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RÉSUMÉ : L’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB) est une maladie émergente telle que définie 
lors de la 69ème Session générale du Comité international de l’Organisation mondiale de la santé 
animale. L’ESB est un exemple qui montre qu’un changement technologique dans la production des 
farines de viande et d’os a causé des répercussions dramatiques au Royaume-Uni et ailleurs dans le 
reste du monde, sur l’élevage, la santé humaine et l’économie dans son ensemble. L’amélioration de 
la détection de l’ESB repose sur la surveillance clinique (épidémiosurveillance dite passive) et/ou sur 
l’application de tests rapides de dépistage post-mortem (épidémiosurveillance dite active). Une 
approche méthodologique originale pour améliorer la détection clinique de l’ESB est présentée. Celle-
ci est caractérisée par : (i) son aspect exploratoire et interactif, (ii) son indépendance par rapport à la 
taille de l’échantillon et à la prévalence de la maladie que l’on ne connaît d’ailleurs pas toujours avec 
précision et (iii) son universalité spatio-temporelle (adaptation possible aux modifications du profil 
clinique de l’ESB susceptibles d’être observées au cours du temps ou en fonction de la région 
considérée et adaptation possible à d’autres maladies). La mise en œuvre d’outils d’amélioration de la 
détection des maladies (ré)-émergentes est susceptible de rendre les réseaux actuels 
d’épidémiosurveillance plus performants. L’efficacité de tels réseaux ne peut être appréciée qu’à 
travers des évaluations régulières et/ou l’élaboration et le suivi en continu d’indicateurs de 
performance. Les épisodes récents de maladies humaines ou animales (ré)-émergentes ont mis 
également en lumière le rôle important des systèmes mondiaux d’informations sanitaires. Ces 
systèmes nécessitent des compétences, des ressources et des efforts coordonnés et synergiques 
entre les autorités réglementaires vétérinaires et médicales. 

 

SUMMARY : Bovine spongiform encephalopathy (BSE) is an emergent disease as defined by the 69th 
General Session of the International Committee of World animal health organisation. BSE is an 
example of the dramatic repercussions of a change of technology in the production of meat-and-bone 
meal, not only in the United Kingdom, but also in the rest of the world, and not only on the animal 
industry, but also on public health and the economy in general. Improvement of the detection of BSE 
relies on clinical surveillance (i.e. passive epidemio-surveillance) and/or the application of the so-
called rapid postmortem tests (i.e. active epidemio-surveillance). An original methodology for improved 
clinical detection of BSE is presented.  
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The approach is characterised by (i) its exploratory and interactive aspects, (ii) its independence from 
sample size and disease prevalence, which is usually imperfectly known, and (iii) its spatio-temporal 
universality (adaptation is possible when the clinical profile of BSE changes in function of time or 
region and adaptation possible for other diseases). The use of tools to improve the detection of (re-
)emergent diseases will lead to more effective epidemio-surveillance networks. The efficacy of these 
networks requires regular evaluations together with the elaboration and continuous follow-up of 
performance indicators. The recent episodes of both human and animal (re-)emergent diseases have 
also highlighted the important role of global health information systems. These systems necessitate 
abilities, resources, collaborative and coordinated actions of medical and veterinary regulatory 
authorities. 

 

 
 
 

I - INTRODUCTION 
 
L’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB) a 
été reconnue cliniquement et définie comme 
une nouvelle entité pathologique 
neurodégénérative au Royaume-Uni en 1986 
[Wells et al., 1987]. Des investigations 
épidémiologiques et l’examen de prélèvements 
historiques d’encéphales ont permis de 
déterminer une date présumée d’apparition de 
l’ESB en avril 1985 [Bradley et Wilesmith, 
1991]. Par la suite, une augmentation 
significative du taux d’incidence de la maladie 
clinique a été constatée dans le Royaume-Uni 
et en dehors [Ducrot et al., 2001 ; Gouello, 
1991 ; Heim et al., 2001 ; Hoag, 2003 ; Kimura 
et al., 2002 ; Pastoret et al., 2001 ; 
Vanopdenbosch et al., 1998 ; Wilesmith, 
1988 ; Wilesmith et al., 1988]. L’évolution 
spatiale et temporelle de l’incidence de l’ESB a 
conduit à la qualifier de maladie émergente 
[Brown, 2001 ; Pattison, 1998 ; Toma et Thiry, 
2003].  

