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Relevé de conclusions

Influenza aviaire

Etaient présents : voir liste en annexe.

M. Gilbert HEBRARD préside cette réunion consaciéda "grippe aviaire", sujet
particulierement d'actualité et a nouveau médiatd€puis le rapprochement des récentes
évolutions des foyers dans le monde.

Trois intervenants :
Pour les aspects vétérinaires de la maladie :
» Viviane MOQUAY-TKACZUK - Directrice du Laboratoire Vétérinaire Départemaht
» Daniel GRENOUILLAT - Directeur Départemental des Services Vétérinaires

Pour les aspects humains de la maladie :
» Patrice MASSIP - Professeur, Chef de Péle Maladies InfectieuseSidU Purpan

=>» VVocabulaire

En préambule de leur présentation, les trois ieteamts ont insisté sur les termes
appropries :

Influenza aviaire maladie animale

Grippe aviaire : maladie humaine due au virus de linfluenza iesiaCette maladie,
exceptionnelle, nécessite un contact étroit, pgdodans un milieu confiné avec des sécrétions
respiratoires ou des déjections contaminées.

Grippe humaine maladie humaine saisonniére due a des souchesimes de la grippe.

Pandémie grippale mutation du virus ou réassortiment virus animatus humain.

I- Aspects vétérinaires
1- Caractéristiques pathologiques de l'influenza aaire cf. Annexe 1
Viviane MOQUAY-TKACZUK - Directrice du Laboratoire Vétérinaire Départemahn

=>» Virus de I'Influenza Aviaire :

L'organisation mondiale de la santé animale (O#gjlivalent de I'OMS pour la santé
humaine, a classé I'ensemble des virus, selondegré de pathologie. 15 maladies, dont 2
aviaires (Maladie de Newcastle et Influenza), sdassées hautement pathogenes et font I'objet
d'un suivi particulier.



Mutations génétiques :

Pour caractériser sa capacité a muter génétiquestague souche du virus de l'influenza
aviaire est définie par 2 composants antigéniqiieghémagglutinine) et N (neuraminidase).

Les souches de l'influenzavirus de type A, c'adit@présentant une variation antigénique
importante et donc génétiguement instables, pewdteata I'origine de grippes humaines (H1 et
H3, N1 et N2) et de maladies touchant les oisebibxet H7, N1 N2 et N7), les porcs (H1 et H3),
les chevaux (H3). Le modele grippal du porc egilis proche du modeéle humain. En effet, avant
les épisodes de grippes humaines, on observe tteeaugmentation des anticorps chez le porc.
Par conséquent, le risque de zoonose est plustiamp@vec le porc qu'avec les oiseaux.

Ces virus génétiqguement instables donnent lieudpapt du temps a des modifications
mineures de leur génome ; ces nouveaux virus sognent hautement pathogenes.

Résistance :

Le virus de linfluenza est détruit par la chal¢é@°C pendant 30 minutes) et par les
principaux désinfectants (milieux acides, solvatgdipides, formol, composés iodés...). A noter
gue ce virus est totalement inactivé par les sastriques de l'estomac, qui sont a des pH voisins
de 1.

Par contre, le virus survit 4 jours a températurdiante (22°C) et plus de 30 jours dans
I'eau a 0°C ou dans les fientes.

=>» La maladie animale :

Le virus de l'influenza touche les especes aviail@wmestiques et sauvages, équines et
porcines.

Modes de contamination :

La contamination de la maladie animale a 'Hommat ge faire soit de manieddrecte
(contact avec les sécrétions des oiseaux malades)es oiseaux sauvages infectés, avec les ceufs
contaminés casseés), soit de maniadirecte (par le biais de la nourriture et de I'eau de dmis
du matériel et des vétements contaminés).

Symptdmes aviaires :

La forme aigué, touchant I'état général, peut coaduune mortalité rapide en 1 ou 2 jours
de 75% des animaux.

