) donne lieu à de la mortalité (20 à 30% dans l’étude de Biacchesi et al, 2007). L’injection génère des 

mortalités parfois importantes (80 à 100% dans l’étude de Biacchesi et al. 2007 ; plus faible dans celle de Kibenge, Groman & McGeachy, 2006). Des cas naturels 

ont été rapportés en Ecosse en 2002 (Raynard et al, 2001). D’autres études ne rapportent pas de mortalité ou d’évolution génétique semblant inquiétantes chez la 

truite  (Olsen et al, 2012) suite à l’injection successive de virus  (« passages » in vivo). La truite arc en ciel (Oncorhynchus mykiss), le saumon atlantique (Salmo 

salar), la truite fario  et la truite de mer (S. trutta) sont listés comme espèces sensibles à l'AIS dans la  Directive 2006/88/EC et dans le rapport EFSA de 2008 (The 

EFSA Journal (2008) 808, 102-144). Douze espèces hôtes potentielles ont été identifiées. Il est également  fait mention d’une transmission possible par 

cohabitation entre truites et saumons atlantiques infectés par injection IP et vice-versa.

Note  4, 

incertitude 1

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5 

Toutes les souches virulentes ont des délétions dans la région HPR (highly polymorphic region) du gène codant l’hémagglutinine estérase (HE, segment ARN n°6) 

et ont soit une insertion soit une mutation (substitution dite Q266/L) dans le gène F (segment ARN n°5) codant la protéine de fusion. L’hypothèse la plus 

vraisemblable est que les souches virulentes HPRΔ dérivent des souches non-virulentes HPR0. Cette hypothèse est soutenue par l’analyse de la proximité 

génétique et spatio-temporelle des souches de virus provenant d’épidémies isolées. Le risque d’émergence de souches virulentes d’ISA est faible mais non 

négligeable (EFSA, 2012; http://www.efsa.europa.eu/fr/efsajournal/doc/2971.pdf).Plusieurs publications suggèrent une émergence à partir de souches HPR0 mais 

pas de démonstrations pour le moment. Cardenas et al (2014) ont rapporté récemment la présence simultanée de segments d’ARN correspondant à des variants 

de type HPR0 sur la base du segment d’ARN n°5 (gène F, qui ne présentent pas d’insertion ou de mutation en position 266) mais à des variants type HPRΔ 

(correspondant au profil du variant HPR7b, le plus agressif décrit au Chili) ou HPR0 sur la base du segment d’ARN n°6. Les auteurs suggèrent un shift possible du 

variant non-pathogène HPR0 vers une forme très infectieuse HPR7b, avec la détection dans le cadre de l’étude d’une « forme transitoire » d’évolution vers un virus 

virulent (mutée au niveau du segment 6 mais pas encore au niveau du segment 5 ; formes transitoires non rapportées dans le rapport EFSA car à l’époque pas 

encore décrites). Godoy et al (2013) suggèrent, sur la base d’études génétiques, que les souches virulentes HPR délétées isolées au Chili en 2013 ont ré-émergé 

à partir de souches HPR0 enzootiques et ne correspondent pas à de nouvelles introductions de souches virulentes sur le territoire.

Note 4, 

incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5 

Persistance tout au long de la vie non documentée chez le saumon mais portage probable sur période assez longue. Le virus peut persister dans une population 

par infection continue de nouveaux individus, notamment par l'intermédiaire de ceux restant asymptomatiques. Infection persistante possible à priori chez TAC et 

Fario (Kibenge et al, 2004). L'importance des espècs marines comme porteurs potentiels doit être clarifiée.Persistance dans l'environnement mal connue. Pas de 

perte d'infectiosité de surnageants de culture après 14 jours à des températures de 15°C. Ozone et javel efficaces respectivement à des doses de 600-750mV 

(potentiel rédox) et 100 mg/mL. Lepeophteirus salmonis peut générer un trasnfert passif (expérimentalement). Autres vecteurs potentiels peut investiguer. Portage 

chez saumon atlantique, TAC et fario (Plarre et al, 2005).

Note 3, 

incertitude 3

2.1 : Incidence & prévalence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles 

qu'elles existent aujourd'hui)

Note de 0 à 5 

La France est officiellement indemne d'AIS. Impact nul pour le moment mais la situation est susceptible d'évoluer en fonction du développement de nouveaux 

élevages et de l'évolution de la situation épidémiologique internationale. Virus détectés dans plusieurs pays : en Norvège, au Canada, en GB, dans les iles Feroe, 

aux USA, au Chili, et en Irelande.

Note 1, 

incertitude 3

2.2 : Impact économique 

dans les unités 

épidémiologiques 

Note de 0 à 5 

Mortalités variables selon les élevages (en mer, continentaux). Typiquement, mortalités journalières de 0,5 à 1% en cages. Sans intervention, augementation avec 

pics observés au début de l'été et durant l'hiver. Mortalité globale durant un foyer de peu significatif à sévère (plus de 90% sur plusieurs mois).
Note 3, 

incertitude : 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5 

Limitation du commerce international car maladie listée par l'UE avec désormais une disctinction faite entre souches virulentes et avirulentes.

Moyen car peu d'élevage de saumon en France. Pas ou peu d'élevage de truites en mer
Note 1, 

incertitude : 1

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux 

espèces exploitées

Note de 0 à 5 

Non zoonotique

Note 0 

incertitude 1

3.2 : Gravité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5 

Note 0, 

incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.

Note de 0 à 10

6,00 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5 

Peu d'élevage de saumon, si impact pas d'incidience au niveau national mais départemental (autour de l'élevage incriminé). 

Mais si touche le saumon sauvage, peut avoir fort impact. 
Note 3,

 incertitude 1

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosystèmes.

Note de 0 à 10 

2,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5 

Réplication du virus démontrée chez salvelinus alpinus, clupea haerengus, gadus morhua (Kibenge et al, 2004; Plarre et al, 2005), en plus des truites. Mais impact 

sur la faune reste peu étudié. Espèces sauvages a priori sensibles mais les conditions naturelles peuvent limiter l'expression. Note 1,

 incertitude 3

AIS : ANÉMIE INFECTIEUSE DU SAUMON - EXOTIQUE

3,33 2

Virus de l’Anémie infectieuse du saumon (ISAV)Agent pathogène : 

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières.

Note de 0 à 10 

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie 

ou de l'infection

Note de 0 à 10 

7,33 2,00
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5 

Maladie décrite pour la 1ère fois en France en 1994.

Un chapitre (2.3.5B) du manuel de diagnostic OIE (v ersion en cours) est dédié aux  alphav irus et propose un état de 

l'art complet. 

Spectre d'hôte décrit : Salmo salar, Oncorhy nchus my kiss, Salmo trutta. 

Tous les stades de v ie sont sensibles (Boscher et al, 2006; McVicar, 1990). 

Transmission horizontale majoritairement. Transmission sur de longues distances v ia poissons infectés (Kristoffersen 

et al, 2009; Rodger et Mitchell, 2007). Transmission v erticale suggérée (et démontrée au niv eau de l'unité 

épidémiologique).

C'est donc une maladie assez répandue dans les pay s.

Note 3

incertitude  2

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5 

6 sous ty pes décrits à l'heure actuelle (SAV1 à SAV 6), mais a priori assez stables du fait du faible niv eau de 

v ariation antigénqiue entre les sous ty pes décrits (un anticorps monoclonal dirigé contre 1 sous ty pe marque 

également les autres (Graham et al, 2014; Jew hurst et al, 2004).

L'ex pression de la maladie est différente selon les hôtes (maladies du pancréas salmonidés - maladie du sommeil 

truite), permettant d'env isager une certaine plasticité de l'agent pathogène.

Gradient de température peu étendu (10 et 15°C)

L'ensemble de ces éléments conduit à un potentiel d'év olution peu élev é.

. 

Note 2, 

incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5 

Virus détecté 6 mois après infection ex périmentale (Andersen et al, 2007) mais portage sur toute la durée de la v ie 

non documenté. 

En pisciculture, l'abattage est souv ent le seul moy en d'éliminer la présence du v irus (Jansen et al, 2010). 

ARN v iral détecté dans différents poissons marins (Limanda limanda, Hippoglossoides platessoides, Pleuronectes 

okatessa). L'importance de la faune marine et d'eau douce comme porteurs reste nanmoins à clarifier. 

Virus détecté dans des poux  du saumon durant un foy er mais transfert du poux  au poisson non étudié (Petterson et 

al, 2009). 

Note 4, 

incertitiude 2

2.1 : Incidence & 

prév alence de la maladie 

ou de l’infection (en 

prenant en compte les 

mesures de lutte telles 

qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5 

Une étude menée en Irlande du nord sur des salmonidés sauv ages d'eau douce n'a pas permis de mettre en 

év idence des poissons séropositifs mais par contre, une large majorité de salmonidés captifs en eau de mer étaient 

séropositifs (Graham et al, 2003).

Peu de données en France. Une étude de terrain en Aquitaine a conduit à un dépistage négatif, alors que 2 

piscicultures étaient atteintes précédemment (A. Lautraite, communication personnelle)
 Note 2 

incertitude 2

2.2 : Impact économique 

dans les unités 

épidémiologiques 

Note de 0 à 5 

Peu de données précises. Amaigrissement des poissons souv ent associé. Les pertes indirectes peuv ent être 

importantes :  problèmes  tout au long de la croissance des poissons s'ils sont atteints au départ (mauv aise réponse 

aux  v accins contre autres maladies notamment). 
Note3, 

incertitude 2

2.3 : Impact économique 

et commercial dans les 

filières 

Note de 0 à 5 

Pas d'incidence actuelle sur la filière car n'empêche pas la v ente des poissons.

 Note 1, 

incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique

Note 0

incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5 

Note 0

incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

0,00 2

Note globale tenant 

compte essentiellement du 

risque médiatique

Note de 0 à 5 

Peu connu du grand public (au niv eau du territoire national).

Note 0, 

incertitude 2

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

2,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Détecté chez les poissons sauv ages (MacCleary  et al, 2014; Snow  et al, 2010)

Portage av éré mais impact sur les populations non v isible. Probabilité d'une population sauv age en équilibre av ec le 

v irus. 

Note 1, 

incertitude 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Méthodes disponibles : ex amen hisologique, immunohistochimie, PCR Note 3, 

incertitude 1

6.2 : Surv eillance

Note de 0 à 5

Clinique év ocatrice : Perte d'appétit, nage anormale à la surface, parfois "endormissement" apparent. 

Amaigrissements des poissons souv ent rencontré.

Mais pas de réseau v éritable de surv eillance.

Note 4, 

incertitude 2

6.3 : Vaccination (y  

compris auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Des v accins ex istent dans des pay s membres de l'UE et sont donc à ce titre utilisables en France sur autorisation 

de l'ANMV. Ils permettent a priori de réduire la mortalité. Cependant, la disponibilité sous forme injectable est un frein 

à son utilisation. 

Un autre v accin inactiv é est en cours de dév eloppement et un v accin ADN semble prometteur.

Note 3, 

incertitude 3

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou 

cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de traitement

Note 5

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes 

d’euthanasie, d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertnient

NP

6.6 : Possibilité de sélec-

tion d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Différences de sensibilité naturelles observ ées. Sélection de poissons initiée en utilisant des gènes marqueurs de 

résistance, notamment en Norv ège et en Irelande (McLoughlin et Graham, 2007).
Note 1

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

La désinfection est actuellement la seule mesure de lutte Note 1

incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Sans impact

Note 0

incertitude 2

7.3 : Impact 

env ironnemental

Notes 0 à 5

Associé à la desinfection, v oire à la lutte contre larv es d'insectes, si celles-ci serv ent de réserv oir (c'est un 

arbov irus) Note 1, 

incertitude 3

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10 

6,00 2

ALPHAVIROSE : MALADIE DU SOMMEIL et MALADIE DU PANCREAS

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10 

Agent pathogène : Alphavirus

4,00 2

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

1,33 2

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

 Note de 0 à 10

0,00 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

7,27 1
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Domaines de critères Note DC
Incerti-

tude
Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Un chapitre du manuel de diagnostic des maladies aquatiques de l'OIE est dédié à cette maladie (2.3.2). Il 

indique notamment qu'env iron 94 espèces sont sensibles, dont la truite arc en ciel.

La diffusion de cette maladie a été spectaculaire depuis les années 80 en Asie du sud-est, Inde, Australie, 

Amérique du Nord, Afrique.

La maladie touche plutôt les poissons juv éniles - jeunes adultes.La diffusion s'effectue par zoospore mobile qui 

s'attache à la surface des poissons et germe.

La maladie n'étant pas présente en France, il demeure incertain d'env oisager son potentiel de diffusion sur notre 

territoire.

Note 5, 

incertitude  3

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

L'év olution se poursuit actuellement en régions tropicales, liée aux  échanges.

Des effets liés au réchauffement climatique sont à anticiper

Note 3, 

incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Mal documentée mais il n'y  a pas de cas de rémission spontanée  une fois la maladie établie (spores de 

résistance probables)

Note 5, 

incertitude 2

2.1 : Incidence & 

prév alence de la maladie 

ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de 

lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Forte prév alence en zones endémiques lorsque mortalités observ ées. Peu de données précises.

Pourrait av oir une incidence forte (projection) car températures des eaux  adaptées.

Note : 4  , 

incertitude 3

2.2 : Impact économique 

dans les unités 

épidémiologiques 

Note de 0 à 5

La mortalité est fonction de l'espèce de poisson et de son statut immunitaire et sanitaire : infection nécessitant 

facteurs de prédisposition fragilisant la surface de la peau (Lilley  et al, 1998). Forte mortalité et morbidité av ec 

température d'eau entre 18 et 22°C (fav orisant la germination). 

Dépréciation des poissons qui, compte tenu de leur apparence, sont peu ou pas commercialisables

Note 5, 

incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les 

filières 

Note de 0 à 5

En prenant en compte les éléments décrits pour les critères 2.1 et 2.2, une projection a été faite par les ex perts, 

liée à une forte incertitude

Note 2, 

incertitude 3

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

 
Note 0

incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.             

Note de 0 à 10

6 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Dans les pay s les plus atteints, l'impact est important (nombreux  cadav res).

Dans le cadre de la surv enue d'une épidémie sur le territoire, impact sociétal probablement important, v oire 

majeur selon l'espèce touchée.

Note 3, 

incertitude 1

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.          

Note de 0 à 10

6 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Dans les pay s atteints, observ ations  de fortes mortalités de populations sauv ages (mutets australiens, alose 

ty ran aux  USA, poissons-chats du lac Ontario)

Peut toucher les populations sauv ages, dans des endroits "à fortes températures en milieu tempéré" : eaux  de 

lagunage et températures de refroidissement.

 Note 3, 

incertitude 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Au niv eau national, seul le LNR a priori propose une identification par méthode PCR (2 méthodes 

recommandées pour confirmation diagnostic : bio-essai et PCR).

Culture difficile

Lésions assez ty piques

Note 2, incertitude 1

6.2 : Surv eillance                     

Note de 0 à 5
Lésions assez spécifiques mais aucun réseau spécifique en France

Note 5, 

incertitude 2

6.3 : Vaccination (y  

compris auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de v accin disponible
Note 5,

incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou 

cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de traitement efficace. 

On mentionne des traitements prév entifs div ers mais d'effet inconstant. On citera l'ajout de chaux  ou de sel 

permettant a priori de réduire un peu les pertes (Lilley  et al, 1998). Un régime alimentaire immunostimulant a 

permis d'améliorer le taux  de surv ie (Miles et al, 2001).