A ce jour, l’origine exacte de l’ESB n’est pas 
déterminée. La protéine prion PrPrres est le 
marqueur de l’anazootie [Prusiner, 1998]. 
L’exposition du cheptel bovin de Grande-
Bretagne coïncide avec la réduction de l’usage 
de solvants organiques qui permettaient 
d’augmenter la production de suif dans la 
production des farines de viandes et d’os à la 
fin des années septante [Bradley, 1994 ; 
Bradley et Wilesmith, 1991 ; Wilesmith et al., 
1991 ; Wilesmith et al., 1992 ; Wilesmith et al., 
1992]. Les premiers cas cliniques confirmés 
d’ESB sont nés au moment de cette 
modification de procédure [Department for 
environment, 2003], mais le lien de cause à 
effet n’est pas établi avec certitude car aucune 
procédure pour la fabrication de farines de 
viandes et d’os, ne permet d’inactiver 
complètement la protéine prion [Commission 

Européenne, mars 1998 ; Commission 
Européenne, sept. 1998]. Ces cas résultent du 
recyclage de tissus bovins infectés, par le biais 
d’une exposition aux farines de viandes et d’os 
lors du jeune âge [Durand et al. 1999 ; 
Wilesmith et al., 1991 ; Wilesmith et al., 1992]. 
Le nouveau variant de la maladie de 
Creutzfeldt-Jakob (vCJD) a été identifié en 
1996 au Royaume-Uni [Will et al., 1996]. Par la 
suite, plusieurs investigations ont précisé le 
lien entre le vCJD  et l’ESB [Bruce et al., 1997 ; 
Hill et al., 1997]. 

La détection d’une maladie émergente comme 
l’ESB peut être rendue difficile pour plusieurs 
raisons : 

• La maladie clinique affecte les bovins 
adultes avec un temps d’incubation 
d’environ 4-5 ans [Ferguson et al., 1997 ; 
Heim et Kihm, 1999 ; Patison, 1998 ; 
Wilesmith, 1998]. L’âge des animaux 
atteints cliniquement est variable (de 20 
mois à environ 20 ans) [Department for 
environment, 2003]. Toutefois, l’ESB est 
rarement observée chez des animaux 
âgés de moins de 30 mois [Saegerman et 
al., 2003]. 

• La durée des signes cliniques est 
d’environ 1 à 2 mois mais peut être 
inférieure à 2 semaines [Kimberlin, 1992 ; 
McElroy et Weavers, 2001 ; Saegerman et 
al., 1999 ; Wilesmith et al., 1988] et peut 
être supérieure à 2 ans [Bradley, 1994 ; 
Kimberlin, 1992]. 

• Des périodes de rémission clinique ont été 
décrites chez des bovins qui étaient 
atteints d’ESB [Lars, 2000]. 
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• Un examen clinique standardisé et une 
anamnèse détaillée restent indis-
pensables en raison du fait qu’aucun signe 
clinique n’est pathognomonique de l’ESB 
[Saegerman et al., 2003]. 

• L’ESB peut seulement être confirmée par 
des tests de référence validés, réalisés 
post-mortem sur du tissu de l’encéphale : 
un examen histopathologique, un examen 
immunohistochimique, un examen des 
fibrilles associées à la scrapie ou examen 
SAF (Scrapie Associated Fibrils) 
[Saegerman et al., 2001 ; Vanopdenbosch 
et al., 1998] et une analyse Western Blot 
[Schaller et al., 1999]. L’examen 
immunohistochimique est aussi sensible 
dans la détection de la protéine PrPRes que 
le Western Blot [Schaller et al., 1999] et 
l’examen histopathologique et/ou l’examen 
SAF s’avère(nt) être moins sensible(s) que 
les deux autres tests de référence. 

• Les modifications histologiques qui sont 
observées sont typiques : lésions 
microscopiques dans le système nerveux 
central qui consiste en une spongiose 
symétrique, bilatérale et non inflammatoire 
du neuropile de la substance grise, une 
astrogliose et une vacuolisation des corps 
cellulaires des neurones [Botteron, 2002 ; 
Bradley et Wilesmith, 1991 ;Wells et al., 
1989]. Lorsque l’examen 
immunohistochimique est positif, des 
plages contenant des structures fibrillaires 
brunâtres sont observées. 

• Les tests rapides permettent de réduire les 
manipulations et de dépasser la limite de 
temps inhérente aux délais d’obtention des 
résultats des examens conventionnels de 
confirmation. Toutefois, seule leur 
réalisation post-mortem est envisageable 
actuellement [Commission Européenne, 
2001 ; Commission Européenne, 2003]. 

L’objectif de cet exposé est de présenter des 
moyens d’amélioration de la détection des 
maladies émergentes en prenant comme 
exemple l’ESB. 

 
 

II - AMÉLIORATION DE LA DÉTECTION  
DE L’ENCÉPHALOPATHIE SPONGIFORME BOVINE 

 
Classiquement, plusieurs moyens peuvent être 
mis en œuvre pour améliorer la détection 
d’une maladie émergente. Le choix de l’un ou 
l’autre de ceux-ci doit tenir compte des 
connaissances biologiques et 
épidémiologiques de la maladie considérée. 
Dans le cas de l’ESB, les moyens principaux 
sont l’amélioration de la détection clinique 
(épidémiosurveillance dite passive) et 
l’amélioration du dépistage des cas d’ESB par 
le biais de la mise en œuvre des tests rapides 
de dépistage post-mortem (surveillance dite 
active). 