La forme fruste se traduit par de légers troubdspiratoires et une chute de la ponte.

Dans le cas de souches virales peu pathogénesdlapeut étre porteur du virus sans
aucun symptome apparent (fréquent chez les oissawages).

=>» Les moyens de diagnostic :

Le Laboratoire Vétérinaire Départemental dispos¢edes performants, pour le diagnostic
virologique.

La premiere étape est l'autopsie de I'animalxeiteen des Iésions ; ensuite, différents tests
de mise en évidence de l'agent viral peuvent éfie en ceuvre : tests rapides et tests de
confirmation plus complexes et plus longs (10 jpwsenfin, la recherche d'anticorps dans le
cadre de la surveillance active des élevages.

=>» Analyse du risque :

Depuis 3 ans, s'est développé un contexte favoeatdemigrations des foyers contaminés
dans le monde : non maitrise des foyers du sudsagtiques et d'Afrique (faible organisation
vétérinaires, cohabitation hommes / volailles, ma&ncd'hygiene...), passage des oiseaux
migrateurs et transmission du virus entre populati@viaires sauvages / domestiques ou
d'élevage... L'extension du nombre de foyers actagitession virale.



Cependant a ce jour, le taux de mortalité humairect@ment liée au virus aviaire H5N1
dans le monde est tres faible (88 personnes), a@mnaux 2000 morts de grippe humaine en
France chaque année.

La carte de I'évolution des foyers illustre le fiosnement de ces foyers le long des flux
migratoires des oiseaux sauvages.

En Afrique, I'extension des foyers d'influenza aeiapose avant tout un probléme
d'alimentation des populations. En effet, la vtdaibprésente sur ce continent la premiéere source
de protéines dans l'alimentation humaine.

Le risque pour la santé humaine n'apparaitra gqeed® la mutation du virus aviaire a une
forme humaine. D'aprés la revue Sciences, ce risgiste mais est tres faible en France, car cela
nécessite un ensemble de conditions particulierextiéficiles a réunir en France, par rapport a
d'autres pays d'Afrique ou d'Asie.

=>» Surveillance :

Le réseau de veille sanitaire, mis en ceuvre pasdegces vétérinaires et les laboratoires,
consiste a :

- surveiller les oiseaux sauvages découverts pacHasseurs (sur 55 animaux
morts en 2005 et 2006, aucun ne présentait le #ABNI)

- surveiller les migrateurs au niveau de zones desgmes (sur 1519
prélévements, aucun ne présentait le virus HpN1

- surveiller les élevages dans le cadre d'un progerdi@pidémiosurveillance
mis en place depuis 2004 par la Direction Génédalel'Alimentation. En
Midi-Pyrénées, 54 élevages ont été suivis, aucyprégentait le virus HSN1

I- Aspects vétérinaires
2- Contexte historique et géographique de l'influema aviaire
Mesures administratives et techniques cf. Annexe 2

Daniel GRENOUILLAT - Directeur Départemental des Services Vétérinajres

=>» Historigue :

Maladies aviaires :

Le virus de l'influenza aviaire est connu dep@g8l Le premier foyer de la souche H5N1
est apparu a Hong-Kong en 1997, tuant 1.4 millidasvolailles. D'autres foyers de souches
d'influenza différentes ont éclaté depuis les asn&880 aux Etats-Unis, Mexique, Italie,
Hollande, mais ont été peu médiatisés. L'épizoatieielle de H5N1 a débuté en 2003 dans le
sud-est asiatique, tuant a ce jour 150 millionsalailles.

Maladies humaines :

La grippe aviaire a provoqué une faible mortali@morts a Hong-Kong en 1997, 1 mort
en Hollande en 2003 et 88 personnes dans le suakidtque pendant la période 2004-2006.
Ces personnes étaient toutes en contact direct avaes volailles malades.

