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Importance 

Les virus de l’influenza aviaire sont hautement contagieux, extrêmement variables 

et très répandus chez les oiseaux. Les oiseaux sauvages des milieux aquatiques seraient 

leur réservoir hôte naturel, mais la volaille et d’autres oiseaux domestiques peuvent 

aussi être infectés. 1-9  La plupart des virus ne causent qu’une maladie bénigne chez la 

volaille et sont désignés virus de l’influenza aviaire faiblement pathogènes (IAFP). 

Certains virus IAFP peuvent devenir hautement pathogènes (IAHP), notamment 

lorsqu’ils circulent dans des troupeaux de volaille. 10 Les virus de l’IAHP peuvent tuer 

jusqu’à 90-100 % du troupeau et causer des épidémies qui peuvent se propager 

rapidement, dévaster l’industrie de la volaille et entraîner d’importantes restrictions 

commerciales. 2,11,12  Chez la volaille, la présence de virus IAFP capables d’évoluer en 

virus IAHP peut aussi nuire aux échanges commerciaux. 11  

Il arrive parfois que des virus de l’influenza aviaire infectent des mammifères, dont 

l’humain, habituellement après un contact étroit avec de la volaille infectée. Même si 

les infections chez l’humain se limitent habituellement à une conjonctivite ou à une 

maladie respiratoire bénigne, certains virus peuvent provoquer une maladie grave. Par 

exemple, des virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique ont parfois causé des infections 

menaçant la vie; 850 cas du genre ont été confirmés en laboratoire depuis 1997, 13 et, 

en Chine, des virus IAFP H7N9 ont causé plus de 600 maladies graves chez l’humain 

depuis 2013. 14-16  Les virus de l’influenza aviaire peuvent aussi infecter d’autres espèces 

de mammifères chez lesquelles ils peuvent causer une maladie grave, voire la mort. 12,17-

43  Dans de rares cas, les virus de l’influenza aviaire peuvent s’adapter et circuler chez 

une espèce mammalienne. Au cours du dernier siècle, de tels virus ont causé au moins 

trois pandémies chez l’humain ou y ont contribué. Ils ont également contribué à la 

diversité des virus de l’influenza porcine chez les porcs, et donné naissance à un des 

deux virus de l’influenza canine circulant chez les chiens. 1,44-57   

Étiologie 

L’influenza aviaire résulte d’une infection par des virus appartenant à l’espèce 

Influenza A, genre Influenzavirus A, famille des Orthomyxoviridae. Ces virus sont aussi 

connus sous le nom de virus de l’influenza de type A. Les virus Influenza A se 

répartissent en sous-types déterminés par deux protéines qu’ils ont à leur surface, 

l’hémagglutinine (HA) et la neuraminidase (NA). Par exemple, un virus portant une 

HA de type 1 et une NA de type 2 est un virus de sous-type H1N2. Au moins 

16 hémagglutinines (H1 à H16) et 9 neuraminidases (N1 à N9) ont été identifiées chez 

les virus aviaires, alors que deux sous-types HA et NA additionnels ont été identifiés à 

ce jour, mais seulement chez les chauves-souris. 2,6,12,58-60 Certaines hémagglutinines, 

comme H14 et H15, semblent peu courantes, mais peut-être ne touchent-elles que des 

espèces d’oiseaux sauvages ou des endroits qui sont rarement échantillonnés. 7  

Les virus de l’influenza aviaire sont classés comme faiblement pathogènes (à faible 

pathogénécité) ou hautement pathogènes (à pathogénécité élevée). Un virus est défini 

comme IAHP ou IAFP selon sa capacité de causer une maladie grave lorsqu’il est 

inoculé par voie intraveineuse chez de jeunes poulets en laboratoire, ou s’il possède 

certaines caractéristiques génétiques associées à une grande virulence chez les 

virus IAHP (c’est-à-dire selon sa séquence au site de clivage de la HA). Les virus IAHP 

causent habituellement une maladie grave dans les troupeaux de poulets et de dindons, 

alors que les infections à virus IAFP sont généralement beaucoup plus légères chez 

toutes les espèces aviaires. À quelques exceptions près, les virus IAHP dans la nature 

contiennent toujours l’hémagglutinine H5 ou H7. Deux virus H10 font toutefois 

exception : le premier, qui techniquement satisfait à la description des virus IAHP s’il 

est injecté directement dans le sang des poulets, mais qui ne cause qu’une maladie 

bénigne chez les oiseaux infectés par la voie respiratoire (intranasale). La deuxième 

exception concerne un autre virus H10 qui satisfait lui aussi à la définition d’un 