Note 5,

incertitude 1

6.5 : Sy stèmes 

d’euthanasie, d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

 Si un premier foy er est détecté en France, la question ne sera pas l'euthanasie mais la recherche de moy ens 

pour empêcher la diffusion. 
NP

6.6 : Possibilité de sélec-

tion d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Pas de données en dehors de la résistance d'espèce
Note 2, 

incertitude 2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Difficile à prév oir si v enait à apparaitre en France. Fort niv eau d'incertitude au niv eau du contex te français.

Peu de mesures de lutte disponbibles donc pas de coût important lié à ces mesures. 

En rev anche, question du coût indirect lié aux  entrâv es au commerce. Maladie réglementée à l'OIE. Il faut 

s'attendre à des difficultés au niv eau des échanges si sév issait en France. 

Note 3, 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Si apparition sur le territoire, impact faible év entuellement lié aux  désinfectants employ és. Note 1, 

incertitude 3

7.3 : Impact 

env ironnemental

Notes 0 à 5

Impact biocides (mais ne seraient pas forcément employ és : chaûlage)
 note 1,

 incertitude 3

37,33

APHANOMYCOSE - EXOTIQUE

Agent pathogène : Aphanomyces invadans

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

8,67 3

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

3,33

8,64 1

1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

3

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine                  

Note de 0 à 10

0
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

Carp edema virus

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

3

CEVD : MALADIE DU SOMMEIL DE LA CARPE
Agent pathogène : 

4,67
1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

CEV : poxv irus détecté au Japon dans les années 1970. Responsable d'oedèmes sévères chez les carpes 

communes et koï juvéniles et associé à de fortes mortalités (Murakami et al, 1976; Oyamatsu et al. 1997; Ono et al, 

1986). A l'origine de la maladie du sommeil (“Koi Sleepy Disease” (KSD)) chez les carpes koï adultes (Oyamatsu et 

al., 1997; Miyazaki et al, 2005). Détecté en 2009 pour la première fois en Europe (Angleterre et en Allemagne) chez 

des Koï malades  importées. Des CEV-like v irus ont aussi été mis en év idence en Angleterre en 2012 et 2013 chez 

des carpes en bonne santé importées d'Israël et du Japon (Way & Stone, 2014) mais également chez des carpes 

communes présentant des symptômes. La diffusion est donc probablement large chez koï principalement, avec des cas 

également décrits chez carpes communes. Diffusion facilitée par commerce international et koi show. Nombreuses 

détections en Europe depuis 1-2 ans suite à développement outil PCR de détection : chez des koï en Allemagne en 

2008, en France en 2013, en Autriche et aux Pays Bas en 2014 (Lewisch et al, 2014; Haenen et al., 2014). Détection 

chez des carpes sauvages en 2014 aux Pays Bas. Pour autant, il est difficile de se prononcer avec certitude sur cette 

diffusion, compte tenu du caractère récent de l'identification de la maladie.

Note 4

Incertitude 3
DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

3

8

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

A été mise en év idence au départ sur la carpe Koï. Mais il ne s'agit pas forcément d'un v irus spécifique de la Koï pour 

autant.Le v irus est retrouvé dans l'ensemble des cyprinus carpio, avec des amplitudes thermiques importantes (Way & 

Stone, 2014) d'où un potentiel d'évolution éventuellement non négligeable.

Note de 3

Incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Peu d'informations. Incertitude 4 --> note 

mini 0 - maxi 5

2.1 : Incidence & 

prévalence de la maladie 

ou de l’infection (en 

prenant en compte les 

mesures de lutte telles 

qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Plusieurs cas décrits en Europe ces dernières années mais pas d'étude épidémio pour le moment permettant d'avoir 

une idée précise de l'incidence / de la prévalence. A priori, assez fréquent au Japon. 

Note de ce critère fournie à dire d'experts, sur la base de phénomènes enregistrés au cours des dernières années, en 

France, pouvant être rattachés à ce v irus. Note 2

Incertitude 3

2.2 : Impact économique 

dans les unités 

épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Difficile à évaluer du fait du manque de recul et de données concrètes. Probablement significatif dans les unités 

touchées : apparement beaucoup de mortalités. Note 4

Incertitude 3

2.3 : Impact économique 

et commercial dans les 

filières 

Note de 0 à 5

L'impact dans la filière semble limité et la filière carpe est peu développée en France. 

Les experts soulignent le manque de données objectives pour le moment. Note 1

Incertitude 3

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux 

espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0, 

incertitude 1.

3.2 : Grav ité de la 

maladie chez l'humain

Note de 0 à 5

Note 0, 

incertitude 1.

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.             

Note de 0 à 10

0 1

Note globale tenant 

compte essentiellement du 

risque médiatique

Note de 0 à 5

Maladie peu connue (émergente en Europe).

Note 0 

incertitude 1

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes.          

Note de 0 à 10

Mini 0

Maxi 10
4

Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Pas suffisament d'informations pour juger. 

Incertitude 4 --> note 

mini 0 - maxi 5

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine                  

Note de 0 à 10

0 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10

9,55 1

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

3

8

4,67 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Virus non cultivable à ce jour. Des outils moléculaires ont été développés, notamment par le Cefas (GB) et le CVI 

(Pays Bas): nested PCR,  qPCR,  hybridation in-situ mais doivent être consolidés et diffusés pour une utilisation à des 

fins de diagnostic et d'épidémiologie. Seulement quelques laboratoires en Europe à l'heure actuelle sont capables de 

faire du diagnostic.

Note 4, 

incertitude 1.

6.2 : Surveillance                     

Note de 0 à 5

Pas de réseau formalisé en place. Des initiatives en cours au niveau Européen depuis la détection de plusieurs cas 

ces dernières années. 
Note 5, 

incertitude 1.

6.3 : Vaccination (y  

compris auto-vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de vaccin décrit.

Note 5, 

incertitude 1.

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou 

cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Au Japon: prévention des symptomes en maintenant les koï dans de l'eau avec 0,5%  en sel suite à stress (transport, 

transfert, ...) (Myazaki et al, 2005; Way & Stone, 2014). Mais il ne s'agit pas d'un traitement à proporement parler. Note 5, 

incertitude 2.

6.5 : Systèmes 

d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent

Non pertinent

6.6 : Possibilité de sélec-

tion d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Non investigué à ce jour.
Note 2, 

incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

A l'heure actuelle, pas d'impact des mesures de lutte, qui sont inex istantes. Note 0

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Même commentaire Note 0

incertitude 1

7.3 : Impact 

env ironnemental

Notes 0 à 5

Même commentaire
Note 0

incertitude 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

0 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

9,55 1
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

6,67 1

COLUMNARIOSE

Agent pathogène : Flavobacterium columnare

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ues sur Flav obacterium columnare : Plumb et Hanson (2001), Declerq et al, (2013). 

Large spectre d'hôtes chez les poissons d'eau douce (salmonidés, carpes, poisson chat, anguilles, tilapias, 

perches, poissons ornements,..)

Transmission horizontale décrite (Welker et al, 2005) 

Décrite en France  à la fin des années 1990s : Bernardet et al, (1989) ; toutefois peu présente sur le 

territoire.

Peu d'élev ages av ec températures adaptées pour l'ex pression clinique (Rucker et al, 1953). Touche 

surtout les élev ages intensifs.

Note 3,

Incertitude 1

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5 

La v irulence s'ex prime pour une température > 15°C 

Le réchauffement climatique est à prendre en compte pour les perscpectiv es d'év olution, de même que le 

large spectre d'hôtes conduisant  à menacer potentiellement de nouv elles filières de production 

(dév eloppement de la carpe par ex emple).

Note 3, 

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5 

Persistance importante dans l'eau (Fijan, 1968 ; Declerq et al., 2013 - rev ue). 

Résiste bien sur les fonds, capables de faire des biofilms. 

Note 4, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prévalence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles qu'elles 

ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Peu présente en France, car peu d'élev ages intensifs av ec conditions de température adaptées. 
Note 1,5, 

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Mortalité importante
Note 3, 

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5 

Faible en France,  (comparé par ex emple à la filière poisson chat aux  USA)
Note 1, 

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux 

espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0, 

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5 

Note 0, 

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

0,00 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Aucun impact sociétal
Note 0,

Incertitude 1

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes

Note de 0 à 10

2,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5
Spectre d'hôtes large, mais peu de transmission aux  espèces sauv ages

Note 1, 

Incertitude 2

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

5,00 2

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

6,67 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

3,67 1

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Méthode d'analy se Real time PCR performante

Note 1, 

Incertitude 1

6.2 : Surveillance

Note de 0 à 5
Aucun réseau de surv eillance connu en France

Note 5,

Incertitude 3

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5 

Schomaeker et al, 2011; Mohammed et al, 2013 : la v accination a été mise au point et ex iste dans d'autres 

pay s.

En France, possibilité d'auto-v accins mais coûteux . Pas 100% efficace

Note 3, 

Incertitude 3

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Sulfate de cuiv re et permanganate de potassium (mais pas de LMR fix ée donc uniquement dans un cadre 

de désinfection) semblent av oir un effet intéressant (prév entif / curatif).

Chloramine T surtout efficace sur petits poissons. 

Certains traitements antibiotiques per os peuv ent être efficaces.

Note 1, 

Incertitude 2

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Cette possibilité est décrite : Lafrentz et al, 2012 ; Arias et al, 2012
Note 1, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Peu de cas en France donc difficile à estimer. 

Note 1, 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Peu de cas en France donc difficile à estimer. 

Note 1, 

Incertitude 2

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Peu de cas en France donc difficile à estimer. 

Le traitement antibiotique peut av oir un impact sur l'env ironnement

Note 2,

Incertitude 2

5,00 2

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

environnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

2,67 2

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection

 Note de 0 à 10 

6,67 1

COSTIASE

Agent pathogène :  Ichthyobodo necator

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5 

Bonne diffusion v ia l'eau. Très ubiquiste (Robertson 1985; Lom and Dykova 1992). 

Tous bassins versants touchés. 
Note 5, 

Incertitude 1

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5 
Est arrivé à l'état d'équilibre. 

Note 1, 

Incertitude 1

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5 

Tolérance très large à la température (Woo 1994; Urawa 1992)

Pas de tranmission verticale mais présente chez toutes les populations sauvages. Les élevages ne 

peuvent éradiquer.

Note 4, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prévalence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5 

Prévalence très élevée et incidence plus importante chez les jeunes (car plus sensibles). 
Note 4, 

Incertitude 1

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

En prenant en compte les mesures de lutte actuellementy appliquées : traitement au formol efficace
 Note 2, 

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5 

Limité à l'échelle de la filière TAC, qui a appris à v ivre avec. 
Note 1,

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces 

exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

0,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Aucun impact sociétal
Note 0, 

Incertitude 2

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes.

Note de 0 à 10 

0,00 1
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

En équilibre avec la faune sauvage. Composante normale de l'écosystème. Ne s'exprime qu'en 

fonction des densités de populations. 

Note 0, 

Incertitude 1

5,91 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10 

4,67 1

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection

 Note de 0 à 10 

6,67 1

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Examen microscopîque de terrain. 

Note 0, 

Incertitude 1

6.2 : Surveillance

Note de 0 à 5 
Pas de réseau. Présente partout. 

Note 5, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5 

Pas de vaccin. 
Note 5,

I incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Formol. Compliqué par la réglementation. Mais aucune alternative. 
Note 1, 

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

S'il y  a eu par le passé quelques essais, ils n'ont pas abouti. 
Note 2, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Celui du traitement formol

Note 2,

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Pas d'impact sociétal des mesures de lutte

Note 0, 

Incertitude 3

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Rémanence faible du traitement formol

 Note 1,

Incertitude 1

5,91 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

environnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

2,00 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10 
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Domaines de critères Note DC Incerttitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5 

En eau de mer à température élev ée (> 20 °C) donc relativ ement limitée en 

France

Pas de spécificité d'hôtes. (Yambot et al, 2003; Colorni and Burgess 1997; 

Burgess et al, 1995; Cheung et al, 1951)

Note 3 

Incertitude 1

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5 

Parasite répandu dans l'env ironnement, sans perspectiv e d'év olution. 

Mais peut être modifiée en cas d'augmentation de la température des eaux  

marines (forte incertitude).

Note 1, 

Incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5 
 Elément de l'écosy stème marin. 

Note 5,

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Les côtes françaises n'apparaissent pas fav orables au dév eloppement de la 

maladie (et non du parasite).

En rev anche est forte dans des eaux  chaudes de ty pe Nouv elle Calédonie : 

50-70 % de prév alence en zones naturelles fav orables (Diggles & Lester, 

1996)

Note 1, 

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Important essentiellement dans les populations naïv es. 
Note 3, 

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Pas d'impact en France métropolitaine. Uniquement sur aquaculture marine 

d'eau chaude

Note 1,

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux  espèces 

ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

ncertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Nore 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

0,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Aquariophiles très sensibilisés. Mais hors aquariophiles (hors saisine), pas 

d'impact sociétal.

Note 0, 

Incertitude 2

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

2,00 1
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Généralement inapparente (densité essentielle pour ex pression clinique)  mais 

très forte prév alence naturelle

Note 1, 

Incertitude 1

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic possible à l'œil nu ou au microscope de terrain.

Analy se PCR décrite (Chen et al, 2008)

Note 0, 

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance

 Note de 0 à 5
Pas de réseau. Le parasite est partout. 

Note 5, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

A été ex périmenté. Mais pas dév eloppé. 
Note 5, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

On ne cherche pas à éradiquer, mais plus à maintenir un équilibre. En cas 

d'épizootie, difficile à rev enir à l'équilibre. 

Note 3, 

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Inex istant
Note 2, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Coût de la désinfection

Note 2, 

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Impact lié à l'emploi de désinfectants dans le milieu aquatique

Note 2, 

Incertitude 2. 

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Traitements rarement nocifs. On traite des petites unités, av ec des produits 

sans persistance. 

Note 1, 

Incertitude 1

CRYPTOCARIOSE

Agent pathogène : 

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

1

3,33 2

1

6,82

Cryptocaryon irritans

1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

3,33

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

6,00

1
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ue sur Edwarsiella tarda  : Park et al, 2012. 

Spectre d'hôte très large. De très nombreuses espèces de poissons (d'eau douce et d'eau de mer (Yasunaga et al, 1982)) sont 

citées comme espèces hôtes de la bactérie. 

Très ubiquitaire car également décrit chez d'autres animaux  : inv ertébrés, amphibiens, reptiles, oiseaux  et mammifères : 

ruminants, porcs, chiens et également l'homme.

La dispersion géographique d'E. tarda  est large (même en Antarctique).

Note  4, 

Incertitude 2

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

Nombreux  facteurs de v irulence décrits (Wang et al, 2010; Tan et al, 2005)

Est dev enu pathogène chez turbot. 
Note 2, 

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Univ erselle chez les animaux  (mammifères, oiseaux , reptiles), y  compris par portage, donc inex pugnable sans mesures de 

lutte appropriées. 

Quand les conditions de dév eloppement sont défav orables, des formes v iables non cultiv ables sont décrites (Du et al, 2007).

Note 5, 

Incertitude 2

2.1 : Incidence & prév alence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles qu'elles 

ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

L'ex pression clinique dépend de la température (milieux  chauds plus fav orables).

L'élev age de turbots est impacté (il ex iste peu d'autres élev ages concernés en France au regard des espèces hôtes)

Note 2, 

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Elev ages de turbots très impactés
Note  4, 

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Filière turbot très touchée. 