La grippe humaine a connu 3 épisodes particuliérenmeurtriers dans le monde : la
grippe "espagnole” en 1918-1919 (20 a 50 millioasrbrts — virus H1IN1), la grippe "asiatique”
en 1957-1958 (1 million de morts — virus H2N2)glgppe "de Hong-Kong" en 1968-1969 (plus
d'un million de morts — virus H3N2).

" résultats au 15/02/2006



=>» Situation actuelle dans le monde :

Cas d'influenza aviaire H5N1 :

Apparu a Hong-Kong en 1997, le virus de linfluerendaire H5N1 s'est développé
simultanément dans plusieurs autres pays d'AsienéChThailande...) a partir de 2003.
L'expansion continue et touche le Vietham, I'Indo@géla Chine et s'étend depuis 2005 a I'Asie
Centrale, puis autour des Mers Noire et Caspiemfezakhstan, Russie (propagation le long de la
ligne Transsibérienne), Croatie, Turquie, Roumadleaine, Irak, Chypre.

Le rOle des oiseaux migrateurs dans la transmissgola maladie est devenu certain fin
2005.

Des mesures de vaccinations sont en cours au Vieetaen Chine, mais des difficultés
d'application limitent les effets de ces mesures.THrquie, les mesures de police sanitaire sont
difficiles a mettre en ceuvre.

Deés la mise en évidence de foyers en Turquie,dVEuropéenne a renforcé la protection,
en interdisant I'importation de plumes a partit'deménie, I'Azerbaidjan, la Géorgie, I'lran, Ikra
et la Syrie.

Au 9/02/2006, le Vietnam et la Thailande cumuleb®8du nombre de foyers dans le
monde (3479 sur 4074).

Cas humains :

Dans le monde, 160 cas ont été diagnostiqués gbeB8onnes sont mortes. Il s'agit
principalement d'enfants. L'insuffisance d'hygi@tde contact étroit avec les volailles malades,
sont les principaux facteurs de risques connua dertagion.

=>» Evolution de la situation mondiale : éléments d'anlgse du risque

La progression continue d'Est en Ouest et ne paaaitevoir s'arréter.

Les transports de volailles fermieres, les déplargmd'oiseaux sauvages dans les zones
humides, sont des facteurs favorisants la contagion

On peut également observer que, malgré plus des2dancirculation, le virus reste
fortement pathogene.

Par ailleurs, I'actualité montre qu'il était optbel de penser que I'Afrique "stériliserait” le
virus, compte tenu de sa faible résistance aursarhaleurs.

=>» Enjeux de la lutte contre l'influenza aviaire :

Avant d'étre un enjeu de santé publique (risquesod@ose et de pandémie), le principal
enjeu est d'ordréconomiqueD'une part, l'abattage des élevages et l'indaatioisdes éleveurs et
d'autre part la perturbation du commerce a l'egpiort, représenteraient des colts énormes, des
dizaines — voire des centaines — de millions d®uro

En matiere desanté publiquele danger ne serait pas pour la population, saiut pour
les personnes les plus exposées (éleveurs, vétésing).

Enfin, il est nécessaire de lutter contre l'influ@raviaire pour dpinion publique la mise
en évidence d'un foyer entraine immédiatement dmadi@ation de I'image de la filiere d'élevage et
la chute des ventes sur I'ensemble de la filierairav Actuellement, la médiatisation immodérée
des cas d'influenza aviaire en Asie a provoquérande la chute des ventes de volailles de 20%,
alors que le risque de consommation est nul. @hitiée des ventes s'est surtout ressentie sur les
poulets entiers ; les morceaux de découpe ont nsoibscette baisse. Cette attitude illogique des
consommateurs révele un manque d'information claire

=>» Veille sanitaire : maitrise du risque d'introduction

Par arrété du 24/10/2005 modifié, diverses mesudestinées a maitriser le risque
d'introduction du virus aviaire sur le territoirational ont été appliquées dans 58 départements :