virus IAHP, mais qui affecte les reins et provoque une mortalité élevée lorsqu’il est 

inoculé chez les jeunes poulets par voie intranasale. En laboratoire, l’insertion de 

séquences génétiques de virus IAHP dans des souches non H7, non H5 a donné lieu à 

des virus qui n’étaient pathogènes qu’après l’inoculation par voie intraveineuse, de 

même qu’à d’autres virus (contenant H2, H4, H8 ou H14) qui étaient hautement  
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virulents après l’inoculation tant par voie intraveineuse 

qu’intranasale. Récemment, un virus H4N2 avec une 

signature génétique caractéristique de l’IAHP a été isolé d’un 

troupeau de cailles infectées naturellement. Le virus avait les 

caractéristiques biologiques des virus IAFP, avec une faible 

virulence lorsqu’il était inoculé chez des poulets.  

Dans de rares cas, un virus H5 ou H7 peut avoir une 

signature génétique qui le classifie comme un IAHP, mais 

qui ne cause qu’une maladie bénigne chez la volaille. 67,68  De 

tels virus pourraient avoir été isolés au moment ou ils 

évoluaient vers une plus grande virulence. Leur présence 

provoque la même réponse que les virus IAHP hautement 

virulents. 

Cassure et dérive antigéniques chez les virus 
de l’influenza A  

L’hémagglutinine virale, et dans une moindre mesure la 

neuraminidase, sont des cibles majeures de la réponse 

immunitaire, et il n’y a habituellement que peu de protection 

croisée entre les différents types de HA ou de NA, voire 

aucune protection croisée69-78. Il y a parmi les virus de 

l’influenza A une grande diversité, et deux virus d’un même 

sous-type ne sont pas nécessairement étroitement apparentés. 

Cette grande variabilité résulte de deux processus : la 

mutation et le réassortiment génétique. Les mutations 

entraînent des changements graduels dans les protéines HA 

et NA du virus, un processus qu’on appelle « dérive 

antigénique ». 79 Lorsque ces protéines ont suffisamment 

changé, les réponses immunitaires déclenchées contre la HA 

et la NA initiales peuvent ne pas protéger contre les protéines 

modifiées. 

Le réassortiment génétique peut quant à lui provoquer 

des changements plus rapides. Le génome du virus 

Influenza A compte 8 segments individuels de gènes, 76,77  et 

lorsque deux virus différents infectent une même cellule, des 

segments géniques des deux virus peuvent être emballés 

ensemble, dans un nouveau virion. Dès que deux virus 

Influenza se répliquent dans une même cellule, un tel 

événement peut se produire, que les virus soient adaptés ou 

non à l’espèce hôte (p. ex. deux virus de l’influenza aviaire 

différents) ou qu’ils proviennent de différents hôtes 

(p. ex. un virus de l’influenza aviaire et un virus de 

l’influenza porcine). Un aspect important du réassortiment 

génétique est qu’il peut produire des virus qui contiennent 

une nouvelle HA ou une nouvelle NA, ou les deux. De tels 

changements abrupts, appelés « dérive antigénique », 

peuvent suffire pour que le nouveau virus échappe 

complètement à l’immunité existante. Une fois qu’un sous-

type s’est établi chez une espèce et qu’il a circulé pendant un 

certain temps, les cassures et la dérive antigéniques peuvent 

produire de nombreuses variantes virales.  