Note 5 ramenée à 2 du fait de 

la faible importance de la 

filière turbot en France, 

Incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Il s'agit d'une zoonose (Janda et Abbott, 1993). 

Sa fréquence reste néanmoins faible.
Note 1, 

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

Des cas grav es sont rapportés mais ils sont très rares. Note1, 

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.

Note de 0 à 10

2,00 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Impact faible (seulement local) : peu d'élév age, peu de médiatisation
Note 1, 

Incertitude 1

DC 5 : Impact de la maladie sur 

les écosy stèmes.

Note de 0 à 10

4,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Grosse incertitude sur l'ex pression clinique mais bactérie très ubiquitaire. Des espèces sauv ages potentiellement concernées 

(reptiles, amphibiens) en eau douce. 

Note 2,

Incertitude 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Différentes méthodes rapides décrites : Real Time PCR, LAMP, FISH, HPCE, … (Reichley  et al, 2015)

Note 1, 

Incertitude 2

6.2 : Surv eillance                     

Note de 0 à 5
Pas de réseau de surv eillance

Note 5, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Vaccin peu efficace
Note 3, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Alimentation complémentée (probiotiques, immunostimulants…) pouv ant réduire la mortalité (Harikrishnan et al, 2011).

Traitement antibiotique possible

Note 3, 

Incertitude 2

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

A priori possible (Mohanty  et al, 2012), mais à l'état ex périmental

 

Note 1, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Coût du v accin ou de l'antibiothérapie Note 3, 

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Les antibiotiques dans l'env ironnement dev iennent une question sociétale, même si la filière turbot est peu connue et peu 

médiatisée. 

Note 2, 

Incertitude 2

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Problématique des antibiotiques introduits dans le milieu aquatique, mais peu d'élev agesz concernés en France

Note 2, 

Incertitude 2

EDWARSIELLOSE

Agent pathogène : Edwarsiella tarda

DC 2 : Impact économique de la 

maladie ou de l’infection dans les 

unités épidémiologiques et/ou les 

filières.

Note de 0 à 10

DC 6 : Limites à l'efficacité des 

mesures de lutte.                           

Note de 0 à 10

1

5,91 1

2

2

5,33 2

DC-1 Potentiel (ou capacité) de 

diffusion, de persistance (en 

l'absence d'interv ention humaine) 

et d'év olution de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

7,33

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et env ironnemental des 

mesures de lutte à l'échelon 

national.                  Note de 0 à 

10

4,67

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine

 Note de 0 à 10

2,00
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

ERYTHRODERMATITE

Agent pathogène : Aeromonas salmonicida subsp smithia

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

5,33 2

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ue : Wiklund et Dalsgaard, 1998. 

Bactérie très présente chez les espèces sauv ages (portage). La diffusion est donc assurée par la 

biocénose.

L'ex pression clinique est av érée essentiellement chez la carpe.

Note 3, 

Incertitude 2

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

La v irulence est associée à la structure bactérienne et à une ex otox ine (Gudmundsdóttir et al, 2013). 

Potentiel assez faible d'év olution . Pas d'adaptation à d'autres espèces suspectée.

Note 1, 

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Se maintient dans les zones où elle est installée,du fait du rôle des espèces sauv ages dans son 

maintien. 

Note 4, 

Incertitude 2

2.1 : Incidence & prévalence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles qu'elles 

ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Même si les porteurs sauv ages sont omniprésents, très peu de cas sont siugnalés. 
Note 1, 

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Des mortalités sont  possibles dans les unités touchées 
Note 2, 

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

L'élev age de cartpe étant peu nombreux  en France, l'impact sur les filières est faible.
Note 1, 

Incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux 

espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.             

Note de 0 à 10

2,00

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

L'impact est faible et concerne ex clusiv ement les bénéficiaires des parcours de pêche
Note 1, 

Incertitude 2

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes.          

Note de 0 à 10

2,00
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Hormis le portage, l'impact sur les poissons sauv ages est très peu documenté. A noter quelques cas 

cliniques en eaux  sauv ages rapportés à l'étranger.

Note 1, 

Incertitude 2

27,27

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

5,33 2

22,67

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine                  

Note de 0 à 10

0,00

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Ex istence de signes cliniques ex ternes assez ty piques : lésion en cocarde assez rév élatrice. 

Mais cultiv e lentement. 

Note 4, 

Incertitude 2

6.2 : Surveillance                     

Note de 0 à 5
Un embry on de surv eillance  + signes ex ternes assez ty piques. 

Note  4, 

Incertitude 2

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de v accin autorisé
Note 5, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Antibiothérapie efficace mais parfois inapplicable
 Note 1, 

Incertitude 2

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélec-tion 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Peut-être des essais en Hongrie
Note 2, 

Incertitude 2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Impact faible des mesures de lutte du fait de la petite taille de la production touchée (élev age de carpe)

Note 1, 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Idem

Note 1, 

Incertitude 3

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Idem

Note 1, 

Incertitude 3

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

2,00

27,27

3

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ue : Plumb et Hanson, 2011 ; Nematollahi et al, 2003. 

Touche les salmonidés. Transmissions v erticale et horizontale possibles. La transmission a lieu au sein 

de l'unité et potentiellement au niv eau de la  riv ière.

 S'est adaptée à des poissons de plus en plus gros (> 100 g). 

Donc une forte diffusion toutefois modérée par l'ex istence de génogroupes spécifiques d'espèces de 

poissons qui limitent la diffusion entre espèces.

Note 4, 

Incertitude 2

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

C'est une bactérie d'eaux  froides (< 12°C) mais qui peut s'adapter des températures plus élev ées. 

Bactérie très recombinogène. Encore des possibilités d'adaptation à d'autres espèces (cf esturgeon). 

Note 3, 

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5
Aptitude de la bactérie à produire du biofilm et à se mettre en hy pobiose. 

Note 5, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prév alence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles qu'elles 

ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Univ erselle chez les salmonidés. Pas de site indemne connu

La prév alence l'emporte sur l'incidence. 
Note 5, 

Incertitude 1

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Mortalité importante sur les alev ins, signes cliniques pouv ant être sév ères chez les adultes. Ev olution 

v ers des pertes plus fortes (poissons plus gros).

Traitement ne permet pas de "blanchir" les animaux . 

Note 4, 

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Problème n°1 en France actuellement pour la truiticulture. Filière majeure en France (Truite arc en ciel)
Note 4, 

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de 

la maladie.

Note de 0 à 10

2,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Filière majeure et incidence de la maladie importante mais peu de médiatisation

Peut av oir impact local car mortalité v isible et très répandue mais pas d'impact sur le "grand public". 

Note 1, 

Incertitude 3

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

1,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Sév it essentiellement dans les élev ages. Les données sur ses effets en milieu naturel sont réduites. A 

priori peu d'effet malgré un portage fréquent
Note 0,5 

Incertitude 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic différentiel parfois un peu ardu av ec des flav obactéries de l'env ironnement mais bonne 

capacité de culture

Analy se par PCR décrite (Strepparav a et al, 2014).

Note 1, 

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance                     

Note de 0 à 5
Pas de réseau

Note 5, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Beaucoup de projets mais pas de dév eloppement (Gomez et al, 2014)

Autov accin sur esturgeon fonctionne. Mais le stade sensible majeur n'est pas v accinable. Vaccination 

sur poissons plus gros env isageable mais compliqué. 

Autre possibilité = couper la transmission v erticale. Sans succès aujourd'hui. 

Note 4, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Antibiothérapie efficace mais à répéter (Oplinger et al, 2015; Oplinger et Wagner, 2013)
Note 1, 

ncertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Pertinent si on arriv e ainsi à couper la transmission v erticale (cf Danemark, USA). Mais très coûteux . 
Note 4, 

Incertitude 3

6.6 : Possibilité de sélec-tion 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Oui, ex périmentalement (Marancik et al, 2015; Vallejo  et al, 2014) mais pas d'application actuelle

Problème de l'év olution de la bactérie elle-même. 

Note 1, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Renouv ellement des traitements fréquents et donc coûteux

Note 3, 

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Image négativ e de l'antibiothérapie en milieu aquatique Note 4, 

Incertitude : 3

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Participe au risque de dév eloppement et de diffusion des résistance aux  antibiotiques v ia le milieu 

aquatique.

La fréquence d'utilisation pèse plus que les v olumes utilisés. 

Note 3, 

Incertitude  3

8,00

8,67

FLAVOBACTERIOSE D'EAU FROIDE

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières.

Note de 0 à 10

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

6,67

1

3

5,77

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte.                           

Note de 0 à 10

2

1

Flavobacterium psychrophilumAgent pathogène : 

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine

Note de 0 à 10

0,00

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'interv ention humaine) et 

d'év olution de la maladie 

ou de l'infection                   

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ue : Plumb et Hanson 2011; Janda et Abbott, 2010; Bernoth 1997. 

Large spectre d'hôtes : salmonidés + non salmonidés (notamment espèces marines comme turbot, 

poissons plats, …).

Bactérie très répandue. Même si la v accination a résolu le pb en élev age, la bactérie est toujours très 

présente. La température estiv ale fav orise l'ex pression clinique.

Note 4, 

Incertitude 2

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

Acquisition résistance antibiotiques (nombreux  plasmides décrits). Certaine plasticité génomique (Dallaire-

Dufresne et al, 2014; Vincent et al, 2014).

Note 1, 

Incertitude : 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Transmission horizontale de l'agent, av ec des ex pressions différentes de la maladie (chronique, aigue, sur 

aigue). "Portage sain" av éré (Plumb et Hanson, 2011)

Note 4, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Aujourd'hui, la v accination est très pratiquée, mais ne donne pas satisfaction. A diminué l'incidence. 20-

25% sites touchés. 

Note 3, 

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

La mortalité peut être très importante.

Le stress est un facteur important amplifiant la mortalité. 

Aspect chronique induisant une lutte permanente.

Note 3, 

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

 Compte tenu de la v accination, l'impact au niv eau des filières reste moy ennement important. Mais 

l'év olution v ers des sites producteurs de grosses truites et de producteurs de "cav iar" de truite, av ec une 

durée d'élev age moy enne et un stock estiv al augmenté sont des nouv elles pratiques qui fav orisent 

l'ex pression clinique de la furonculose. L'impact est alors suceptible d'être augmenté dans les années à 

v enir.

Note 2, 

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux  espèces 

ex ploitées

Note de 0 à 5

Isolée récemment à partir du sang humain (Tew ari et al, 2014), mais reconnue non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.

Note de 0 à 10

2,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Impact seulement au niv eau local car mortalité dans l'élev age touché. 
Note 1, 

Incertitude 3

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosy stèmes.Note 

de 0 à 10

4,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Très présente en milieu naturel et certaines espèces sauv ages  sensibles. La truite Fario est très sensible. Note 2

Incertitude 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic terrain possible av ec association lésions + calque d'organe au microcope, + pigment soluble en 

culture --> intermédiaire routine terrain et labo. 

Note 0,5, 

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance

Note de 0 à 5

Réseau partiel GDS

80% cas sur truite Fario : signes cliniques très év ocateurs.

Note 3, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Rev ue : Villumsen et Raida, 2013. 

Vaccin pas toujours efficace

Note 3

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Rev ue : Janda et Abbott, 2010.

Antibiothérapie : acquisition de résistance aux  antibiotiques + animaux  ne consommant pas bien les 

antribiotiques --> sous les CMI. 

Note 1, 

Incertitude 2.

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Il ex iste des lignées résistantes (Croisetière et al, 2008 ; Chiou et al, 2014) mais pas d'application en 

France.

Note 1, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Coût des antibiotiques et/ou de la v accination

Note 2, 

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Problématique de l'introduction d'antibiotiques en milieu aquatique

Note 2, 

Incertitude 2

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Problématique de l'introduction d'antibiotiques en milieu aquatique

Note 2, 

Incertitude 2

5,33 2

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte.Note 

de 0 à 10

3,86 1

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et env ironnemental 

des mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

4,00 2

FURONCULOSE

Agent pathogène :

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC-1 Potentiel (ou capacité) 

de diffusion, de persistance 

(en l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution de 

la maladie ou de l'infection

Note de 0 à 10

6,00 2

Aeromonas salmonicida subsp. salmonicida

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

7,33 1

GYRODACTYLOSE DU SAUMON - EXOTIQUE

Agent pathogène : Gyrodactylus salaris  (Monogène)

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Un chapitre du manuel OIE est dédié à ce parasite (Chapitre 2.3.3). 

Parasite largement présent en Norvége où la population naïve a été très touchée. Autres pays moins ou pas 

touchés. Mer Baltique : pas de problème. Ainsi, une question se pose sur la sensibilité génétique des 

différentes populations de saumons.

Le parasite est présent mais silencieux sur Truite Arc en Ciel et Truite Fario. Son potentiel de diffusion est 

donc élevé (Hendrichsen et al, 2014) notamment via  le commerce, les repeuplements de ces espèces 

Note 4, 

Incertitude 1

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5
Des modifications de l'organisme pathogène et des réponses de l'hôte sonbt décrites (Paladini et al, 2009). 

Note 3, 

Incertitude 1

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

La Norvège a cherché à éradiquer le parasite dans certaines riv ières mais il est très difficile à faire disparaitre 

(Leshko et al, 2008). Parasite persistant  chez certains hôtes. 

Note 4, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prévalence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles qu'elles 

ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Maladie considérée comme exotique. Incidence et prévalence estimées par scénario d'introduction et de 

diffusion à partir des connaissances acquies dans les autres pays. 

La prévalence a varié de 10%  dans le pays d'origine à 100%  en Norvège sur saumon naïf. L'av is des 

experts est que la population française de poisson serait proche des populations norvégiennes : "naïve et 

sensible au parasite".

 Note 5, 

Incertitude 3

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Peut être important pour une unité épidémio naïve touchée. Jusqu'à 10 à 20,000 parasites par saumon 

norvégien. Mais le traitement peut être rapidement mis en œuvre pour limiter l'impact sur l'élevage. 

Note 0,5 

Incertitude 3

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Filière saumon française très petite (eau de mer). Pas d'impact connu sur les filières truite.

Impact sur les échanges fonction de la réaction des autorités si introduit, notamment v is-à-v is du plan de 

restauration du saumon sauvage. Mais incertitude forte.

 Note 1, 

Incertitude 3

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux 

espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

10,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Impact sociétal lié au risque de disparition du saumon atlantique sauvage dans les rares zones où il surv it 

encore (les plans saumons ont coûté des dizaines de millions d'euros depuis les années 70). 

Dimension nationale possible. 

Note 5, 

Incertitude 3

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes.          

Note de 0 à 10

10,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5
Risque de disparition du saumon atlantique sauvage (expérience norvégienne).

Note 5,

Incertitude 2 

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

7,33 1

4,33 3

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10

6,92 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic rapide grâce à la biologie moléculaire. qPCR (Collins et al, 2010).

Beaucoup plus difficile au microscope  d'identifier salaris. 

Note 3, 

Incertitude 1

6.2 : Surveillance

 Note de 0 à 5
Classée OIE, texte sur mouvement entre pays, mais personne ne surveille en France. 

Note 5, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de vaccin
Note 5, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Le produit actif contre ce parasite est le formol. Celui-ci peut être remplacé par des peroxydes (Schelkle et al, 

2009). Essais avec hypochlorite de sodium (Hagen et al, 2014). 

Note 0, 

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Dépend du type d'élevage : sur riv ière : NP, 

sur source : pertinent mais complexe 

Note 4, 

Incertitude 1

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Inex istant
Note 1, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Le coût dépend des moyens de traitements (eau salée, formol). L'utilisation de la roténone comme en 

Norvége paraît peu vraisemblable. 