- mesures de protection des élevages vis-a-vis desuni sauvagesdgnfinement
des volailles ou a défauts des distributeurs deritore et d'eau). Ce confinement des
volailles est prévu, non pas parce que I'élevagsemte un danger, mais pour éviter le
contact de ces animaux avec les oiseaux sauvadadesna

- Contraintes sanitaires lors des rassemblementsediax d'ornement et lors des
marches ;

- Contréle ou restrictions aux échanges internatiernau

- Interdiction de la chasse aux appelants de gibézud

Dans son avis rendu public la veille, IAFSSfecommande une série de mesures
appliguées a I'ensemble du territoire national.

M. Jean-Michel FABRE (Conseiller Général) a donm&dnfirmation de derniére minute
que le Gouvernement a décidé, lors de sa réunimmnmmistérielle de ce jour, de suivre les
recommandations de I'AFSSA et en particulier :

- d’étendre le dispositif de confinement de tousdesgaux élevés en plein air ou
détenus par des particuliers sur 'ensemble dudées francais ;

- de renforcer ce dispositif pour les élevage de Enat d'oies dans les zones
humides particulierement a risque (Landes, Loiramtique et Vendée), en vaccinant les
animaux, qui ne pourraient pas étre confinés ;

- d'interdire sur tout le territoire les rassemblemdimiseaux (foires, marcheés,
expositions, concours) ;

-de renforcer la surveillance des oiseaux sauvagdesiee recenser toutes
les basses-cours ;

- de vacciner les oiseaux des parcs zoologiques.

Un réseau d'alerte des suspicions cliniques a &é@mplace ; il s'appuie sur les acteurs
locaux (éleveurs, vétérinaires, réseau SAGIRhaque année, des controles sérologiques ou
virologiques sont réalisés sur des élevages et alesaux sauvages. Ces controles sont
particulierement renforcés dans les départememtsrsés par les 2 grands couloirs de migration.

=>» Préparation du plan de lutte

Dans chaque département, un plan d'urgence cesteplzooties majeures a été élabore. Il
définit les roles de chaque acteur et les cirallitdormations, dans les différentes phases. giits'a
de :

1/ diagnostiquer la maladie le vétérinaire sanitaire prévient la DDS¥t sensibilise
I'éleveur. Des prélevements sont effectués ; Bglevest sous séquestre et surveillance ; les
cadavres sont éliminés. Une enquéte épidémiologigtieéalisée pour définir les contacts amont
et aval de I'exploitation durant les 15 jours pd&rgs.

Les résultats analytiques sont connus dans learg guivant le prélevement, en I'absence
d"influenza ; la confirmation de la présence dwwiest plus longue (10 jours). Un abattage
préventif peut étre nécessaire, avant les résulédisitifs.

En cas de confirmation de la maladie, l'alertedgstienchée par le Préfet, avec l'appui
scientifique de la Direction Générale de I'Alimditta et de 'AFSSA et d'intervenants locaux. Un
centre opérationnel de défense est mis en placa #®réfecture, ainsi qu'un poste de
commandement opérationnel au niveau local.

2/ isoler le foyer: 2 zones sont définies par arrété préfectorahel'de protection (3km
autour du foyer) et l'autre de surveillance (10krmd@ns lesquelles diverses mesures sont
appliguées. Dans ces zones, l'acces est interdiinité, les oiseaux sont confinés, le transport et
I'épandage de fumier de volaille est interdit...

! AFSSA : Agence Francaise de Sécurité SanitaireAiegents

2 SAGIR : systéme de surveillance sanitaire deuadasauvage nationale, dont I'objectif est la misévidence des
principales causes de mortalité de la faune sauvage

*DDSV : Direction Départementale des Services \liéténes



3/ assainir _le foyer. I'abattage des volailles est réalisé au plus pér les services de la
DDSV ou un prestataire. Des mesures sont appligpnéas éviter la dispersion du virus et la
contamination aux Hommes. Les carcasses sont @asipar équarrissage (un seul établissement
dans le sud-ouest a Agen) ou par enfouissemertiteufles carcasses sont recouvertes de chaux
vives et enterrées) ou incinérées in-situ, dansake ou les 2 filieres précédentes ne sont pas
possibles. La désinfection et décontamination dtérie et du personnel sont réalisées a chaque
étape.