Lignées de virus de l’influenza aviaire  

Il existe deux lignées bien connues de virus de 

l’influenza aviaire : la lignée eurasienne et la lignée nord-

américaine. 7 Comme leur nom l’indique, les virus de la 

lignée eurasienne circulent principalement chez les oiseaux 

en Eurasie et ceux de la lignée nord-américaine, dans les 

Amériques. La quantité de réassortiments entre ces lignées 

semble différer d’une région à l’autre, avec très peu de virus 

réassortis détectés dans certaines zones ou populations 

d’oiseaux sauvages, alors que dans les régions de 

chevauchement entre les voies migratoires, comme en 

Alaska et en Islande, on observe d’importants 

réassortiments. 7,80-92  Chez les oiseaux sauvages, les virus, 

ou des portions de virus, sont plus susceptibles d’être 

transférés d’un hémisphère à l’autre dans les zones où les 

voies migratoires se chevauchent. Des informations limitées 

provenant d’Amérique centrale et d’Amérique du Sud 

suggèrent que bon nombre, voire la plupart des virus dans 

cette région sont étroitement apparentés à la lignée nord-

américaine, mais qu’ils circulent avec certains virus propres 

à l’Amérique du Sud (p. ex. une lignée très divergente 

identifiée pour la première fois en Argentine) 93-95. Si les 

virus en Nouvelle-Zélande et en Australie sont isolés sur le 

plan géographique, certaines données témoignent de leur 

mélange avec des virus d’autres régions. 96-98   

Transfert de virus de l’influenza entre espèces  

Même si les virus de l’influenza A sont adaptés pour 

circuler chez un ou plusieurs hôtes donnés, ils peuvent 

parfois infecter d’autres espèces. Dans la plupart des cas, les 

virus ne se transmettent pas de manière efficace entre les 

membres de cette nouvelle espèce et disparaissent 

rapidement. 1,5,12,31,45,50,79,99-105 Il arrive toutefois rarement 

qu’un virus continue de circuler chez le nouvel hôte, soit en 

tant que virus « originel », soit après un réassortiment avec 

un autre virus de l’influenza. 45,46,50-55,57,102,106,107 Certains 

virus de l’influenza A se sont adaptés pour circuler chez les 

porcs (virus de l’influenza porcine), les chevaux (virus de 

l’influenza équine), les humains (virus de l’influenza A 

humaine) et les chiens (virus de l’influenza canine). On 

pense que les ancêtres de ces virus proviendraient d’oiseaux, 

soit dans un passé lointain, soit plus récemment. 1-5,7,50,51,108  

On peut trouver d’autres informations sur la transmission des 

virus entre les espèces dans la fiche d’information sur 

l’influenza.  

Espèces Touchées  

Oiseaux sauvages  

La grande majorité des virus IAFP sont maintenus chez 

des oiseaux sauvages asymptomatiques, en particulier dans 

les zones humides et autres habitats aquatiques; ces oiseaux 

sauvages sont considérés comme leurs hôtes réservoirs 

naturels. 1-9  Certaines espèces peuvent maintenir les virus à 

long terme, tandis que d’autres seraient des hôtes de 

débordement. Les infections sont particulièrement courantes 

chez les membres de l’ordre des Ansériformes (oiseaux 

aquatiques sauvages, comme les canards, les oies et les 

cygnes) et de deux familles de l’ordre des Charadriiformes, 

les Laridae (goélands et sternes) et les Scolopacidae (oiseaux 

de rivage). 1-3,5-9,46,84,89,109-113 Cependant, les infections 

peuvent être rares chez certains membres de ces ordres. En 

effet, chez les Laridés, les virus ont tendance à infecter plus 
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souvent les goélands que les sternes. 9 La prévalence de 

l’infection chez les échassiers est élevée dans certaines 

régions, mais faible dans d’autres. 92,97,109 Les espèces 

aquatiques appartenant à d’autres ordres ont parfois des taux 

d’infection élevés et pourraient également être impliquées 

dans l’épidémiologie de cette maladie. 9,114,115; 116 cité dans 115 

Par exemple, les infections chez les oiseaux de mer semblent 

particulièrement courantes chez les guillemots (Uria spp.) 117   

Les sous-types de virus Influenza les plus courants chez 

les oiseaux sauvages peuvent différer d’une espèce à l’autre 

et changer avec le temps. 7,111,112,115,117-119 Les oiseaux 

migrateurs, qui volent sur de longues distances, peuvent 

échanger des virus avec d’autres populations lors de leurs 

rassemblements, de leurs haltes migratoires ou de leur 

hivernage. 7 La diversité des virus semble particulièrement 

élevée chez les oiseaux charadriiformes. 7,109 Quelques sous-

types de l’influenza aviaire semblent avoir une gamme 

d’hôtes limitée, par exemple, les virus H13 et H16, que l’on 

trouve principalement chez les goélands et les sternes, et les 

virus H14, qui n’ont été détectés que rarement et seulement 

chez quelques espèces (c’est-à-dire chez quelques canards et 

canards de mer, de même que chez un goéland argenté). 

7,80,84,112,120-126 Ces virus ne sont à peu près jamais transmis 

aux volailles.  