Note 2, 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Très forte incertitude sur les mesures qui seraient prises en France. Si "stamping out", gros impact sociétal. 

Cf  Norvège : toutes espèces aquatiques, 43 Bassins Versants. 

Note 5 

Incertitude 3

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Si application des mesures de lutte en milieu ouvert, selon les moyens de la Norvège, impact très fort, au 

regard des sommes importantes investies dans les plans de restauration (Saumon Loire-Allier, valeur 

patrimoniale particulièrement importante). Mais incertitude très forte sur ce que feraient les autorités. 

Note  5 

Incertitude 3

6,92 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

environnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

8,00 3

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Un chapitre du manuel de diagnostic de l'OIE est dédié au KHV (2.3.6) et donne un état des connaissances complet sur le virus 

et la maladie.

Transmission horizontale. Transmission verticale non examinée à ce jour (influe largement sur le niveau d'incertitude). 

Diffusion généralement rapide. Carpe beaucoup transportée (à noter notamment  la pratique de Koï show qui peut être un risque 

de diffusion)

A contrario, gros virus assez fragile

Diffusion suspectée via carpes vaccinées avec virus atténués, introduites illégalement (poissons catégorie 5)

Plusieurs espèces sont suspectées d'être vectrices : poisson rouge, leuciscus idus ctenopharyngodon idella (Ide mélanote), 

Ancistrus sp, Acipenser gueldenstaedtii (esturgeon russe), Acipenser oxyrinchus (esturgeon noir).

Des invertébrés aquatiques pourraient également être vecteurs : plancton (rotifera), moules (anodonta cygnea), crevettes 

(gammarus pulex).

Note 4

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

Connu depuis un certain temps, sans voir beaucoup d'évolution sur le spectre d'hôtes. Fortes similitudes génétiques entre les 

isolats provenant de différentes aires géographiques (Haenen et al, 2004; Sano et al, 2004; Aoki et al, 2007). A noter toutefois 

suspicion récente de variants (Engelsma et al, 2013) peu ou pas virulents. 

Réchauffement favorable au virus (expression de la maladie clinique et excrétion du virus)

Des volontés de développement de la filière carpe (importation de poissons vivants susceptibles d'amener de nouveaux 

variants.)

Note 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Forme latente possible : persistance à long terme chez l'hôte survivant à l'infection, (St Hilaire et al, 2005; Gilad et al, 2004; Uchii 

et al, 2009;  Taylor et al, 2010). 

Virus fragile hors hôte, mais la carpe est l'un des poissons les plus répandus des bassins versants français, avec transmission 

aux individus libres qui constituent un réservoir. Poisson qui peut vivre 40 ans
Note 4

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte telles 

qu'elles existent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Maladie réglementée faisant l'objet d'une surveillance évènementielle complexe à mettre en œuvre au niveau des étangs (cible 

importante) et dont l'efficacité est de fait limitée. Pas de plan de qualification pour le moment. Les outils analytiques existent en 

sérologie mais ne sont pas appliqués. Risque de sous-déclaration. Prévalence peu connue en France. 3 foyers déclarés en 

France en 2008, 2 en 2011, 1 en 2012 (Roman et al, 2013 : détection plus fréquente depuis qqs années). Enquête terrain 

faisant ressortir une prévalence peu importante (Uzzanu, 2013)
Note 3

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Les données bibliographiques donnent entre 70% et 90% de mortalité et de fortes morbidités (Bretzinger et al, 1999; Haenen et 

al, 2004). 

Infections secondaires fréquentes (bactériennes et / ou parasitaires). 

La maladie peut toucher des poissons adultes à forte valeur commerciale, même si les juvéniles sont plus sensibles (Sano et al, 

2004). 

Des exemples décrits de mortalités en extensif, peu documenté dans les conditions françaises.

Note 4

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Le choix a été fait de ne pas différencier l'élevage de la carpe Koï (ornement) de la filière carpe de consommation et du marché 

de repeuplement pour la pêche, dans un esprit de simplification pour la notation.

Quelques élevages de carpes Koï en France avec valeur écomique importante.

Marché du repeuplement pour la pêche = gros poissons à haute valeur économique.

Néanmoins, le poids de la filière en comparaison de l'ensemble des poissons d'élevage reste assez faible.

Note 1,5

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique

Note 0

3.2 : Gravité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.             Note de 0 

à 10

5,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque médiatique

Note de 0 à 5

Retentissement médiatique local quand foyer. Niveau de preuve = articles de presse

Note 2,5

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosystèmes.          

Note de 0 à 10

6,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Impact potentiellement important sur les poissons d'étangs sensibles notamment du fait des capacités de persistance et des 

nombreux vecteurs supposés mais peu de données factuelles existantes.

Les carpes libres peuvent être touchées en conditions favorisantes (températures élevées + défaut d'O2). Mortalités en milieu 

naturel bien documentées au Japon (voire en Amérique du Nord). Moins documenté en France mais suspecté.
Note 3

 HERPESVIROSE DE LA CARPE KOÏ (KHV)

Agent pathogène : Herpes Virus de la Carpe Koï (KHV ou CyHV-3)

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie ou 

de l'infection                   

Note de 0 à 10

1

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières.                   Note de 

0 à 10

7,33 2

5,67 3

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine                  Note de 

0 à 10

0,00
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6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Pas de laboratoire proposant l'analyse en routine au niveau national.

Les méthodes d'analyses existent, elles sont fiables pour confirmer une suspicion de KHV, mais la fiabilité globale de la 

démarche diagnostique souffre de la mauvaise qualité des prélèvements.
Note 3,5

6.2 : Surveillance                     Note 

de 0 à 5

La maladie est déjà classée en catégorie 1. De ce fait, s'il y a mortalité, une démarche de surveillance y est attachée. 

Surveillance passive (6 foyers détectés depuis 2008) mais pas de programme de qualification. Le réseau reste partiel, avec des 

signes fortement évocateurs (lésions branchiales).

Niveau de preuve : les textes laissent à penser que le réseau existe mais les experts ne convergent pas sur ce point. Note 3,5

6.3 : Vaccination (y compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas d'AMM en Europe. Pas d'auto-vaccin non plus. 

Des virus atténués ou modifiés ont été testés. Ils induisent une production d'anticorps et une protection relativement longue 

(Ilouze et al, 2011; Weber et al, 2014; O'Connor et al, 2014). Un vaccin de ce type a été autorisé en cas d'urgence en Israël et a 

été largement utilisé dans les piscicultures avec des questions sur la capacité des poissons vaccinés à diffuser le virus. Des 

poissons ainsi vaccinés entrent illégalement en France (A. Lautraite, communication personnelle)

Une vaccination utilisant des liposomes associés à du KHV inactivé (administré par voie orale) a été testé avec succès au 

Japon.

Note 5

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de traitement

Note 5

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent compte tenu des nombreux vecteurs

NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Résistance naturelle observée. Stratégie de sélection possible a priori (Shapira et al, 2005; Dixon et al, 2009) mais travaux à 

poursuivre.
Note 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Maladie réglementée avec restrictions d'introduction et de sortie de poisson mais pas d'obligation réglementaire d'éliminer les 

poissons de l'élevage. Seule la contrainte économique peut amener l'éleveur à éliminer son cheptel (contraintes commerciales), 

en fonction des débouchés de l'élevage. Dédommagement peu élevé. Perte économique importantes à l'échelle de l'élevage 

touché. Impact global sur la filière moins marqué.
Note 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Impact sociétal plus lié à la carpe Koï et aux carpes de pêche

Note 1

7.3 : Impact environnemental

Notes 0 à 5

L'impact environnemental est lié à l'utilisation de biocides, mais uniquement local.

Note 1

1

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et environnemental 

des mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

8,18

2,67 1

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte.                           

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Bactérie très ubiquiste (pas uniquement chez les poissons), mais beaucoup de souches différentes dont certaines peu pathogènes. 

Si la diffusion s'entend toutes souches confondues, la note est forte. Si elle s'entend uniquement pour les souches pathogènes, la 

note sera plus faible, mais il y  a une forte incertitude sur la situation actuelle. 

Note 3

Incertitude 3

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

 Une souche non pathogène peut év oluer v ers une plus forte pathogénicité. 

Des souches av ec/sans capsule, présentant des v irulences différentes, ont été mises en év idence (Miy auchi et al, 2012). 

Le réchauffement des eaux  est fav orable à la maladie. 

On constate une recrudescence de la maladie actuellement, sans pouv oir identifier les raisons.  

Note 3

Incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

 Du portage est décrit à la fois chez des espèces de poissons sensibles et chez des espèces non sensibles. Ce portage influe sur la 

persistance de l'agent pathogène.

Par ailleurs, il est observ é que les mesures de lutte et de biosécurité paraissent efficaces pour certains élev ages et pas du tout pour 

d'autres, traduisant une persistance plus forte dans certains cas, sans pouv oir ex pliquer si cela prov ient ou non de souches 

différentes. 

Note 3,

Incertitude 3

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Des nombreuses données de terrain dont disposent les ex perts, il ressort que la prév alence reste limitée. 
Note 1,

Incertitude 1

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Les nombreuses données de terrain conv ergent v ers un impact important : les poissons ne s'alimentent plus, mortalités importantes, 

y  compris sur poissons à haute v aleur économique. 

Note 4,

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 52.3 : Impact 

économique et commercial 

dans les filières 

Note de 0 à 5

Les truites arc-en-ciel (TAC) sont les seules touchées par la maladie clinique en France. Même s'il s'agit d'une filière dominante, 

l'impact reste en relation av ec les faibles niv eaux  d'incidence-prév alence.

Note 1

Iincertitude 1

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux  espèces 

ex ploitées

Note de 0 à 5

Quelques cas humains sur des terrains très fragilisés, conduisant à considérer L. Garv iae comme un agent potentiellement 

zoonotique (Nav as et al, 2013; Kim et al, 2013). 

Note 1,

Incertitude 2

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Les cas liés aux  personnes immunodéprimées ont pu être grav es. 

Le plus couramment, il s'agit d'une inflammation du conjonctif de la main lors de manipulation du poisson, suite à une infection v ia 

des petites blessures. Le phénomène reste très généralement circonscrit. Le traitement se fait par antibiothérapie.

Note 1,

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

2,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Retentissement local autour des piscicultures touchées. 

Note 1,

Incertitude 1 (coupures de 

presse, procès)

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

0,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5
Semble inapparent chez poissons sauv ages. 

Note 0,

Incertitude 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Différenciation L. garvieae  et L. lactis subs. lactis par PCR (Tsai et al, 2013; Dang et al, 2012) ou Maldi-Tof. 

Note 3,

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance

Note de 0 à 5
Réseau de surv eillance partiel (Aquitaine). 

Note 3,

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Un v accin est autorisé en France, mais  il d'efficacité limlitée car il suppose une v accination des poissons av ant l'ex position à la 

bactérie. 

Note 3,

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Antibiothérapie. Mais les conditions de traitement peuv ent être difficiles : mauv aise prise alimentaire, certaines souches résistantes.

Des recherches sont en cours sur l'utilisation de bactériophages spécifiques et de probiotiques (Aeromonas sobria; Lactococcus 

lactis ); (Sequeiros et al, 2014). 

Note 3,

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Il ex iste des ex emples réussis, mais dont le nombre et l'importance sont mal connus. 
Note 2,

Incertitude 2

6.6 : Possibilité de sélec-tion 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Ex périmental chez TAC (Colussi et al, 2014). 

Note 1,

Incertitude 1 

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Si la lutte est essentiellement par l'application de bonnes pratiques d'élev age, le coût est moins important (et répétitif) que s'il s'agit 

d'une antibiothérapie.

Si assainissement d'un foy er par abattage, le coût est élev é  (mais peu de cas connus).

Note 2,

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Faible

Note 1,

Incertitude 3

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Peu de foy ers mais des AB utilisés sur une bactérie pouv ant être résistante et pouv ant év entuellement passer à l'homme. 

Note 2,

Incertitude 2

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

6,00 2

Lactococcus garvieaeAgent pathogène : 

LACTOCOCCOSE

4,00 1

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

2,00 2

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

5,77 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

3,33 2

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

 



Avis de l’Anses 
Saisine n° 2013-SA-0049C 
Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

Page 101 / 125 

 

 
 

 



Avis de l’Anses 
Saisine n° 2013-SA-0049C 
Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

Page 102 / 125 

 



Avis de l’Anses 
Saisine n° 2013-SA-0049C 
Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

Page 103 / 125 

  

 

 

 

Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Un chapitre du manuel de diagnostic de l'OIE est dédié à l'EHNV (2.3.1) et donne un état de l'art complet sur le virus et la 

maladie. 

Appartient au genre des Ranavirus qui est constitué de différents virus de poissons (European Catfish virus, European 

Sheatfish virus, …) mais pas seulement puisque les ranavirus ont été retrouvés chez les amphibiens, les poissons et les 

reptiles (ranavirus détecté récemment en France chez des grenouilles dans le Mercantour). Syndromes proches de cette 

maladie due au EHNV mis en évidence en France (Ictalurus melas), en Allemagne (Silurus glanis), au Danemark 

(Scophtalmusmaximus) notamment. La caractérisation des isolats n'est pas toujours poussée jusqu'à la distinction virale. 

Espèces sensibles : Perca fuiviatilis  (perche commune) et oncorhynchus mykiss  (truite arc-en-ciel) (Langdon, 1989; 

Langdon et al, 1986, 1987 et 1988). Un certain nombre d'autres espèces sont sensibles expérimentalement.  Tous les stades 

sont sensibles, même si les stades précoces sont plus fortement touchés. Transmission horizontale via les relargages dans 

l'eau et via les cadavres infectés. Pas de données sur une possible transmission verticale. Diffusion par les pêcheurs 

(utilisation de proies) et transport de poissons de zone à zone suspectée sur la base d'observations de terrain. Restreint à 

l'Australie. 

Note : 3

Incertitude : 3

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

VIrus à ADN assez gros (150-170 Kb). Une étude relativement récente (Jancovich et al., 2010) suggère que ces virus 

disposent d’un potentiel important de passages de la barrière d’espèces, phénomène qui peut être associé à une 

accroissement de la virulence chez de nouveaux hôtes.

Note 2,

Incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Virus très résistant à la dessication et à la chaleur (60°C durant 15 min pour inactivation) qui peut survivre plusieurs mois 

dans l'eau (Langdon, 1989) et probablement, au niveau des piscicultures, dans l'eau, les sédiments, les plantes aquatiques 

et les équipements. Chez la truite arc-en-ciel (TAC) et la perche, suspicion de portage (Ariel & Bang Jensen, 2009) mais à 

confirmer. Portage suspecté également chez la morue, la truite fario et le saumon atlantique (Langdon, 1989 : infections 

expérimentales productives sans symptomes chez ces 3 espèces) et le brochet (à confirmer ; Jensen et al, 2009). Du fait de 

sa résistance, le virus peut être transporté par des bateaux,  des filets,  des proies utilisées pour la pêche aux carnassiers, 

des oiseaux (Wittington et al, 1994).

Note 4 

Incertitude 3

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte telles 

qu'elles existent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Maladie non présente sur le territoire. Incidence et prévalence estimée par les experts en cas d'introduction, avec une forte 

incertitude.

Note : 1,

Incertitude 3

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

TAC : mortalité généralement assez limitée difficile à détecter mais entraînant une perte économique sur le long terme. 

Perche : fortes mortalités pouvant impacter les populations sauvages et la filière perche qui se développe. 

Dose infectieuse beaucoup plus faible chez la perche par rapport à la TAC. 