4/ contréler les mesures sanitaire¢es acces, les transports d'animaux et de desard
contrélés.

5/ indemniser : les €éleveurs doivent étre indemnisés rapidentemir les pertes directes,
I'agriculteur est remboursé par la DDSV de la titatlle I'élevage abattu ; mais le dispositif
d'indemnisation est moins performant pour les peitglirectes (agriculteurs non concernés
directement, mais subissant des conséquencesatavsrites de ses produits).

DEBAT

=>» Risques liés aux épandages

M. SAVELLI (Elu d'Auzas) s'inquiéte des risquesslia I'épandage de fumier par un
éleveur de volailles de sa commune. M. GRENOUILUATassure en expliquant d'une part que
I'agriculteur se rend compte trés rapidement g@d#dtion de l'influenza dans son élevage (silence
des animaux malades, mortalité rapide). Par agldarfumier entre rapidement en fermentation et
sa température augmente et détruit les virus dénfta. Le risque est surtout pour les petits
élevages de basse-cour, dans lesquels il est fffisled d'appréhender les symptémes de la
maladie.

Mme DE COSTERD (Elue de St Jean L'Herm) évoquépesmdages de boues d'épuration,
pouvant contenir des virus. M. HEBRARD rappelleagant tout épandage, les boues sont
analysées. Par ailleurs, il précise qu'avant detseuver dans les boues d'épuration, le virus de
l'influenza aura démontré sa présence bien avpidgdie humaine déclarée).

=>» Oiseaux migrateurs et especes sensibles

M. HEBRARD demande si les oiseaux migrateurs torhb@aades en Afrique, peuvent
voler jusqu'en Europe. M. GRENOUILLAT rappelle goendant l'incubation de la maladie, les
oiseaux peuvent parcourir 1000 a 2000 km. De plagains animaux étant peu sensibles, ils
peuvent garder un comportement normal et réakgerrhigration.

M. HEBRARD mentionne le cas des hirondelles, quisnient pas les flux migratoires
présentés et viennent dans notre département. MI@QWAY-TKACZUK indique que les
especes les plus sensibles a l'influenza aviaireles oiseaux d'eau (cygnes, canards...).

=» Vaccination des élevages

M. FOUGERON (Elu d'Aurignac) s'interroge sur l'oppoité actuelle de la vaccination
des élevages. M. GRENOUILLAT répond que la vaceomatles volailles en France nécessite
I'autorisation de I'Union Européenne. En effetdehors de son aspect bénéfique de prévention, la
vaccination a des conséquences economiques : sI'®prEABRE, 28% des poulets produits en
France sont destinés a I'exportation. Or, ajouteeNMM®QUAY, en cas de vaccination, la France
perd son statut de pays indemne et les pays intporgapourront fermer leurs frontieres, ce qui
mettrait en danger la filiere économique de vaailen France. Certains pays, dans lesquels des
foyers d'influenza aviaire sont déclarés, pratigqu@mvaccination pour gagner du temps et limiter
la progression de la maladie. En France, les vacekistent et les doses sont fabriquées, mais
cette mesure ne sera utilisée qu'en dernier recours



=>» Vaccination des Hommes

Mme DE COSTERD demande si la vaccination contigrilgpe humaine protege contre la
grippe aviaire. M. GRENOUILLAT indique que le vaoaiontre la grippe saisonniere humaine ne
protége pas contre le virus aviaire H5N1, il paotpdement limiter le risque de recombinaison
entre le virus animal et le virus humain. Dansas d est préconisé pour le personnel a risque qui
peut se trouver en contact avec le virus de I'erilza aviaire (vétérinaires par exmple).