 

1. AMÉLIORATION DE LA DÉTECTION 
CLINIQUE DE L’ENCÉPHALOPATHIE 
SPONGIFORME BOVINE 

L’amélioration de la détection clinique de l’ESB 
repose sur la chaîne des éléments suivants : 
• une amélioration des outils 

d’identification et de précocité de 
détection ;  

• une amélioration de la déclaration des cas 
cliniques suspects observés ;  

• la communication et la médiatisation des 
informations collectées (transparence); 

• la recherche et la rapidité des réponses 
administratives qui en découlent 
(efficience). 

 

1.1.  AMÉLIORATION DES OUTILS 
D’IDENTIFICATION ET DE PRÉCOCITÉ DE 
DÉTECTION CLINIQUE 

1.1.1. Acquérir une démarche 
clinique appropriée 

La démarche clinique est essentielle dans 
l’identification et la détection des maladies 
émergentes et, en particulier, pour celles dont 
on dispose de peu de données biologiques et 
épidémiologiques et/ou d’aucun test de 
diagnostic de laboratoire. Elle doit viser à 
définir les limites entre la normalité et 
l’anormalité (tableau clinique que l’observateur 
compétent ne peut pas rattacher, selon sa 
propre expérience, à une maladie connue). 
Ces limites doivent inclure la notion de 
diversité biologique et de modification des 
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conditions physiologiques et 
environnementales. Dans tous les cas, la 
formation des différents acteurs des réseaux 
d’épidémiosurveillance ou d’épidémiovigilance 
à la démarche clinique (éleveurs, vétérinaires, 
personnel des abattoirs,…) est déterminante 
pour rencontrer un objectif de veille sanitaire 
[Commission Européenne, 2001]. Cette 
formation doit se baser sur une connaissance 
de la biologie et l’épidémiologie des maladies, 
sur l’utilisation d’une démarche clinique 
rigoureuse et standardisée [Braun et al., 1997 ; 
Saegerman et al., 2003 ; Schelcher et al., 
2001 ; Stöber, 1987] ainsi que sur la 
connaissance du diagnostic différentiel des 
maladies à expression nerveuse dans l’espèce 
bovine [Saegerman et al., 2003]. 

 

1.1.2. Améliorer la surveillance sur 
des catégories de bovins à 
risque et dans les zones de 
survenue du danger 

Lorsqu’une maladie émergente risque 
d’apparaître dans un pays ou une région 
donnée, il est utile de s’y préparer et, 
lorsqu'elle est identifiée, il est nécessaire 
d’évaluer sa fréquence et de prédire l’évolution 
de son incidence spatio-temporelle. Dans le 
cas de l’ESB, plusieurs moyens peuvent être 
préconisés (liste non exhaustive) : 

• des enquêtes épidémiologiques 
rétrospectives d’incidence des troubles 
d’expression nerveuse ; 

• une appréciation du risque géographique 
d’introduction de l’ESB ; 

• une analyse de la distribution 
géographique de l’ESB ; 

• le développement de réseaux sentinelles 
dédiés aux maladies à expression 
nerveuse. 

Des enquêtes épidémiologiques rétrospectives 
d’incidence des troubles à expression 
nerveuse [Hill, 1994 ; Saegerman et al., 1999] 
permettent d’évaluer l’existence éventuelle 
d’une maladie émergente avant sa première 
description et de mieux déterminer l’évolution 
de son incidence. Elles offrent l’avantage de 
sensibiliser concrètement les acteurs d’un 
réseau d’épidémiosurveillance. Des 
appréciations du risque géographique de l’ESB 
et des analyses de la distribution géographique 
de l’ESB [Commission Européenne, 2003 ; 
Doherr et al., 2002 ; Heim et Kreysa, 2002 ; 
Kreysa, 2002 ; Vanopdenbosch et al., 2000], 
permettent de mieux définir les pays ou 
régions où l’ESB a le plus de chance de 

survenir et les catégories de bovins soumis à 
un risque particulier. Une surveillance mieux 
ciblée peut alors être organisée sur ces 
catégories de bovins et dans les régions de 
survenue du danger. Des réseaux sentinelles 
dédiés aux maladies à expression nerveuse 
[Calavas et al., 2001 ; Xambeu et al., 2003] 
permettent d’instaurer une vigilance accrue au 
sein des troupeaux suivis. En raison d’une 
grande motivation et du professionnalisme des 
acteurs de ce type de réseaux, l’identification 
d’une maladie émergente telle que l’ESB est 
hautement probable dans ces troupeaux.  