Note 4,

Incertitude 3

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Fortes contraintes commerciales en cas de détection car listée par la CE (Directive 2006/88/EC). 

Susceptible de toucher une filière importante en France (TAC) et une filière en développement (perche). 

Note 3,

Incertitude 3

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5 Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Gravité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.             Note de 0 

à 10

2,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque médiatique

Note de 0 à 5 Ce n'est pas un virus majeur. On peut tout au plus prendre en considération l'impact des cas intervernant en milieu naturel.
Note : 1

Incertitude 2

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosystèmes.          

Note de 0 à 10

4,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Nombreuses espèces potentiellement sensibles et persistance notable, mais les cas d'observation clinique restent limités 

bien que sévères lorsqu'ils intéressent des perches (à noter que les perches européennes semblent moins sensibles au 

regard des essais menés expérimentalement)

Note : 2,

Incertitude 3

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie ou 

de l'infection                   

Note de 0 à 10

6,00 3

NÉCROSE HÉMATOPOIÉTIQUE ÉPIZOOTIQUE - EXOTIQUE

Agent pathogène : Virus de la Nécrose Hématopoïétique Epizootique (EHNV)

5,33 3

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine                  Note de 

0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières.                   Note de 

0 à 10
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6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Des méthodes existent mais uniquement dans des labos spécialisés et non apppliqués en routine.

Note : 3,

Incertitude 1

6.2 : Surveillance                     Note de 

0 à 5

Pas de réseau établi spécifiquement. La question est de savoir si des cas en piscicultures chez la perche et la TAC seraient 

détectés. Mortalités pas toujours très importantes chez la TAC ne facilitant pas la détection. Pas de signes cliniques 

spécifiques. 

Note : 3 

Incertitude : 2

6.3 : Vaccination (y compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de vaccin
Note 5

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5
Pas de traitement

Note 5

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

La maladie est listée dans la directive n°2006/88, qui prévoit des mesures de lutte pour assainir le foyer. Pour autant, une 

politique d'élimination se heurterait à la forte résistance du virus.

Note : 4

Incertitude 3

6.6 : Possibilité de sélec-tion 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Des différences de sensibilités ont été observées entre des poissons d'origines différentes (Ariel et Bang Jensen, 2009). Mais 

il ne s'agit que d'observations expérimentales. Pas de tentative de sélection rapportée.

Note 1 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Si on se réfère aux mesures en Australie, impact lié à la limitation des mouvements (importation) d'animaux en provenance 

de zones contaminées.

Note : 2

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Pas d'impact prévisible

Note 0

Incertitude 2

7.3 : Impact environnemental

Notes 0 à 5

Impact notamment en cas d'isolement en piscicultures de truites du fait de la mise en place de mesures de lutte (cf 6.5; assec 

associé à nettoyage et désinfection avec recours à des produits biocides)

Note : 1

Incertitude 2

8,08 1

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et environnemental 

des mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

2,67 2

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte.                           

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Eléments de synthèse sur le virus et la maladie : Ruane et al, 2007. 

Très large spectre d'hôtes : salmonidés + nombreuses autres espèces d'eau douce + des espèces marines (turbot, morue, flétan, 

limande, ...) + également mollusques et crustacés (Hill et Way, 1995). 

Transmission verticale (Ahne et Negele, 1985; Bootland et al, 1991) et horizontale. 

Présents dans de nombreux pays en Europe (Irlande, Norvège, Ecosse, France, ...), en Amérique du Nord et du Sud (Chili, 

Mexique, ...). Géniteurs de truite Arc-en-ciel infectés chez certains gros producteurs en Europe.

Note : 4 

Incertitude 1

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

Grande plasticité avec variabilité antigénique importante et différences de virulence (des acides aminés de la VP2 impliqués dans 

la virulence ont été identifiés (Santi et al, 2004; Shivappa et al, 2004;  Song et al, 2005)). Plusieurs sérotypes et génogroupes.

Note : 4

Incertitude 1

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Les survivants à l'infection deviennent porteurs (Hill, 1982 ; Mangunwyrio et Agius, 1988 ; Johansen et Sommer, 1995 ; Munro et 

al, 2006). 

Des quantités relativement importantes de virus ont été détectées dans les effluents de piscicultures infectées (de 10 à 10
4 

PFU/mL ; Munro et al, 1976 ; McAllister et Bebak, 1997). 

Le virus reste infectieux dans l'eau douce durant plus de 17 jours à une température de 15°C, et environ 9 à 15 jours à 20°C 

(Barja et al, 1983; Toranzo et al, 1983). 

Le virus est plus stable dans l'eau de mer. Résistant aux UV (Oye et Rimstad, 2001) et aux pH bas. 

Différents vecteurs et réservoirs décrits : poissons sauvages, oiseaux, ... Des poissons ayant consommé des TAC infectées ont 

sécrété le virus dans leur selles . 

En piscicultures, virus fréquemment présents mais mortalités limités aux jeunes stades puis moins visibles mais entretien de la 

maladie par les adultes. 

Note 5 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte telles 

qu'elles existent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Prévalence estimée en Irlande en 2006 : 60% des sites marins et 30% des sites en eau douce (Ruane et al, 2007). Peu de 

données publiées en France mais problème récurrent.

Note : 4

Incertitude 3

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Mortalité importante sur les alevins (jusqu'à 90%).

Stade sensible de 1700 °-J dans les piscicultures françaises, pouvant souvent être minimisé en ne sortant pas trop tôt les 

juvéniles en milieu contaminé. 

La NPI constitue surtout un important problème pour les saumons transférés en mer en Norvège. 

Note : 3

Incertitude 3

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Garanties supplémentaires en UE (Décision 2010/221/UE). Problème possible pour l'export.
Note : 2 

Incertitude DC : 3

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5 Non zoonotique
Note : 0

Incertitude 1

3.2 : Gravité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note : 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.

Note de 0 à 10

0,00 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque médiatique

Note de 0 à 5 Pas d'impact
Note : 0 

Incertitude : 1

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosystèmes.

Note de 0 à 10

4,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Transmission possible aux espèces sauvages (spectre large) en eau douce (Munro et al, 1976) et en mer (poisson, moule) mais 

peu de mortalité associée hors ferme d'élevage Diffusion notamment par poissons échappés (TAC) d'élevage. 

Entre 1992 et 2003 en Ecosse, 0,5% de prévalence constaté (entre 0 et 1,8%) sur 7553 salmonidés sauvages (eau douce) 

analysés. Prévalence faible également dans poissons sauvages en Norvège. En Espagne, fortes prévalences (39 à 51%; 

méthode PCR) sur des saumons sauvages capturés dans le cadre d'un projet de repeuplement (Bandin et Dopazo, 2006). 

Eau de mer : faible prévalence mesurée sur plus de 30 000 poissons marins en Ecosse (environ 0,15% de positifs; Wallace et al, 

2005). Prévalences plus fortes à proximité des fermes marines (jusqu'à 8% mesuré dans un rayon et 1 à 3 km).

Note : 2 

Incertitude : 3

6,00 3

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières.

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie 

ou de l'infection

Note de 0 à 10

8,67 1

NÉCROSE PANCRÉATIQUE INFECTIEUSE (NPI)

Agent pathogène : Virus de la Nécrose pancréatique infectieuse (IPNV)
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6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Signes cliniques + histologie,

Culture cellulaire, 

RT-PCR

Note : 1

Incertitude 1

6.2 : Surveillance

Note de 0 à 5

Réseau couvrant SHV/NHI sur salmonidés réalisant très souvent diagnostic NPI en complément mais pas d'enregistrement / 

déclaration des cas. 

Signes cliniques souvent uniquùment chez les très jeunes stades et plus difficiles à détecter par la suite (pas de signes cliniques 

caractéristiques).

Note : 3

Incertitude 2

6.3 : Vaccination (y compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas en France mais des vaccins commerciaux dans d'autres pays (généralement inactivés ou avec protéine virale VP2).

Efficacité inconnue sur TAC

Note : 3

Incertitude 3

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5
Pas de traitement

Note 5

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Des pays nordiques ont réussi à obtenir le statut indemne par éradication avec assainissement des foyers.
Note : 2

Incertitude 2

6.6 : Possibilité de sélection d'animaux 

résistants.

Notes 0 à 2
Expérimental (Houston et al  2008a, 2008b ; Moen et al , 2009)

Note 1 

Incertitude  2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Peu de données pour la France.

Si lutte volontaire → coût du repeuplement avec des poissons indemnes pour reconstituer un cheptel indemne de géniteurs.

Pas de coût des mesures de lutte sinon. Différences fortes entre les zones (exemple :  Aquitaine)

Note : 1 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Pas d'impact

Note : 0

Incertitude 3

7.3 : Impact environnemental

Notes 0 à 5

Lié aux produits utilisés pour la désinfection des bassins 

Virus plus résistant que SHV-NHI

Note 1 

Incertitude : 2

5,77 2

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et environnemental 

des mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

1,33 3

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Un chapitre du manuel de diagnostic de l'OIE est dédié à cette infection (2.3.11) et donne un état de l'art complet sur le 

virus et la maladie. Maladie touchant préférentiellement les juvéniles mais tous les stades peuvent être impactés. 

Transmission principalement horizontale mais transmission verticale suspectée pour un certain nombre d'espèces 

(détection de génome viral à partir de gonades matures ; localisation interne ou externe du virus au niveau de l'oeuf non 

tranchée). 

Transmission également possible en utilisant comme aliment des poissons crus. 

Distribution géographique très large incluant l'Asie, l'Océanie, la Méditérannée, l'Amérique du Nord... 

Plus de 50 espèces sensibles décrites, notamment des poissons marins mais également quelques espèces d'eau douce. 

Le virus touchant un certain nombre d'espèces en milieu sauvage, potentiel de diffusion via les cadavres d'animaux et la 

prédation. Diffusion également par les oiseaux ichthyophages. Diffusion à différentes espèces sauvages facilitée à partir 

des bassins en pleine mer.

Note 5

Incertitude 1

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

4/5 génotypes décrits à l'heure actuelle. Génome composé de 2 fragments d'ARN (ARN1 et 2). Potentiel évolutif probable 

avec la détection récente de recombinants possédant l'ARN1 d'un génotype et l'ARN2 d'un autre. La diversité d'hôte est 

également un facteur potentiel d'évolution.

Note : 4 

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

De nombreuses preuves de persistance sur le long terme (Johans et al, 2002; Johansen et al, 2003). Un portage est 

probablement effectué par des poissons sauvages (Giacopello et al, 2013; Vendramin et al, 2013; Gomez et al, 2008a) 

mais leur statut de porteurs (asymptomatiques) ou d'espèces sensibles et donc impactées, reste à déterminer. 

Le virus a été détecté dans des vers de sable de la famille des Nereidae et également chez d'autres invertébrés (crabes, 

crevettes, moules, ... : Gomez et al, 2008b).

Note : 5 

Incertitude : 2

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte telles 

qu'elles existent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Nombreux foyers cliniques dans le monde, peu décrits en France. Impact potentiellement important sur la zone 

Méditérannée. Impact possible du réchauffement climatique. Nombreuses espèces sensibles.

Note : 3

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Mortalité âge-dépendante. Souvent très forte chez les stades larvaires (jusqu'à 100%) et moins importante chez les jeunes 

et adultes mais qui peuvent avoir une haute valeur économique. Production concernée relativement limitée à quelques 

grandes entreprises produisant le plus souvent des larves/juvéniles pour l'export.

Note 3

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

La production concernée (poisson marins) n'est pas très importante en France. Cela conduit à un impact économique 

modéré au niveau des filières.

Note : 2 

Incertitude : 2

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5 Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Gravité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.

Note de 0 à 10

6,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque médiatique

Note de 0 à 5
Impact lié aux dégâts possibles dans la faune sauvage.

Peu de données sur les cas cliniques en milieu naturel, seulement 2,rapportés récemment. 

Impact modéré.

Note : 3 

Incertitude : 3

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosystèmes.          

Note de 0 à 10

6,00 1
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Impact a priori important comme en témoignent les épisodes de mortalités décrits ces dernières années (Vendramin et al, 

2013; Kara et al, 2014). Cependant, ces cas restent rares : 2 cas en 20 ans.

Note : 3 

Incertitude : 1

5,33 2

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine                  Note de 0 

à 10

0,00 1

DC 2 : Impact économique de 

la maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières.                   Note de 0 

à 10

DC-1 Potentiel (ou capacité) 

de diffusion, de persistance 

(en l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution de la 

maladie ou de l'infection                   

Note de 0 à 10

9,33 2

NODAVIROSE (Encéphalopathie rétinopathie virales)

Agent pathogène : Virus de l’Encéphalopathie et de la rétinopathie virale
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6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic direct moléculaire privilégié. Existence de test sérologique (ELISA) permettant notamment de réaliser un 

screening de populations (notamment géniteurs).

Note 3

Incertitude 2

6.2 : Surveillance                     Note 

de 0 à 5

 Au niveau national : des mesures de screening des géniteurs et de surveillance sont en place.

Les poissons infectés développent généralement un comportement de nage abbérant et assez caractéristique des 

atteintes nerveuses associées à la maladie. 

Pas véritablement de réseaux mais les vétérinaires en charge des élevages de poissons marins connaissent bien la 

maladie.

Note 3

Incertitude 2

6.3 : Vaccination (y compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de vaccins commerciaux. Différents essais ont montré une certaine efficacité pour le contrôle de la maladie (Tanaka et 

al, 2001; Thiery et al, 2006). Une infection primaire avec une une souche avirulente semble limiter l'impact d'une infection 

secondaire avec une souche virulente (Yamashita et al, 2009).

Note : 5

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5
Pas de traitement

Note : 5

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent compte tenu des espèces sauvages également infectées. NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2
Des essais sont en cours, notamment dans le cadre d'un programme FUI national.

Note : 1, 

Incertitude : 2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Garanties commerciales souvent demandées. Peut être un frein important à l'export

Note : 2

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
En lien éventuellement avec la faune sauvage, mais pas de mesures de lutte l'impliquant.

Note : 1

Incertitude 3

7.3 : Impact environnemental

Notes 0 à 5
Pas de mesure de lutte particulièrement impactantes.

Note : 1 

Incertitude  3

7,73 2

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et environnemental 

des mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

2,67 2

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte.                           

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

7,33 2

PHOTOBACTÉRIOSE

Agent pathogène : Photobacterium damsellae subsp. Piscicida

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ues : Andreoni et Magnani (2014); Romalde (2002).

Bactérie très répandue, mais relativ ement peu signalée en France. L'agent est ubiquiste mais les conditons 

env ironnementales semblent très importantes pour l'ex pression clinique 

Note : 5

Incertitude 2

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

Déjà univ ersellement répandue, peu spécifique et génétiquement assez homogène. Isolats biochimiquement et 

antigéniquement similaires. 

Note : 2

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Portage possible si température basse (Romalde, 2002). Manifestement répandue chez les poissons marins 

sauv ages. Bactérie surv iv ant dans l'eau de mer sous une forme cultiv able durant au moins 1 an.

Note : 4 

Incertitude 2

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte 

telles qu'elles ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Une des plus importantes maladies affectant la daurade et le bar en méditérannée. Des données suggèrent une forte 

prév alence en milieu naturel (poissons sauv ages marins ; Serracca et al, 2011). 

Note : 4

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Fort impact possible car mortalités parfois spectaculaires localement.
Note 3

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Fort impact pour la filière poissons marins, mais prendre en compte l'importance de cette production dans la filière 

globale française

Note 1

Incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.             