[I- Aspects humains
Pathologie de la grippe humaine et risques de comtanation
Moyens préventifs et curatifs cf. Annexe 3

Patrice MASSIP — Professeur, Chef de P6le Maladies Infectieuse€tdU Purpan

=>» Pathologie de la grippe humaine :

Syndromes :
La grippe saisonniere humaine se traduit par phetsyndrome :
- syndrome infectieux : fievre élevée, asthénie etexie
- syndrome douloureux : courbatures, maux de téte...
- syndrome respiratoire : toux seche, mal de gofaeppharyngite...

Evolution :
Généralement, elle se guérit en 3 a 7 jours, naifatigue et les signes respiratoires
peuvent persister.

Complications dans certains cas :

Des complications sont possibles pour les persos@esibles nourrissons, jeunes enfants,
personnes agées de plus de 65 ans, faisant appaesdtsymptdomes supplémentaires.

La grippe peut parfois entrainer des pathologiesriues ou cardio-respiratoires graves
entrainant la mort.

Traitements :

En matiere de traitement curatif, des traitementaptomatiques contre la fievre, les
douleurs et la toux peuvent étre prescrits. Lesviemtix ne sont efficaces que s'ils sont
administrés suffisamment tot (avant 48h), sinapéuvent aggraver le cas. Les antibiotiques sont
inutiles.

Concernant le traitement préventif, le vaccin gnigppal ne protege que contre les souches
de virus connus ; son efficacité est de plus de .6B%st généralement préconisé pour les
personnes agées et celles travaillant dans leksé&inents de soins et maisons de retraite.

=>» Particularités de la grippe aviaire "humaine" :

Chez I'homme, la grippe aviaire se traduit par sigsdromes digestifs et respiratoires
accrus et moins de signes ORL. Le taux de mortadit@éle 50%.

=>» Evolution des virus grippaux :

Comme évoqué précédemment, le virus de la grippefpeilement muter, contrairement
a ceux d'autres maladies classiques. Ces évolyteumgent étre de simples glissements, auxquels
les individus peuvent s'adapter, ou bien des négements génétiqgues produisant un nouveau
virus pouvant étre responsable d'épidémies...

=>» Spectre de la grippe aviaire en février 2006 :




Les observations de la propagation du virus H5Niudeles premiers cas a Hong-Kong en
1997 et le role des oiseaux migrateurs dans ceffgagation, laissent a penser que l'extension de
I'épidémie en Europe est imminente.

A ce jour, aucune transmission inter-humaine dusvin'a été observée. Le virus aviaire
n'est pas "adapté" a 'homme, mais il pourraitradmiser et étre responsable d'une pandémie, du
type de la grippe espagnole. La question est : daeks délais ? On peut estimer que le virus a

fait les 2/3 du chemin, avant sa mutation a la ®shamaine.

= Moyens de lutte :

Maladie animale :
La vaccination des volailles et la destruction @émaux contaminés permettent de
contenir la propagation de la maladie.

Maladie humaine (grippe aviaire) :
En terme de prévention, il faut éviter le contaciche avec les volailles et se protéger en
cas de manipulation d'animaux contaminés.

Cas suspect isolé :

Dans le cas d'un seul malade suspect (personnd a&y@ren contact avec animaux
contaminés), il est pris en charge a I'Hépitals getlevements sont analysés a Toulouse — CHU
Purpan.

Cas d'épidémie humaine :
Une protection par masque, le lavage des maexmihistration d'antiviraux précoces

sont les premiéres dispositions. Sauf cas agglesdnalades ne sont pas hospitalisés, mais traités
a domicile.

=>» Mesures gouvernementales de prévention :

Un plan grippe vient d'étre actualisé.
Le gouvernement a acheté des stocks d'antiviraamiflu® et Relenza®) et de maques.
Les structures hospitalieres sont préparées antéaité de la pandémie.