 

1.2. AMÉLIORATION DE LA DÉCLARATION DES 
CAS CLINIQUES SUSPECTS OBSERVÉS 

L’enregistrement de tous les cas cliniques 
suspects observés est crucial dans le cas de 
maladies émergentes et des phénomènes 
rares. Les résultats des observations seront 
transcrits sous une forme codifiée et 
standardisée, tant sur le plan de la nature que 
de la durée [Saegerman et al., 2003]. Une fois 
enregistrées, les informations doivent être 
notifiées à l’autorité responsable de la sécurité 
de la chaîne alimentaire. Lors de confirmation 
d’un cas d’ESB, l’autorité responsable doit en 
assurer la déclaration auprès des acteurs du 
réseau d’épidémiosurveillance, des 
opérateurs, de la société civile et auprès des 
autorités supra-nationales compétentes 
(Commission Européenne, Organisation 
mondiale de la santé animale). Pour être 
utilisable, le recueil des données cliniques doit 
reposer sur les principes suivants : 

• standardisation (fiche clinique) ; 

• centralisation (prise en compte de la 
variabilité biologique) ; 

• rapidité (fax, site internet) ; 

• fiabilité (contrôle de qualité) ; 

• sécurité (confiance) ; 

• adaptabilité (la maladie peut évoluer). 

Les difficultés rencontrées résident dans le 
consensus sur une liste de signes cliniques et 
sur le vocabulaire à utiliser pour décrire des 
signes cliniques pertinents de l’ESB. 
L’échange d’expérience entre experts est 
susceptible de surmonter ces difficultés. 

 

1.3.  COMMUNICATION ET MÉDIATISATION DES 
INFORMATIONS COLLECTÉES 

Lorsque qu’une nouvelle maladie apparaît, la 
diffusion d’informations au sein des régions ou 
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des pays affectés, des pays voisins et du reste 
du monde permet : 

• de garantir la transparence de la situation 
des maladies animales dans le monde ; 

• d’instaurer ou maintenir une sensibilisation 
appropriée des acteurs du réseau 
d’épidémiosurveillance ou 
d’épidémiovigilance des maladies 
émergentes. 

La communication réalisée par toute instance 
responsable de la sécurité de la chaîne 
alimentaire dans un pays donné peut se définir 
comme la capacité qu’à cette instance à 
présenter une situation sanitaire à l’ensemble 
des acteurs des réseaux de surveillance, aux 
citoyens, aux institutions et aux différents 
opérateurs professionnels. L’information et la 
communication sont non seulement utiles et 
nécessaires mais stratégiques. Ces dernières 
années, les organisations et les institutions 
tant nationales qu’internationales ont pris 
conscience de cette nécessité, ont défini des 
objectifs et se sont dotés de moyens 
substantiels. L’application d’une telle politique 
suppose la présence au sein de ces instances 
de personnes qualifiées et compétentes 
capables de concevoir, de préparer et 
d’organiser la collecte, le traitement, le 
stockage, la distribution ou l’échange 
d’informations scientifiques et opérationnelles 
de qualité [Gregoire, 2001]. Le développement 
des technologies de l’information et de la 
communication offre des possibilités nouvelles 
pour rencontrer ces objectifs. Les épisodes 
récents de maladies humaines ou animales 
(ré)-émergentes ont mis également en lumière 
le rôle important des systèmes mondiaux 
d’informations sanitaires (liste non 
exhaustive) :  

• site de l’Organisation mondiale de la santé 
animale (http://www.oie.int) ; 

• site de l’Organisation mondiale de la santé 
(http://www.who.int/csr) ; 

• site de la revue Emerging Infectious 
Diseases (http://www.cdc.gov/ncidod/EID) 
; 

• site de ProMED (http://promedmail.org) ; 

• site d’Eurosurveillance de la Commission 
européenne 
(http://www.eurosurveillance.org). 

Ces systèmes nécessitent des compétences, 
des ressources et des efforts coordonnés et 
synergiques entre les autorités réglementaires 
vétérinaires et médicales afin de faire face aux 
menaces multiples que constituent les 

maladies émergentes [Deroin, 2003 ; Gregoire, 
2001]. 

 

1.4. RECHERCHE ET RAPIDITÉ DES RÉPONSES 
ADMINISTRATIVES 

Transmettre, recevoir ou échanger des 
informations est certes utile, mais encore faut-il 
agir avec discernement. Ces informations 
doivent être traitées, mises en perspective et 
aboutir à des options de gestion qui 
permettront de prendre des décisions 
opérationnelles concertées. 