Note de 0 à 10

6,00 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Un des rare ex emples où l'impact peut être important (ex emple : épidémie de 2008 dans les Landes)
Note : 3 

Incertitude 1

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes.          

Note de 0 à 10

4,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

On connaît localement des épisodes spectaculaires mais portant sur un nombre limité d'espèces, ce qui semble 

accréditer l'importance de facteurs fav orisants dans l'ex pression de la maladie. 

Note : 2

Incertitude : 3

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

7,33 2

5,33 2

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine                  

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10

3,64 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Méthodes classiques (isolement + identification) et PCR (Andreoni et Magnani, 2014).

Note 1

Incertitude 1

6.2 : Surveillance                     

Note de 0 à 5
Pas de réseau formalisé mais des v étérinaires de terrain efficaces

Note 4

Incertitude 2

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Les v accins ex istent, av ec une immunité jugée appréciable par le terrain. En pratique, souv ent associés à d'autres 

v alences.

Note : 1

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Problème du traitement des espèces marines (selon âge et comportement). Comme pour toute les bactéries Gram - 

l'antibiothérapie doit être raisonnée et fondée sur des tests de sensibilité : des résistances aux  antibiotiques sont 

observ ées (Andreoni et Magnani, 2014).

Note : 1

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

A titre ex périmental (Massault et al, 2011 par ex emple).
Note : 1 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Coût de l'antibiothérapie et/ou de la v accination

Note 2

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Impact des mesures de lutte moins important que la maladie elle-même

Note 1

Incertitude 1

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Problème de toutes les actions fondées sur l'emploi de substances chimiques en milieu aquatique ouv ert

Note : 2 

Incertitude 1

3,64 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

3,33 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

8,00 1

PISCIRICKETTSIOSES SEPTICÉMIQUES - EXOTIQUE

Agent pathogène : Piscirickettsia salmonis et autres « Rickettsia -like organisms »

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ues : Rozas and Enriquez, 2014 et Fry er and Hedrick, 2003.

P. salmonis est transmise v erticalement donc si un établissement de reproduction est 

contaminé, la propagation est potentiellement très grande v ia le commerce d'œufs.

La répartition de cette bactérie est pratiquement mondiale (mais la notion d'espèces est très 

imprécise). Elle suit probablement la répartition des espèces réceptiv es.

Note 5, 

Incertitude 1

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5
Peu de v ariabilité de l'agent bactérien décrit

Note 2, 

Incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Parasite intra-cellulaire ne quittant pas son hôte. Persistant chez les animaux  porteurs.  

Transmission v erticale démontrée.

Hôtes- réserv oirs soupconnés

Surv ie en eau de mer plusieurs jours selon la tempéraure, mais inactiv ée rapidement en eau 

douce

Note 5, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Probablement très répandue : partout où des espèce marines sont élev ées intensiv ement, 

ces rickettsies sont mises en év idence. La gestion des élev ages joue beaucoup sur 

l'ex pression clinique.

Il s'en déclare dans de nombreux  pay s. La question est de sav oir si la France a les 

conditions pour permettre à l'agent de s'ex primer. 

Note 3, 

Incertitude 3

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

L'impact peut ex ister sur une unité touchée (cf  situation chilienne).
Note 3, 

Incertitude 3

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Impact important au Chili. Si on projette à la France, où il ex iste peu d'élev age de Saumon et 

où le risque sur Truite Arc-en-Ciel serait plus faible car en eau douce, l'impact dans les 

filières serait peu important.

Note 2, 

Incertitude 3

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux  espèces 

ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0, 

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0, 

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

0,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Au Chili, l'impact est cantonné au milieu professionnel.
Note 0, 

Incertitude 3

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

0,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5
Le portage est répandu mais on ne connaît pas d'ex presion clinique  en dehors des élev ages 

Note 0, 

Incertitude 3

8,08 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

5,33 3

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

8,00 1

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Maladie ex otique. Il faudra d'abord s'adresser à un labo étranger av ant de dév elopper et 

v alider la méthode en France.

Note 4, 

Incertitude1

6.2 : Surv eillance

Note de 0 à 5

On ne recherche pas cet agent en France mais des initiativ es de surv eillance ex istent dans 

d'autres pay s (Australie, Canada,Norv ège, Ecosse)

Note 5, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Des v accins sont commercialisés à l'étranger (Tobar et al, 2011) mais la v accination a 

apparemment été abandonnée au Chili au profit des antibiotiques.

Note 5, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Efficacité relativ e des antibiotiques
Note 3, 

Incertitude 2

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Pertinent à cause de la transmission v erticale, mais à condition de disposer d'animaux  

indemnes et d'opérer en milieu continental.

Note 2, 

Incertitude 2

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Inex istant
Note 2, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Important au Chili , lié à l'antibiothérapie et à la v accination, mais finalement la lutte s'av ère de 

plus en plus basée sur la propy lax ie

Note 2, 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Impact potentiel lié à l'utilisation d'antibiotiques en milieu aquatique, au niv eau local

Note 1, 

Incertitude 3

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Impact potentiel lié à l'utilisation d'antibiotiques en milieu aquatique

Note 1, 

Incertitude 3

8,08 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

2,67 3

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ue : Wiens et Kaattari, 1999; Wiens 2006.

Rare mais endémique au lac Léman et dans certaines riv ières bretonnes. 

Transmissions horizontale (Balfry  et al, 1996) et v erticale (Ev ely n et al, 1986). 

Note 2, 

Incertitude 1

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5
Maladie connue depuis longtemps sans constater d'év olution.

Note 0

Incertitude 1

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5
Transmission v erticale et porteurs sauv ages

Note 5, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

En France présence limitée et locale
Note 1, 

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Touche les Salmonidés

Maladie chronique qui affecte les poissons d'âge av ancé, induisant des pertes 

coûteuses

Note 4, 

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Négligeable quant aux  effets directs en France car limité et localisé Note 1,

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux  espèces 

ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0, 

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0, 

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

0,00 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Peu présente en France, peu de médiatisation
Note 0, 

Incertitude 1

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

2,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Transmission possible aux  salmonidés sauv ages (réserv oir)

Agent très ubiquiste, persistant en milieu sauv age (salmonidés et 

env ironnement). Mieux  documenté en mer qu'en eau douce, induisant une 

inconnue pour la France, beaucoup plus concernée par l'élev age en eau douce.

Note 1, 

Incertitude 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic et méthodes de détection bien documentés : ELISA (O'Connor et 

Hoffnagle, 2007), PCR (Sandell et Jacobson, 2011; Halaihel  et al, 2009), culture 

longue.

Diagnostic sur lésion possible sauf pour la truite Arc-en-Ciel (majoritaire en 

France)

Note 3,

Incertitude 1 

6.2 : Surv eillance

Note de 0 à 5
Pas de réseau, mais certains GDS ont instauré une surv eillance.

Note 4, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Un v accin v iv ant hétérologue ex iste mais n'est pas autorisé en Europe 

(Salonius et al, 2005)

Note 5 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (RCP ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Bactérie intracellulaire. Traitement éry thromy cine (cascade) sur reproducteurs 

v isant la descendance → Il s'agit d'un traitement prév entif qui ne conv ient qu'à 

des configurations particulières de filière de production

Note 1, 

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Seulement ex périmental (Purcell et al, 2014) Note 1, 

Incertitude 2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Mesures sanitaires dév eloppées. Ex portation impossible

Note 3, 

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

L'impact est circonscrit au monde professionnel Note 0, 

Incertitude 2

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Utilisation d'antibiotiques en milieu aquatique mais maladie peu présente en 

France

Note 2, 

Incertitude 2

6,36 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

3,33 2

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

4,00 1

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

4,67 1

RÉNIBACTÉRIOSE

Agent pathogène : Renibacterium salmonarum
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Peu d'informations sur cette maladie dans la littérature car identification 

récente de l'agent (Lloy d et al, 2011).

Bactérie intra-cellulaire (Metselaar et al, 2010) donc inféodée à 1 ou 

plusieurs espèces de poisson. Transmission horizontale. Pas d'élément 

sur transmission v erticale.

Diffuse v ia le commerce des poissons. Première apparition en 2003 en 

Ecosse (Verner-Jeffrey s et al, 2008), depuis bien présente dans 

différents pay s Européens (Schmidt-Posthaus et al, 2009).

Note 3, 

Incertitude 2

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

Maladie s'ex primant à une température < 15°C. Le réchauffement des 

eaux  pourrait influer sur sa répartition.

Note 3, 

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Intra-cellulaire, parasites obligatoires, forte propension à persister. 

Elev ages touchés ne s'en débarrassent pas sauf "stamping out". 

Persistance suspectée de la bactérie dans un hôte intermédiaire (ty pe 

gy rodacty le).

Note 4, 

Incertitude 3

2.1 : Incidence & prév alence de la 

maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures de 

lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Présente sur le terittoire, de plus en plus observ ée.
Note 3, 

Incertitude 1

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Peu pas de mortalité mais perte économique importante par dépréciation 

du poisson

Espèces touchées : Truite arc en ciel (TAC), salmonidés (poisson > 

100g)

Note 3, 

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Impact sur la commercialisation car poisson non v endable et touché à 

l'âge de sa commercialisation (50 à 75% de non commercialisation 

rapportés aux  USA (Oman, 1990)).

Touche une filière importante en France.

Note 3, 

Incertitude 3

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux  espèces 

ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0, 

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0, 

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

2,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Mauv aise présentation du poisson pouv ant prov oquer des réactions. 

Impact local possible. 

Note 1, 

Incertitude 3

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes

Note de 0 à 10

0,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

N'est documentée que sur TAC. 

Non signalée dans la faune sauv age et a priori pas de mortalité.

Note 0, 

Incertitude 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Signes cliniques relativ ement spécifiques - (Isolement de l'agent très 

difficile, pas demandé pour le diagnostic).

Note 0, 

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance

Note de 0 à 5
Pas de réseau. 

Note 5, 

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de v accin
Note 5, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Antibiothérapie
Note 0, 

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Considéré comme nn pertinent (car hors de propos) dans l'état actuel 

des connaissances.
NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Inex istant
Note 2, 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

coût du traiement + désorganisation de la production du fait des mesures 

sanitaires appliquées

Note 3, 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Utilisation d'antibiotiques en milieu aquatique ouv ert

Note 2, 

Incertitude 2

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Utilisation d'antibiotiques en milieu aquatique ouv ert

Note 2 

Incertitude 3

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection 

Note de 0 à 10

6,67 2

MALADIE DE LA FRAISE (RICKETTSIOSE)

Agent pathogène : Rickettsiacée non baptisée mais caractérisée

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

6,00 1

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine 

Note de 0 à 10

0,00 1

5,45 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

4,67 3

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Parasite unicellulaire. 

Pas de spécificité d'hôte (Arkush et al, 1998) : nombreuses espèces réceptiv es de sensibilité 

v ariée, parfois forte.  Affecte plusieurs salmonidés (O. mykiss, S. Salar,  S. trutta,  …) et des 

cy prinidés (C. carpio, …) (Andreou et al, 2012).

Dissémination par spores. 

Note 4

Incertitude 2

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

Réserv oir très largement répandu en France (Pseudorasbora parva = gougeon) qui est un 

poisson discret. La progression de Pseudorasbora  semble inéluctable en Europe (Gozlan et 

al, 2005, 2009 et 2010) et Sphaearospora  dev rait fatalement trouv er de nouv eaux  hôtes dont 

la sensibilité reste pour l'heure inconnue. Potentel év olutif marqué donc, et conquête de 

nouv elles espèces en marche.

Note : 3

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

La dissémination par spores et la présence du gougeon (Pseudorasbora parva ) comme 

porteur asy mptomatique (forte prév alence démontrée, Paley  et al, 2012) et en tant qu'espèce 

inv asiv e, conduisent à un potentiel de persistance élev é.

Note 4 

Incertitude 2

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

L'ex pression clinique n'est pas sy stématique mais il semble que tout soit optimal pour 

atteindre des chiffres de prév alence plutôt élev és. Incertitude élev ée.

Note : 4  

Incertitude 3

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Apparemment v ariable selon les espèces. M. Kent cite des mortalités de 90% dans les cages 

d'élev age marines de saumons chinook (Kent, 2000). Note : 3

Incertitude 3

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Peut toucher les filières eau douce dont la truite. 
Note : 2 

Incertitude 3

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux  espèces 

ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique

note 0

incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

note 0

incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.             

Note de 0 à 10

2,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Pas d'impact pour le moment, mais la problématique de Pseudorasbora peut induire un 

impact, pouv ant entraîner cette maladie dans son sillage. Note : 1 

Incertitude 3 

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.          

Note de 0 à 10

6,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

A participé au déclin des populations de Leucaspius delineatus  (Able de Heckel), d'après 

Gozlan et al, 2010.

 Difficile à entrev oir actuellement. Même si bien des facteurs pourraient moduler ces effets il 

est prév isible qu'il y  aura  un impact (données Etats Unis et Roy aume Uni). 

Note : 3

Incertitude : 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Test PCR décrit (Mendonca et Arkush, 2004) Note : 4

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance                     

Note de 0 à 5

Pas de réseau
Note 5

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de v accin disponible
Note 5

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de traitement médical
Note 5

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent

NP

6.6 : Possibilité de sélec-tion 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Inex istant
Note 2

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Pas de mesure de lutte actuellement
Note : 0

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Pas de mesure de lutte actuellement
Note : 0

Incertitude 1

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Pas de mesure de lutte actuellement
Note : 0

Incertitude 1

1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

MALADIE DE LA ROSETTE - EXOTIQUE

Agent pathogène : Sphaerothecum destruens

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine                  

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

1

0,00

7,33

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

0,00

2

46,00

19,55
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou capacité) de 

diffusion, de persistance (en 

l'absence d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

7,33 2

SEPTICEMIE HEMORRAGIQUE VIRALE (SHV) – Génogroupes I, II et III

Agent pathogène Virus de la Septicémie Hémorragique Virale (VHSV), génogroupes I, II et III

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Un chapitre du manuel de diagnostic de l'OIE est dédié à la SHV (2.3.9) et donne un état de l'art complet sur le v irus et la maladie. 

Spectre d'hôtes très large incluant des salmoniformes mais également des perciformes, des cypriniformes, des pleuronectiformes, des 

culpeiformes, ... (susceptibilité confirmée pour plus de 80 espèces et suspectées pour un grand nombre  d'autres). Transmission 

horizontale forte. Pas de transmission verticale v ia les oeufs mais v irus présents dans les fluides émis (urine, sperme, ...). Diffusion 

rapide.

 Persistance dans l'eau pendant plusieurs semaines à des températures basses (Parry  et Dixon, 1997; Hawley et Garver, 2008). Dans 

de l'eau douce à 15°C, 99,9%  d'inactivation après 13 jours. 

Note 5

Incertitude 2

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

Relative plasticité du génôme. 4 génotypes décrits (IV considéré comme exotique). 

Grande diversité de souches de d'espèces hôtes pouvant amerner à des évolutions (ex: Dale et al, 2009).

Note : 3

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Persistance à long terme chez l'hôte surv ivant à l'infection. Large spectre d'hôtes avec des espèces vectrices restant asymptomatiques. 

Diffusion et impact possible de la faune sauvage.

Note : 3

Incertitude : 2

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte 

telles qu'elles ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Maladie réglementée faisant l'objet d'une surveillance évènementielle + qualification de certaines zones ou établissements. 

Très large spectre d'hôtes . Maladie très largement distribuée au niveau mondial. 

7 foyers en 2005, puis entre 1 et 2 tous les ans  au niveau national. Cette baisse est liée à la mise en place des zones indemmes.