DEBAT

=>» La grippe aviaire : un probleme géostratégique

M. FABRE (Conseiller Général) estime que la premigesure de prévention, pour éviter
la propagation de l'influenza aviaire jusqu'en Eearaurait d étre l'aide aux pays touchés par
I'épidémie aviaire. L'OMS a mis trop de temps d@iréa

= Communication par les médias

M. FABRE reproche également aux médias d'avoirligedinformation sur les risques
sanitaires pour 'homme, alors que les enjeux coece d'abord les animaux. M. HEBRARD
rebondit sur ces propos, en regrettant que lesasédicherchent avant tout le sensationnel et
contribuent ainsi a développer la psychose chegdas.

Par ailleurs, il évoque la chute de consommatianvibdailles et le risque de disparition de
cette filiere en France, si aucune précaution ctile de bonne communication n'est prise.

=>» Plan gouvernemental de lutte contre la pandémie gopale

M. RIVIERE (Elu d'Escalquens) sollicite une exptioa du texte de ce plan. Le
Pr. MASSIP indique qu'il s'agit d'un document dep@@es, qui en est a sd"3version, et qui
présente des mesures pas forcément toujours faciesttre en ceuvre, en dehors des moyens de
lutte précédemment évoqués.



M. HEBRARD précise qu'il existe encore de nombrsuseertitudes sur ces mesures et
gue le Préfet, questionné a ce sujet lors de laieter session de I'Assemblée Départementale, n'a
pas apporté toutes les réponses attendues.

M. RIVIERE (Elu d'Escalquens) mentionne que d'am@lan, les collectivités locales
doivent se préparer aux pires scenarios et dééisiservices minima qui seront maintenus, quand
la pandémie sera déclarée.

=> Anti-viraux

Mme FAURE (Elue de Ramonville) s'interroge surdéerdu Tamiflu®. Le Pr. MASSIP
explique que cet anti-viral bloque la neuraminiddsevirus H5N1, I'empéchant de se diffuser et
d’infecter tout I'organisme. Le risque de résistu virus a ce vaccin est réel, car le virus peut
muter et s'adapter. Les 2 anti-viraux (Tamiflu®Ratlenza®) sont complémentaires, puisqu'ils
agissent a 2 endroits différents du virus, 'emétidoublement de se développer. La recherche
sur de nouveaux vaccins se poursuit...

Le gouvernement a acheté des doses d'antivirauspgtistockés a Toulouse et Bordeaux
dans des endroits tenus secrets.

M. SAVELLI (Elu d'Auzas) demande quels sont lesagetle production du vaccin, a partir
du moment ou le virus humain apparait. Le Pr. MAS®@pond que ce délai est d'environ 6 mois.
Selon lui, il faudra donc échapper a la premienepgy, pour bénéficier du vaccin et il prévient que
le nombre de doses ne sera peut-étre pas suffiamttoute la population. Le gouvernement
encourage donc les laboratoires pharmaceutiquesdisa prendre les mesures nécessaires pour
produire ce futur vaccin plus vite et en plus gegdantité.

= Masques
Pr. MASSIP précise également qu'il y aura des messgour tout le monde. Le CHU de
Purpan a acheté 760 000 masques, soit la consoomuitil00 ans d'un hépital.

En guise de conclusion, Mme MOQUAY rappelle qu'atttiment, le virus HS5N1 est un
virus aviaire.ll n'y a strictement aucun risque en France a consomer de la viande de
volaille. Les cas de maladies humaines sont dus a unentoat&éin entre animal et homme, dans
un milieu hyper-confiné.

Plus aucune question n'étant posée, M. HEBRARD m@imées intervenants pour la clarté
de leur propos et leve la séance a 19h15.

Vu et transmis

Annick VEZIER Sandrine BATAILLE
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