 

2. AMÉLIORATION DE LA DÉTECTION DE 
L’ESB PAR L’APPLICATION DE TESTS 
RAPIDES DE DÉPISTAGE 

En raison d’une origine parfois indéterminée, 
un test de dépistage peut ne pas être 
disponible lorsqu’une maladie émerge. Dans le 
cas de l’ESB, les premiers cas cliniques sont 
apparus en 1986 et des tests rapides de 
dépistage post-mortem ont été validés et mis à 
disposition en 1999 [Commission Européenne, 
1999 ; Moynagh et Schimmel, 1999] et en 
2003 [Commission Européenne, 2003]. 
Actuellement, cinq méthodes sont utilisables 
en tant que tests rapides post-mortem 
[Commission Européenne, 2003] : 

• un test basé sur la technique du Western 
blot pour la détection de la fraction 
résistante aux protéases PrPRes (test 
Prionics-Check Western) ; 

• un test ELISA en chimioluminescence 
faisant appel à une méthode d’extraction 
et à une technique ELISA utilisant un 
réactif chimioluminescent renforcé (test 
Enfer) ; 

• un immunodosage de la PrPRes par la 
méthode immunométrique à deux sites, 
dite méthode « en sandwich », après 
dénaturation et concentration (test Bio-Rad 
TeSeE, précédemment appelé test Bio-
Rad Platelia) ; 

• un immunodosage sur microplaques 
(ELISA) pour la détection de la PrPRes 
résistant aux protéases avec anticorps 
monoclonaux (test Prionics Check LIA) ; 

• un immunodosage automatisé dépendant 
de la conformation, qui compare la 
réactivité d’un anticorps de détection aux 
formes de PrPsc sensibles et résistantes à 
la protéase (certaines fractions de la PrPsc 
résistante à la protéase sont équivalentes 
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à la PrPRes) et à la PrPsc (test InPro – CDI-
5). 

Ces tests rapides doivent être produits selon 
un système d’assurance qualité agréé par le 
laboratoire de référence communautaire afin 
d’en garantir leur efficacité constante. Les 
caractéristiques intrinsèques de ces tests sont 
semblables et ont été déterminées au départ 
d’un échantillon de bovins sains et d’un 
échantillon de bovins « cliniquement » atteints 
d’ESB. Un défaut de connaissances subsiste 
toutefois en ce qui concerne le potentiel de 
détection par ces tests d’animaux infectés sub-
cliniques. 

Lorsqu’une instance responsable de la sécurité 
de la chaîne alimentaire dans un pays donné 
souhaite améliorer la détection de l’ESB par 
l’application de test(s) rapide(s) de dépistage, 
plusieurs paramètres sont à prendre en 
compte : 

• le choix du ou des tests rapides à mettre 
en œuvre ; 

• le choix des catégories et de l’âge des 
bovins éligibles pour le dépistage ; 

• le choix du nombre de tests à réaliser 
tenant compte de la population cible ; 

• le type de laboratoires agréés (accrédités) 
qui réaliseront les tests de dépistage ; 

• le mode d’enregistrement, de stockage et 
de transmission des résultats ; 

• le mode d’interprétation des résultats ; 

• les options de gestion à appliquer faisant 
suite à l’obtention d’un résultat ; 

• les mesures à prendre dans les troupeaux 
d’origine, intermédiaires et de 
provenance ; 

• l’analyse périodique détaillée de 
l’ensemble des résultats permettant 
l’émission de recommandations en ce qui 
concerne la stratégie globale à adopter. 

La mise en œuvre des tests rapides de 
dépistage de l’ESB a permis de débusquer des 
pays exposés au risque géographique 
d’introduction de l’agent de l’ESB qui ne 
déclaraient aucun cas clinique indigène 
[Pastoret et al., 2001]. Ces tests rapides 
peuvent constituer un moyen de contrôler la 
qualité d’un réseau d’épidémiosurveillance 
passive [Doherr et al., 1999 ; Pastoret et al., 
2001 ; Schaller et al., 1999]. 

 
 

III - EXEMPLE D’APPROCHE PRO-ACTIVE RECOMMANDABLE  
POUR AMÉLIORER LA DÉTECTION CLINIQUE DE L’ENCÉPHALOPATHIE 

SPONGIFORME BOVINE EN BELGIQUE 
 
Pour améliorer la détection clinique de l’ESB, il 
est recommandé d’utiliser les différents 
secteurs de l’épidémiologie tels que définis par 
Toma et al. [Toma et al., 2001] : épidémiologie 
descriptive, épidémiologie analytique, 
épidémiologie opérationnelle, épidémiologie 
évaluative et épidémiologie théorique qui 
permet de rendre plus efficients les secteurs 
précédemment décrits. 