Note : 1

Incertitude 1

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Alev ins plus sensibles mais infection et mortalité également des adultes. Mortalités fortes (pouvant aller 90% ) et généralement rapides. 
Note 4

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Perturbation ponctuelle de flux commerciaux.

Risque potentiel important pour des filières en développement, compte tenu du large spectres d'hôtes concernés.

Note : 3 

Incertitude : 1

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5
Non zoonotique

Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie

Note de 0 à 10

6,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque médiatique

Note de 0 à 5
Peut être important en raison du spectre large d'hôtes et de la médiatisation possible (mortalité massive possible)

Note : 3 

Incertitude 2

DC 5 : Impact de la maladie sur les 

écosystèmes.

Note de 0 à 10

1,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

S'agissant des génotypes I, II et III, il semble  que l'impact sur la faune sauvage soit peu important et ce malgré une prévalence qui n'est 

parfois pas négligeable dans l'env ironnement (Sandlund et al, 2014; Ogut & Altuntas, 2014; King et al, 2001).

Note 0,5 

Incertitude 2

DC-1 Potentiel (ou capacité) de 

diffusion, de persistance (en 

l'absence d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

7,33 2

1

DC 3 : Impact sur la santé humaine

Note de 0 à 10
0,00 1

DC 2 : Impact économique de la 

maladie ou de l’infection dans les 

unités épidémiologiques et/ou les 

filières.

Note de 0 à 10

5,33

4,62 1

DC 6 : Limites à l'efficacité des 

mesures de lutte.

Note de 0 à 10

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Pas de problème technique, différents outils disponibles en recherche directe ou indirecte. Réseau de laboratoire agréé (7) opérationnel. 

Ex istence d'un LNR. 
Note : 1

Incertitude 1

6.2 : Surveillance

Note de 0 à 5

Existence d'un réseau de surveillance
Note : 0

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de vaccin en France
Note 5

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Des immunostimulants ont été proposés pour augmenter la protection contre le v irus (Peddie et al, 2003) mais aucun produit n'est 

disponible à l'heure actuelle.

Note 5

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Pertinent, faisable techniquement (même si coût élevé)
Note 0

Incertitude 1

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Encore expérimental mais semble prometteur (Verrier et al, 2012 et 2013; Henryon et al, 2005; Dorson et al, 1995)
Note : 1 

Incertitude : 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Elimination des poissons dans une exploitation SHV positive. Dédommagement peu élevé. Perte économique importantes à l'échelle de 

l'élevage touché. Impact global sur la filière plus ou moins marqué. Couts des mesures non négligeables.

Note : 3

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Mesures de lutte impactantes pour les éleveurs et les citoyens : problèmes récents associés à l'abattage, avec articles dans la presse 

loco-régionale et halieutique nationale

Note : 3

Incertitude 2

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Utilisation de produits de désinfection (biocides). Problèmes avérés dans certains cas de chaulage

Note : 2 

Incertitude : 2

4,62 1

DC 7 : Impact économique, sociétal 

et environnemental des mesures de 

lutte à l'échelon national

Note de 0 à 10

5,33 2

DC 6 : Limites à l'efficacité des 

mesures de lutte.

Note de 0 à 10

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Avis de l’Anses 
Saisine n° 2013-SA-0049C 
Saisine(s) liée(s) n°2010-SA-0280 et 2008-SA-0390 

 

 

Page 118 / 125 

 

Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection 

Note de 0 à 10

8,67 2

SEPTICEMIE HEMORRAGIQUE VIRALE (SHV) – Génogroupe IVb - EXOTIQUE

Agent pathogène : Virus de la Septicémie Hémorragique Virale (VHSV), génogroupe IVb

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Nombreuses espèces hôtes dans de nombreux genres pisciaires.

Diffusion décrite comme importante dans les pays touchés (USA), y  compris en milieu naturel (Faisal et 

al, 2012 ; Goodwin et Merry, 2011b ; Millard et al, 2014 ; Studer et Janies, 2011). Des mesures 

importantes aux USA ont empêché la diffusion totale. Mais propagation d'un des grands lacs à l'autre. 

Note 5, 

Incertitude 1

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

Evolution de l'agent pathogène : Diversité génétique entre isolats a priori faible (Thompson et al, 2011).  

Hôte : A peu près tous les hôtes sont touchés. 

Environnement : A noter que les Grands Lacs sont marqués par une pollution importante qui crée une 

situation particulière, en comparaison avec la France, si elle était touchée. Toutefois, les v irus SHV ont 

une certaine plasticité pouvant laisser prévoir une possible adaptation aux conditions françaises.  

 Note 3, 

Incertitude 3

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5
Spectre d'hôte large, portage (Goodwin et Merry, 2011a).

Note 5, 

Incertitude 2

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte 

telles qu'elles ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Note envisageant le cas où l'agent entrerait sur le territoire : Incidence probablement élevée mais 

incertitude non négligeable 

 Cf données USA : très variable d'une année sur l'autre. 

Note 4, 

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Fortes mortalités  en élevage dans les pays touchés
Note 4, 

Incertitude 1.

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Beaucoup d'espèces touchées + effets collatéraux potentiellement nombreux. 
Note 5, 

Incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie. 

Note de 0 à 10

8,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque médiatique

Note de 0 à 5

Fort impact aux USA. Le serait en France si le milieu naturel est également touché (toutefois la France 

n'a pas les mêmes caractéristiques que les Grands Lacs d'où une forte incertitude). 

Note 4, 

Incertitude 3

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes.

Note de 0 à 10

8,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5
Fort impact aux USA, avec mortalités chez les espèces sauvages (Lumsden et al 2007) 

Note 4, 

Incertitude 3

7,69 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

8,67 2

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection 

Note de 0 à 10

8,67 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic SHV rapide mais séquençage pour identification du génotype pouvant demander un peu plus 

de temps (mise à dispositon des outils spécifiques)

 Note 3, 

Incertitude 1

6.2 : Surveillance                     

Note de 0 à 5

Il ex iste un réseau de surveillance pour SHV (génogroupes I, II, III) / NHI en France. Un foyer à SHV 

IVb en élevage d'espèce non sensible à SHV/NHI devrait être moins rapidement mis en év idence que 

sur un élevage de truites.

 Note 4, 

Incertitude 1 

6.3 : Vaccination (y  compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de vaccin en France
Note 5, 

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas de traitement
Note 5, 

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Pertinent mais peut être complexe car nombreux hôtes et vecteurs potentiels, surtout en milieux naturels. 

Le cout induit peut être élevé

Note 2, 

Incertitude 3

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Recherches génériques (Rodríguez-Ramilo et al, 2014) , pas forcément dirigées vers génotype IV (d'où 

incertitude). 

Note 1, 

Incertitude 3

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Fonction du choix  des autorités en matière de " stamping out". 

Note 3, 

Incertitude 3

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Fonction du choix  des autorités en matière de " stamping out". 

Note 3, 

Incertitude 3

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Lié à la désinfection associée à l'assec en élevage.

Note 3, 

Incertitude 3

7,69 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

environnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

6,00 3

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

7,33 2

STREPTOCOCCIES

Agents pathogènes : S. agalactiae, S. iniae, S. parauberis

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Revues : Vendrell et al, 2006 ; Agnew et Barnes, 2007.

Les streptocoques font partie de la flore naturelle de l'env ironnement. Tous ne sont pas 

pathogènes. 3 espèces peuvent l'être : S. agalactiae, S. iniae, S. parauberis

Nombreuses espèces de poissons touchées (Inglis et al, 1993). Peuvent concerner toutes 

espèces d'eau douce et d'eau de mer

Note 3, 

Incertitude 2

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5

Facteurs permettant évolution = élevages intensifs, évolution des technologies en élevage, 

réchauffement climatique, adaptation à des espèces nouvelles, augmentation des échanges

Ici le réchauffement climatique est un facteur important car ces agents pathogènes agissent 

surtout à température élevée (Kayansamruaj et al, 2014).

Note 3,  

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Persistance dans les élevages atteints. Résistant en milieu exrtérieur, colonise tous les 

supports v ivants dans l'écosystème. 

Note 5, 

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prévalence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles qu'elles 

ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Pour les streptocoques pathogènes, touche surtout les élevages intensifs avec des 

techiques d'élevages peu maîtrisées.

Note 1,5

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Peut être fort dans certains élevages .
Note 3 

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Impact dans certaines filières seulement. Note 1

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux 

espèces exploitées

Note de 0 à 5

Potentiel zoonotique connu pour S. iniae  (Weinstein et al, 1997)
Note 1

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

Peut être difficile sur des indiv idus immunodéprimés
Note 2

Incertitude 2

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.

Note de 0 à 10

2,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Lié au cas humain (médiatisation limitée)

Cf coupures de presse au Canada, USA

Note 1

Incertitude 2 

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosystèmes

Note de 0 à 10

6,00 1
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Des publications font état d'un impact assez élevé (dans d'autres pays que la France). Mais 

les conditions sont réunies  pour que cela surv ienne en France, notamment dans le sud

Note 3

Incertitude 1

5,00 2

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10

3,67 1

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

3,00 2

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'intervention 

humaine) et d'évolution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

7,33 2

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Le chemin critique passe par l'isolement. Mais l'identification est rapide par MALDI-TOF 

(plusieurs LVD en disposent).
Note 2

Incertitude 1

6.2 : Surveillance                     

Note de 0 à 5

Il ex iste des études dans les Landes mais ponctuelles. 

Le réseau de surveillance est concentré sur Lactococcus garviae  mais peut identifier 

d'autres bactéries lactiques dont les streptocoques.

Lésions caractéristiques chez certaines espèces.

Note 3

Incertitude 2

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Autovaccins pour la plupart sauf pour S. parauberis contre lequel il ex iste un vaccin, qui 

pourrait être autorisé à l'importation.

Pas toujours efficace

Note 3

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Antibiothérapie. Sur le principe, les streptocoques appratiennent à un groupe bactérien qui 

acquiert facilement de la résistance aux antibiotiques, mais ceci est pas ou peu recensé 

aujourd'hui en poissons

Note 1

Incertitude 2

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux résistants.

Notes 0 à 2

Multispécifique
Note 2

Incertitude 2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Coûts liés au vaccin, à l'antibiothérapie et au diagnostic.

Note 1

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
L'utilisation d'antibiotiques en milieu aquatique est une problématique sociétale. 

Note 2

Incertitude 1

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Résidus d'antibiotiques et risque potentiel lié au développement d'antibiorésistance dans 

l'env ironnement 

Note 2

Incertitude 1

5,00 2

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

environnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

3,33 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Maladie de la peau et des branchies. 

Grande varitété de poissons dont sole, turbot, saumon, … mais également truite arc 

en ciel (Avendano-Herrera et al, 2006 ; Faílde et al, 2013). 

Note : 2

Incertitude 2

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

bactérie proche d'autres espèces comme F. psychrophilum, ou F. columnare → 

caractère recombinogène ? 

L'agent ayant été éclaté en plusieurs espèces, il est difficile de se prononcer sur la 

spécificité et le potentiel d'évolution.

Note : 2

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Répandu chez de nombreuses espèces sauvages, mais sans clinique év idente.

Transmission horizontale (verticale suspectée)
Note : 4 

Incertitude 2

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Sa présence en France est variable selon les régions mais assez élevée (surtout 

élevage bars, daurades) 

Note : 4

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Mortailité importante sur les alev ins, qui est une production majoritaire en France
Note : 3

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Peu d'élevage d'espèces concernées en France mais conséquence importante pour 

la filière Note : 2

Incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique

Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie.             

Note de 0 à 10

2,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Production avec une valeur ajoutée importante et élevage très localisé, donc quand 

atteint, répercussion médiatique possible localement Note 1 

Incertitude 2

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.          

Note de 0 à 10

0,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Répandu chez de nombreuses espèces sauvages, mais sans clinique év idente.

Note 0 

Incertitude 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

 Isolement difficile. PCR à priv ilégier (Fringuelli et al, 2012). Note : 2 

Incertitude 2

6.2 : Surv eillance                     

Note de 0 à 5

Réseau partiel Note 4

Incertitude 2

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Les vaccins vont se heurter à la variété des espèces de poissons concernés. 

Un vaccin commercialisé pour le Turbot (protection de 95%  après injection IP; 

Toranzano et al, 2004) mais diversité sérologique trop large et donc pas applicable à 

d'autres espèces.

Note : 5

Incertitude 2

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Utilisation de désinfectants administrés par immersion a priori efficace (formol, 

permanganate de potassium, …). 
Note : 1

Incertitude 2

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent

NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Inex istant
Note 2 

Incertitude 2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

Lié au coût du diagnostic et de la désinfection
Note : 2

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Peu d'impact de ce type de mesures de lutte Note : 1

Incertitude 2

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Peu d'impact env ironnemental de ce type de mesures de lutte Note : 2 

Incertitude : 2

2

2

1

2

TÉNACIBACULOSES

Agent pathogène : Tenacibaculum spp, T. maritimum

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.                  

Note de 0 à 10

3,33

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine                  

Note de 0 à 10

0,00

6,36

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection                   

Note de 0 à 10

5,33

6,00 2

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.                   

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Agent omniprésent ; ce sont les conditions de milieu et d'élevage qui conditionnent la maladie 

Touche les salmonidés. Le cycle du parasite doit être bouclé. Hôte primaire = bryozoaire (Kent et al, 

2001), la truite n'est qu'un hôte occasionnel.

Note : 1

Incertitude 1

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

Equilibre probablement stable dans les populations de poissons sauvages et de bryozoaires, qui 

constituent l'hôte définitif

Agent peut être présent à partir de 9°C, mais la maladie se développe dans des eaux à plus de 15°C 

(Bettge et al, 2009). Le réchauffement climatique pourrait être un facteur d'évolution de la maladie.

Note : 1

Incertitude 1

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Nombreuses espèces porteuses, voire sensibles, et rôle majeur des bryozoaires

Persite 24h dans l'eau à l'état libre.

Un site qui a été touché l'est à nouveau chaque été (Abd-Elfattah et al, 2014)

Note : 4 

Incertitude : 1

2.1 : Incidence & prév alence 

de la maladie ou de l’infection 

(en prenant en compte les 

mesures de lutte telles qu'elles 

ex istent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Limitée en France à certains sites d'élevage, plus élevée dans d'autres pays (UK) (Jenčič  et al, 2014)

Toutefois, les cas semblent plus nombreux cette année

Note : 2

Incertitude 1

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Mortalité moyenne = 10- 15%  mais peut être ponctuellement plus sévère
Note : 4

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

 ... mais les sites touchés sont peu nombreux en France
Note : 2 

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie 

chez l'humain

Note de 0 à 5

 
Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie

Note de 0 à 10

0,00 3

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Impact minime
note 0 

Incertitude : 3

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

4,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Impact discret mais réel montré sur les populations de bryozoaires et de poissons sauvages, significatif 

pour certains auteurs

Note 2 

Incertitude 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Diagnostic facile sur site avec clinique + lésions rénales (hyperplasie et hypertrophie rénale) 

pathognomoniques + cytologie

Note : 0

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance

Note de 0 à 5
Collecte de données en GDS

Note : 3

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

aucun vaccin
Note : 5

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

rien d'efficace
Note : 5

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2
Non rapportée

Note : 2 

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Absence de mesures de luttes spécifique - désinfection 

Note : 1

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Pas de mesure de lutte ayant un impact sociétal

Note 0

Incertitude 1

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5
Impact associé à la désinfection 

Note 1 

Incertitude 1

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte

Note de 0 à 10

1

1

1

1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national

Note de 0 à 10

1,33

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières

Note de 0 à 10

5,33

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00

6,82

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

4,00 1

TÉTRACAPSULOÏDOSE

Agent pathogène : Tetracapsula bryosalmonae  (Myxozoaire)
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification A COMPLETER CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

La bactérie est présente un peu partout mais ne s'ex prime que dans des contex tes 

zootechniques particuliers. Ressort dav antage actuellement du fait de l'élev age de truites à 

cav iar, très sollicitées en terme de sy stème d'élev age. Touche les géniteurs de truite arc-

en-ciel et les truites à « cav iar » 

Note 2

Incertitude 1

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

Depuis plus v ingt ans cette maladie n'a pas montré d'év olution particulière et demeure 

cantonnée aux  mêmes stades. Toutefois, la production « cav iar » de truite s'est 

dév eloppée et la maladie a plus ou moins suiv i ce dév eloppement.

Note 1

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Bactérie persistante dans les populations de géniteurs
Note 5

Incertitude 1

2.1 : Incidence & prév alence de 

la maladie ou de l’infection (en 

prenant en compte les mesures 

de lutte telles qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Note de 0 à 5

La situation épidémiologique est assez bien connue par les interv enants de terrain. Cas 

essentiellement chez les truites à cav iar. S'installe facilement sur cette population hôte 

ty pique . Note 2

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans 

les unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Les pertes directes et indirectes sont fortes dans les piscicultures touchées par la maladie
Note 4

Incertitude 1

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

A l'échelle de la filière aucun impact commercial (échanges) et impact économique 

« limité » aux  piscicultures élev ant des femelles matures Note 2

Incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique

Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie

Note de 0 à 10

0,00 1

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque 

médiatique

Note de 0 à 5

Pas d'impact

Note 0

Incertitude 1

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

2,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Apparemment pas citée dans les flores microbiennes associées aux  espèces sauv ages. 
Note 1

Incertitude 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Forte suspicion  de terrain dev ant être complétée par isolement sur gélose (2 à 5 jours) et 

identification rapide par MALDI-TOF ou PCR-RFLP

Diagnostic différentiel av ec carnobacterium peut se faire sur terrain (coloration). 

Note 1

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance 

Note de 0 à 5

Situation connue mais données non collectées et non disponibles sauf en Aquitaine (et peut-

être d'autres régions)
Note 5

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  compris 

auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Autov accins. Essais plus ou moins efficaces (injection et rappels oraux ). La v accination 

fonctionne mieux  sur un élev age en bon état sanitaire par ailleurs . Note 3

Incertitude 2

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Antibiothérapie très difficile
Note 3

Incertitude 1

6.5 : Sy stèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent

NP

6.6 : Possibilité de sélection 

d'animaux  résistants.

Notes 0 à 2

Non rapportée
Note 2

Incertitude 1

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5

A l'échelle nationale, les mesures de lutte ont un impact probablement faible. Il ex iste 

néanmoins des essais de v accination ou de traitements, qui peuv ent av oir un coût non nul.
Note 1

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5

Pas d'impact sociétal de ces mesures de lutte Note 0

Incertitude 1

7.3 : Impact env ironnemental

Notes 0 à 5

Problème de l'antibiorésistance év entuellement générée sur les sites atteints. Dépend du 

nombre de traitements appliqués sur le territoire (faible)
Note 2

Incertitude 2

Vagococcus salmoninarum

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection

Note de 0 à 10

5,33 1

VAGOCOCCOSE

Agent pathogène : 

5,33 2

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

6,36 1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

2,00 2

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Revue générale : Plumb et Hanson, 2011 ; Ahne et al, 2002. 

Spectre d'hôtes : cyprinidés (Shchelkunov et Shchelkunova, 1989 ; Warg et Dikkeboom, 2007) et des non-cyprinidés : Esox lucius 

(grand brochet), Silurus glanis (silure glane), Acipenser baerii  (esturgeon sibérien), avec une suspiscion à confirmer pour le Tilapia 

(Sarotherodon niloticus ) et la TAC (Oncorhyncus mykiss ; Vicenova et al, 2011; Ahne et al, 1985; Haenen et Davidse, 1993).  

Transmission horizontale. Transmission verticale non tranchée (présence de virus dans le liquide ovarien démontrée). 

Risque important de diffusion via les espèces ornementales. Diffusion également possible via  eau, oiseaux piscores (hérons décrits 

comme vecteurs de diffusion (régurgitation de poissons contaminés)). 

Des vecteurs : parasites (Argulus foliaceus  ou pou d'eau douce, piscicola geometra  ou sangsue) peuvent transférer la maladie 

(Ahne et al, 2002; Ahne et al, 1985) … La diffusion est toutefois limitée aux régions d'étangs. 

Note : 3

Incertitude 2

1.2 : Evolution

Note de 0 à 5
Le facteur d'évolution pourrait être l'émergence de nouvelles filières (ex : Tilapia, si susceptibilité de cette espèce confirmée). 

Note : 2

Incertitude 2

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Portage probable par toutes les espèces de cyprinidés. Isolement du virus chez des poissons sans signes cliniques en milieu naturel. 

Persistance décrite d'au moins 5 semaines dans l'eau de rivière à 10°C. 

Rôle des populations naturelles et des parasites externes dans la persistance.

Note : 4 

Incertitude : 2

2.1 : Incidence & prévalence de la 

maladie ou de l’infection (en prenant 

en compte les mesures de lutte telles 

qu'elles existent aujourd'hui)

Note de 0 à 5

Présente en France, risque majeur au niveau des multiples étangs présents sur le territoire, mais peu de données de prévalence. 

Espèces "peu" élevées (carpes, koï, carassins, tanches, silures) 

Note : 2

Incertitude 2

2.2 : Impact économique dans les 

unités épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Forte variabilité au niveau de la susceptibilité à l'infection au sein des individus d'une même espèce. Susceptibilité plus forte chez les 

juvéniles, rôle important de l'immunité. 30% mortalité en général lorsque la maladie s'exprime. Impact sérieux en milieu indemne

Note : 2

Incertitude 2

2.3 : Impact économique et 

commercial dans les filières 

Note de 0 à 5

Impact pouvant être fort  pour la fiière étang. Toutefois, cette filière a un poids relativement peu important dans l'ensemble des filières 

piscicoles françaises

Note  0,5

Incertitude 2

3.1 : Fréquence de cas humains 

attribuables aux espèces exploitées

Note de 0 à 5 Non zoonotique
Note : 0

Incertitude 1

3.2 : Gravité de la maladie chez 

l'humain

Note de 0 à 5

Note : 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal de la 

maladie.

Note de 0 à 10

2,00 2

Note globale tenant compte 

essentiellement du risque médiatique

Note de 0 à 5 Impact local lié à l'aspect des lésions en étangs de pêche
Note 1 

Incertitude 2

DC 5 : Impact de la maladie 

sur les écosystèmes

Note de 0 à 10

4,00 2
Impact sur la faune

Note de 0 à 5

Impact potentiel sur les populations (notamment cyprinidés) vivant en étangs.

Mortalité rare mais forte persistance 

Note : 2 

Incertitude 2

DC 2 : Impact économique 

de la maladie ou de 

l’infection dans les unités 

épidémiologiques et/ou les 

filières

Note de 0 à 10 3,00 2

DC 3 : Impact sur la santé 

humaine

Note de 0 à 10

0,00 1

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, de 

persistance (en l'absence 

d'intervention humaine) et 

d'évolution de la maladie 

ou de l'infection 

Note de 0 à 10

6,00 2

Agent pathogène : Virus de la virémie printanière de la carpe (SVCV)

VIRÉMIE PRINTANIÈRE DE LA CARPE (VPC)
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6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5

Pas de laboratoires agréés mais diagnostic assez proche de SHV / NHI pour isolement en culture cellulaire. 

Cette maladie a longtemps été à déclaration obligatoire : les techniques sont bien rôdées 

Signes cliniques pas toujours présents et pas forcément spécifiques 

Problème  de qualité du matériel biologique envoyé aux laboratoires

Note : 2

Incertitude 2

6.2 : Surveillance

Note de 0 à 5

Pas de surveillance spécifique. Détection probable des cas dans le cadre de la surveillance KHV car spectre d'espèces assez 

proche. 

Pas de signes pathognomoniques.

Note : 4

Incertitude 2

6.3 : Vaccination (y compris auto-

vaccins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Pas en France. Plusieurs études ont monté que la vaccination pouvait être efficace et des essais sur le terrain ont été effectués dans 

différents pays (Fijan et Petrinec, 1977). 

Des essais en laboratoire ont montré que la vaccination ADN pouvait protéger les poissons (Emmenegger et Kurath, 2008; Kanellos 

et al, 2006) mais des développements complémentaires sont nécessaires.

Note : 5

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical spécifique 

(AMM ou cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5
Pas de traitement disponible.

Note 5

Incertitude 1

6.5 : Systèmes d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Mis en œuvre au RU dans le cadre de l'éradication (cf décision garanties additionnelles). Il est cependant complexe en étang 

d'assurer l'élimination de tous les poissons permissifs et des vecteurs potentiels.

Note : 2

Incertitude 2

6.6 : Possibilité de sélection d'animaux 

résistants.

Notes 0 à 2
La souche de carpes communes "Krasnodar" a été sélectionnée pour sa résistance plus forte à l'infection par le virus. Etudes 

théoriques seulement

Note : 1 

Incertitude 2

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Le coût lié aux garanties supplémentaires en UE (décision 2010/221/UE) reste a priori limité.

Note : 1

Incertitude 2

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
Pas d'impact de ces mesures de lutte

Note 0

Incertitude 2

7.3 : Impact environnemental

Notes 0 à 5
Impact limité car peu de mesures de lutte mises en place pour cette maladie a priori (chaulage, désinfection bassin)

Note : 1 

Incertitude 2

7,31 2

DC 7 : Impact économique, 

sociétal et environnemental 

des mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

1,33 2

DC 6 : Limites à l'efficacité 

des mesures de lutte

Note de 0 à 10
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Domaines de critères Note DC Incertitude Critères Justification CONCLUSIONS

1.1 : Diffusion

Note de 0 à 5

Rev ue : Tobback et al, 2007.

Bactérie largement répandue, mais l'ex pression clinique n'est pas sy stématique. 

Certains sites ne l'ont jamais subie.

Transmission horizontale. 

Nombreuses  espèces sauv ages porteuses, héron v ecteur

Note 4, 

Incertitude 1

1.2 : Ev olution

Note de 0 à 5

Diffusion max imale probablement atteinte mais des v ariants génétiques sont 

susceptiblse d'apparaître ( Emergence d'un nouv eau bioty pe2 en Europe) (Calv ez et al, 

2014)

Note  3

Incertitude 1

1.3 : Persistance

Note de 0 à 5

Surv ie dans les poissons porteurs, surv ie relativ ement longue dans l'eau, surv ie dans 

les biofilms.

Persistance dans les élev ages. Récurrence saisonière sur les élev ages (v irulence 

saisonière (Fernández et al, 2007 ; Méndez et al, 2013) )

Note 5

Incertitude 1

2.1 : Incidence & 

prév alence de la maladie 

ou de l’infection (en 

prenant en compte les 

mesures de lutte telles 

qu'elles ex istent 

aujourd'hui)

Espèce cible = TAC (espèce majoritaire élev ée en France)

Bactérie présente mais ex pression souv ent conditionnée par les interv entions 

d'élev age.

Bien régulé par les méthodes de luttes.

Note 3

Incertitude 1

2.2 : Impact économique 

dans les unités 

épidémiologiques 

Note de 0 à 5

Mortalité parfois élev ée sur des espèces particulières (cf turbot)
Note 3

Incertitude 2

2.3 : Impact économique 

et commercial dans les 

filières 

Note de 0 à 5

Peu d'impact sur la filière dans son ensemble mais nécessite une lutte permanente
Note 2

Incertitude 1

3.1 : Fréquence de cas 

humains attribuables aux  

espèces ex ploitées

Note de 0 à 5

Non zoonotique
Note 0

Incertitude 1

3.2 : Grav ité de la 

maladie chez l'humain

Note de 0 à 5

Note 0

Incertitude 1

DC 4 : Impact sociétal 

de la maladie

Note de 0 à 10

2,00 3

Note globale tenant 

compte essentiellement du 

risque médiatique

Note de 0 à 5

Très localisé à la structure : des fermetures de sites av ec licenciements ont été 

éprouv ées

Note 1

Incertitude 3

DC 5 : Impact de la 

maladie sur les 

écosy stèmes.

Note de 0 à 10

0,00 3
Impact sur la faune

Note de 0 à 5
Même si très présente, s'ex prime rarement dans les eaux  sauv age

Note 0

Incertitude 3

6.1 : Diagnostic

Note de 0 à 5
Diagnostic terrain aisé, av ec signes cliniques relativ ement spécifiques

Note 0,5

Incertitude 1

6.2 : Surv eillance                     

Note de 0 à 5
Réseaux  partiels GDS

Note 3

Incertitude 1

6.3 : Vaccination (y  

compris auto-v accins)

Notes 0, 1, 3 ou 5

Même si des baisses d'efficacité ont été observ ées av ec l'emergence du bioty pe2, un  

v accin commercial a été dév eloppé  (Villumsen et al, 2014)

Note 0

Incertitude 1

6.4 : Traitement médical 

spécifique (AMM ou 

cascade).

Notes 0, 1, 3 ou 5

Traitement efficace sous AMM

Des élev ages rencontrent des difficultés de résistance aux  antibiotiques (Rodgers, 

2001). Une év olution bénéfique des pratiques d'élev age en matière d'antibiothérapie est 

néanmoins signalée.

Note 1

Incertitude 2

6.5 : Sy stèmes 

d’euthanasie, 

d’élimination.

Notes 0, 2 ou 4

Non pertinent NP

6.6 : Possibilité de 

sélection d'animaux  

résistants.

Notes 0 à 2

Démarche peu dév eloppée pour Y. ruckeri  car l'ex istence du v accin  a limité les 

recherches dans ce domaine. Reste à l'état ex périmental

Note 1

Incertitude 1 

7.1 : Impact économique.             

Notes 0 à 5
Coûts du v accin et du traitement  

Note 2

Incertitude 1

7.2 : Impact sociétal.

Notes 0 à 5
L'utilisation d'antibiotiques en milieu aquatique est une problématique sociétale. 

Note 2

Incertitude 1

7.3 : Impact 

env ironnemental

Notes 0 à 5

Résidus d'antibiotiques et risque potentiel lié au dév eloppement d'antibiorésistance dans 

l'env ironnement. Toutefois, les traitements antibiotiques ne sont pas sy stématiques 

grâce aux  v accins

Note 2

Incertitude 1

1

DC 7 : Impact 

économique, sociétal et 

env ironnemental des 

mesures de lutte à 

l'échelon national.

Note de 0 à 10

4,00

1

15,33

1

12,50

DC 6 : Limites à 

l'efficacité des mesures 

de lutte.                           

Note de 0 à 10

DC 3 : Impact sur la 

santé humaine

Note de 0 à 10

0,00

DC-1 Potentiel (ou 

capacité) de diffusion, 

de persistance (en 

l'absence d'interv ention 

humaine) et d'év olution 

de la maladie ou de 

l'infection 

Note de 0 à 10

8,00

DC 2 : Impact 

économique de la 

maladie ou de l’infection 

dans les unités 

épidémiologiques et/ou 

les filières.

Note de 0 à 10

YERSINIOSE

Agent pathogène : Yersinia ruckeri

 