L'approche méthodologique présentée pour 
améliorer la détection d’une maladie 
émergente est subdivisée en plusieurs étapes 
(figure 1) : 

• l’amélioration du diagnostic clinique de 
l’ESB ; 

• la mise en œuvre d’une étude 
rétrospective de l’incidence des cas 
neurologiques rapportés et suspects 
d’ESB ; 

• l’instruction d’une analyse du risque 
géographique d’introduction de l’ESB ; 

• les éléments précédents peuvent concourir 
à améliorer la sensibilisation, l’information 
et la formation des acteurs du réseau 
d’épidémiosurveillance ; 

• la mise au point d’outils de prédiction 
permet d’identifier des cas « hautement 
suspects » des cas suspects d’ESB ; 

• la recherche et la rapidité de réponses 
administratives appropriées conduisent à 
des décisions opérationnelles concertées ; 

• la communication et la médiatisation des 
concepts développés permettent leur 
acceptation ; 

• enfin une évaluation régulière des réseaux 
d’épidémiosurveillance et le suivi en 
continu d’indicateurs de performance 
permettront de garantir leur efficacité. 
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Figure 1 

Amélioration de la détection clinique d’une maladie émergente :  
Exemple de l’encéphalopathie spongiforme bovine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. HISTORIQUE  

En Europe, plusieurs études cliniques ont été 
réalisées sur des cas cliniques suspects d’ESB 
confirmés [Bradley, 1994 ; Denny et Hueston, 
1997 ; Hörlimann et Braun, 1993 ; Kimberlin, 
1992 ; McElroy et Weavers, 2001 ; Wilesmith, 
1998 ; Wilesmith et al., 1992] ou sur les cas 
cliniques suspects confirmés et infirmés d’ESB 
[Braun et al., 1997 ; Cockcroft, 1999]. L’ESB 
est caractérisée cliniquement par de 
l’appréhension, de l’hyperesthésie, de l’ataxie 
et une baisse de l’état général [Hörlimann et 
Braun, 1993 ; Wilesmith et al., 1988 ; 
Wilesmith et al., 1992 ; Winter et al., 1989]. Le 
diagnostic différentiel de l’ESB est complexe 
[Saegerman et al., 2003]. Les procédures de 
diagnostic reposent sur l’examen clinique et 
l’examen neurologique avec une attention 
particulière qui doit être portée sur les troubles 
comportementaux, locomoteurs et sensitifs 
[Braun et al., 1997]. Des modèles ont été 
récemment développés pour appréhender le 
diagnostic différentiel de l’ESB [Cockcroft, 
1999].  

La recherche des cas cliniques suspects est 
actuellement la méthode la plus commune de 
détection des cas d’ESB dans le monde. 
L’amélioration du diagnostic clinique de l’ESB 
et de la décision médicale reste cruciale. Une 
comparaison du profil clinique, consistant en 
25 signes cliniques, a été réalisée entre les 30 
premiers cas cliniques d’ESB confirmés avant 
octobre 2002 en Belgique et 272 cas suspects 
ultérieurement infirmés sur base des résultats 
des examens histologiques, 
immunohistochimiques et l’examen des fibrilles 

associées à la scrapie ou examen SAF 
(Scrapie Associated Fibrils) [Saegerman et al., 
2003]. 

 

2. DISTRIBUTION SPATIO-TEMPORELLE 

Aucune différence statistique n’a été constatée 
entre l’échantillon des suspicions cliniques 
étudiées pour lesquelles une fiche clinique a 
été rédigée complètement (bovins âgés de 
plus de 20 mois) et le nombre total des 
suspicions cliniques enregistrées durant les 
années 1998-2000. Les bovins âgés de plus 
de 48 mois étaient statistiquement sur-
représentés. Un effet saisonnier dans 
l’incidence des cas cliniques suspects d’ESB a 
été constaté, justifiant pleinement la mise en 
application des tests rapides de détection de 
l’ESB. 

 

3. DURÉE DE LA MALADIE 

La durée entre l’apparition des premiers signes 
cliniques et la visite de l’inspecteur vétérinaire 
était en moyenne de 44 jours (minimum 7 
jours, maximum 143 jours).  
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4. PRINCIPALES VARIABLES DE 
PRÉDICTION 

La distribution de l’âge des animaux suspects 
d’ESB pour la période 1998-2000 est reprise à 
la figure 2. Les cas confirmés d’ESB étaient 
significativement plus nombreux chez les 
bovins âgés de 54 à 112 mois. La distribution 
des années de naissance des animaux 
suspects d’ESB pour la même période est 
reprise à la figure 3. Les cas confirmés étaient 
plus fréquemment observés chez des bovins 
nés entre 1990 et 1995. 

 

5. DONNÉES NEUROHISTOPATHOLO-
GIQUES 

Les diagnostics neurohistologiques les plus 
fréquemment observés étaient la listériose, 
suivie des  méningites et/ou encéphalites 
(tableau I). Pour les sections suivantes, quatre 
groupes neurohistologiques ont été 
considérés : l’ESB, la listériose, les méningites 
et/ou encéphalites et les lésions non 
spécifiques. 

 

Figure 2 

Distribution de l’âge des bovins cliniquement suspects 
d’encéphalopathie spongiforme bovine en Belgique (années 1998-2000) 
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Figure 3 

Distribution de l’année de naissance des bovins cliniquement suspects  
d’encéphalopathie spongiforme bovine en Belgique (années 1998-2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tableau I 

Fréquence des diagnostics histopathologiques rencontrés chez 290 cas cliniques suspects 
d’encéphalopathie spongiforme bovine en Belgique (années 1998-2000) 

 
Diagnostic Fréquence 

Listériose 79 

Encéphalites et/ou méningites suppuratives  21 

Encéphalopathie spongiforme bovine 18 

Encéphalites et/ou méningites non suppuratives 13 

Encéphalite suppurative thrombo-embolique 2 

Tumeurs 2 

Putréfaction 2 

Lésions histopathologiques non spécifiques 153 

Total 290 

 

 
6. DONNÉES CLINIQUES 

En fonction des différents groupes 
neurohistopathologiques repris dans la 
précédente section, les cas suspects d’ESB 
confirmés et infirmés ont été comparés pour 
chaque signe clinique et pour l’ensemble des 
signes cliniques combinés. 

Il n’a pas pu être mis en évidence de 
différences significatives entre les groupes 
neurohistophatologiques en ce qui concerne 

l’ensemble des signes cliniques combinés 
(corrélation des rangs de Spearman). Par 
contre, une comparaison de chaque signe 
clinique pris séparément a permis de mettre en 
évidence des différences significatives suite au 
calcul des odds ratio ajustés selon Grenier 
[Grenier, 1990] :  

• Dix signes cliniques sont plus 
fréquemment rencontrés dans les cas 
confirmés d’ESB lorsque ces derniers sont 
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comparés à l’ensemble des autres cas 
suspects non confirmés (ordre 
décroissant) : la ruade en salle de traite, 
l’hypersensibilité au toucher et/ou au son, 
l’aspect farouche de la tête, les réactions 
de panique, la réticence à entrer dans une 
salle de traite, le port et les mouvements 
anormaux des oreilles, l’attention 
augmentée, la réduction de la production 
laitière, le grincement des dents et le 
changement de tempérament. 

• Trois signes cliniques sont plus 
fréquemment rencontrés dans des cas de 
listériose lorsque ces derniers sont 
comparés aux cas confirmés d’ESB (ordre 
décroissant) : les mouvements en cercle, 

les frottements et pression de la tête et le 
port anormal de la tête. 

• Deux signes cliniques sont plus 
fréquemment rencontrés dans des cas des 
encéphalites et/ou méningites lorsque ces 
derniers sont comparés aux cas confirmés 
d’ESB (ordre décroissant) : la cécité et la 
position couchée. 

Une courbe d’efficacité (receiver operating 
characteristic, ROC) a été construite en tenant 
compte des 10 signes cliniques le plus 
fréquemment observés (score de 0 à 8) en cas 
d’ESB (figure 4). Le maximum d’efficacité est 
obtenu pour un score compris entre deux et 
quatre signes cliniques.  

 

Figure 4 

Courbe d’efficacité du score des dix signes cliniques les plus fréquemment rencontrés  
dans les suspicions cliniques d’encéphalopathie spongiforme bovine (score de 0 à 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

7. CONSTRUCTION D’UN ARBRE DE 
DÉCISION 

Différentes variables de prédiction ont été 
introduites dans un logiciel permettant d’établir 
des arbres de classification et de régression 
(Classification And Regression Trees - CART) 
[Breiman et al., 1984]. Ces variables étaient 
les suivantes : 

• l’âge des bovins en mois ; 

• l’année de naissance des bovins ; 

• les 25 signes cliniques pris 
individuellement qui sont susceptibles 
d’être rencontrés dans l’ESB et qui sont 

enregistrés sur une fiche clinique 
standardisée ; 

• les scores se rapportant 
respectivement aux 10 signes cliniques qui 
sont significativement les plus fréquents 
dans le cas de l’ESB, aux trois signes 
cliniques qui sont significativement les plus 
fréquents dans le cas de la listériose, aux 
deux signes cliniques qui sont 
significativement les plus fréquents dans le 
cas des méningites et/ou encéphalites et à 
la présence conjointe de l’hypersensibilité 
au toucher et/ou au son et de l’attention 
augmentée. 
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L’arbre de décision obtenu est repris à la figure 
5. Lorsqu’un âge des bovins compris entre 54 
et 112 mois est pris comme variable de 
prédiction, la sensibilité du modèle est de 
100% (tous les cas cliniques d’ESB confirmés 
sont sélectionnés), mais la spécificité est de 
61%. Lorsque l’ensemble des variables de 
prédiction reprises ci-dessus sont prises en 
compte, la sensibilité du modèle est toujours 
de 100% mais la spécificité augmente à 85%. 
Les cas cliniques confirmés d’ESB sont 
retrouvés dans trois nœuds terminaux de 
l’arbre de décision (ordre décroissant) : 

• bovins âgés de 54 à 112 mois, 
extériorisant au moins quatre signes 
rencontrés significativement plus 
fréquemment dans le cas de l’ESB (n = 21) 
; 

• bovins âgés de 68 à 112 mois, nés après 
1993, extériorisant moins de deux signes 
rencontrés significativement plus 
fréquemment dans le cas de la listériose (n 
= 7) ; 

• bovins âgés de 54 à 57 mois, nés après 
1993 (n = 2). 

 

 

IV - DISCUSSION ET CONCLUSION 
 
L’ESB est à la fois une maladie rare [Toma, 
1998] et une maladie émergente telle que 
définie lors de la 69ème Session générale du 
Comité international de l’Organisation 
mondiale de la santé animale [Brown, 2001]. 
L’ESB est un exemple qui montre qu’un 
changement technologique dans la production 
des farines de viande et d’os a causé des 
répercussions dramatiques au Royaume-Uni et 
ailleurs dans le reste du monde, sur l’élevage, 
la santé humaine et l’économie dans son 
ensemble.  

L’amélioration de la détection de l’ESB repose 
sur la surveillance clinique 
(épidémiosurveillance dite passive) et/ou sur 
l’application de tests rapides de dépistage 
post-mortem (épidémio-surveillance dite 
active). La précocité et l’amélioration de la 
détection clinique sont cruciales dans 
l’émergence d’un phénomène. En l’absence de 
la mise en œuvre systématique de tests de 
dépistage qui, par ailleurs, ne sont pas 
toujours disponibles en raison d’une origine 
parfois indéterminée de l’émergence, 
l’amélioration de la détection passera 

essentiellement par la détection clinique. Dans 
ce cas, l’alerte sera le plus souvent donnée par 
des éleveurs et des vétérinaires praticiens 
expérimentés dont le champ d’activité est la 
chaîne alimentaire dans son ensemble, doués 
d’un grand sens de l’observation leur 
permettant d’identifier un tableau clinique 
« anormal » (tableau clinique que l’observateur 
compétent ne peut pas rattacher, selon sa 
propre expérience, à une maladie connue). La 
mise en place de réseaux de vétérinaires 
sentinelles permet d’instaurer une vigilance 
accrue au sein des troupeaux suivis [Calavas 
et al., 2001 ; Zambeu et al., 2003]. Dès lors, 
l’identification et la détection d’une maladie 
émergente est plus probable dans de tels 
réseaux. Dans tous les cas, le développement 
de connaissances nouvelles nécessite de 
recourir à une démarche clinique rigoureuse et 
à l’enregistrement méthodique des signes 
cliniques observés. Dans ce cadre, la 
formation des acteurs des réseaux 
d’épidémiosurveillance est un investissement 
et ne doit en aucun cas être considéré comme 
une contrainte ou une perte de temps.  
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Figure 5 

Arbre de décision établi pour les bovins cliniquement suspects  
d’encéphalopathie spongiforme bovine en Belgique (logiciel CART) 
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L’approche méthodologique originale qui est 
présentée pour améliorer la détection clinique 
de l’ESB repose sur l’utilisation d’outils 
exploratoires et interactifs ne dépendant pas 
de la taille de l’échantillon observé, ni de la 
prévalence de la maladie considérée 
puisqu’elle repose en grande partie sur 
l’utilisation d’odds ratio. Le deuxième point est 
particulièrement indiqué pour l’étude des 
événements rares et des maladies émergentes 
pour lesquelles on ne dispose pas ou peu de 
données de prévalence. L’utilisation d’arbre de 
classification et de régression est un outil 
d’aide à la décision approprié. Un tel arbre 
peut être mis en œuvre dans d’autres pays, 
avec ou sans les tests rapides de dépistage de 
l’ESB. L’addition continue de nouvelles 
données cliniques permettra l’amélioration du 
modèle proposé, même si l’image clinique de 
la maladie devait se modifier au cours du 
temps. L’approche proposée est universelle. 
Elle pourrait être adaptée à n’importe quel 
pays pour une maladie donnée et à n’importe 

quelle maladie (tremblante ovine, maladie du 
dépérissement chronique).  

La mise en œuvre d’outils d’amélioration de la 
détection clinique des maladies émergentes 
est susceptible de rendre les réseaux actuels 
d’épidémiosurveillance (épidémiovigilance) 
plus performants. L’efficacité et la pérennité de 
tels réseaux ne peuvent être appréciées qu’à 
travers des évaluations régulières et/ou 
l’élaboration et le suivi en continu d’indicateurs 
de performance [Dufour, 1994 ; Dufour, 1999]. 
Les épisodes récents de maladies humaines 
ou animales (ré)-émergentes ont mis 
également en lumière le rôle important des 
systèmes mondiaux de diffusion d’informations 
sanitaires [Smolinski et al., 2003 ; Vallat, 
2003]. Ces systèmes nécessitent des 
compétences, des ressources et des efforts 
coordonnés et synergiques entre les autorités 
réglementaires vétérinaires et médicales afin 
de faire face aux menaces multiples que 
constituent les maladies émergentes [Deroin, 
2003 ; Gregoire, 2001]. 
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