Les virus IAFP peuvent aussi infecter les oiseaux 

sauvages qui vivent sur terre (oiseaux terrestres), comme les 

rapaces et les passereaux, mais dans des conditions normales, 

les infections semblent rares chez ces espèces, qui ne sont 

pas considérées comme des réservoirs importants. 8,9,127-136 

Des taux d’infection plus élevés sont parfois signalés chez 

des espèces individuelles, et dans une étude vietnamienne, 

les virus étaient particulièrement répandus chez certains 

oiseaux terrestres qui cherchent leur nourriture en bandes, 

avec une prévalence particulièrement élevée chez le 

zostérops du Japon (Zosterops japonicus). 129,135 De même, 

dans une étude récente menée en Afrique centrale et de 

l’Ouest, les chercheurs ont retrouvé de l’ARN du virus 

Influenza chez un pourcentage inhabituellement élevé de 

passereaux. 137 

Les virus IAHP ne sont généralement pas présents chez 

les oiseaux sauvages, bien qu’ils puissent être isolés de façon 

transitoire près des éclosions qui touchent la volaille. 131 Les 

exceptions comprennent les virus H5N1 de lignée asiatique 

et certains virus réassortis (p. ex. virus H5N8), qui ont été 

trouvés à plusieurs reprises chez des oiseaux sauvages; un 

virus H5N3 isolé d’une éclosion chez des sternes dans les 

années 1960; un virus H7N1 isolé d’un tarin des aulnes 

sauvage malade, Carduelis spinus, et un virus H5N2 trouvé 

chez quelques canards et oies sauvages asymptomatiques en 

Afrique. 27,32,108,138-164  

Oiseaux domestiques et mammifères 

Lorsque des virus IAFP provenant d’oiseaux sauvages 

sont transférés à des volailles, les virus peuvent circuler de 

façon inefficace et mourir, s’adapter au nouvel hôte et 

continuer à circuler en tant que virus IAFP ou, s’ils sont du 

sous-type H5 ou H7, ils peuvent évoluer en virus IAHP. 4,10,12 

Une fois qu’un virus s’est adapté aux volailles, il se ré-établit 

rarement chez des oiseaux sauvages. Des virus IAHP et 

IAFP ont été trouvés chez de nombreux oiseaux 

domestiques, y compris la volaille gallinacée et le gibier à 

plumes, les canards, les oies, les ratites, les pigeons et les 

oiseaux en cage. Cependant, certaines espèces semblent plus 

résistantes à l’infection et/ou à la maladie que d’autres. 

2,27,72,146,147,149-151,165-190 Par exemple, on signale peu 

d’infections chez les psittacidés, et les pigeons semblent 

relativement résistants à l’infection comparativement aux 

volailles. 

Des infections par des virus de l’influenza aviaire ont été 

détectées à l’occasion chez de nombreuses espèces de 

mammifères. Certaines de ces espèces comprennent les 

chats, chiens, porcs, chevaux, ânes, visons et divers 

mammifères sauvages et en captivité. 12,20-35,37,40,43,99,191-204 

Les furets peuvent être infectés de manière expérimentale par 

de nombreux virus. 

Lignées virales importantes et espèces 
sensibles  

Les volailles peuvent être infectées par de nombreux 

virus IAFP et IAHP appartenant à plusieurs sous-types, mais 

trois lignées virales sont actuellement particulièrement 

préoccupantes. Certains de ces virus ont également été 

signalés chez des mammifères. 

Gamme d’hôtes des virus de l’influenza aviaire H5N1 
de la lignée asiatique et virus réassortis, dont H5N8 

Les virus IAHP H5N1 de la lignée 

A⁄goose⁄Guangdong⁄1996 (« lignée asiatique ») sont apparus 

pour la première fois chez des volailles en Chine, à la fin des 

années 1990, après quoi ils se sont répandus et diversifiés. 

12,205-211  Certaines variantes du H5N1 diffèrent dans leur 

virulence chez les mammifères et/ou les oiseaux. 150,210,212 

Des virus IAHP H5N2, H5N5, H5N6 et H5N8, résultant 

d’un réassortiment entre des virus H5N1 de la lignée 

asiatique et d’autres virus de l’influenza aviaire, ont été 

signalés chez des volailles en Asie. 213-219  En 2014, des 

virus H5N8 se sont répandus parmi les oiseaux en Asie et en 

Europe. 158,220  Ils ont atteint l’Amérique du Nord à la fin de 

2014 et se sont réassortis avec des virus de la lignée nord-

américaine pour produire des variantes uniques et d’autres 

sous-types, dont H5N1 et H5N2. 157,159-161,220-224 (Sauf 

indication contraire, le terme « virus H5N1 de la lignée 

asiatique » désigne habituellement les virus originaux 

circulant dans l’hémisphère oriental, et non les virus 

réassortis de l’Amérique du Nord qui contiennent la NA de 

la lignée nord-américaine.)  

La question à savoir si les oiseaux sauvages peuvent 

maintenir les virus H5 de la lignée asiatique pendant de 

longues périodes (ou indéfiniment) ou s’ils sont infectés de 

façon répétée par la volaille est encore controversée. 

143,148,155,225-227 Cependant, les preuves selon lesquelles les 

oiseaux sauvages peuvent transmettre le virus IAHP H5N1 

et certains virus réassortis (p. ex. H5N8) dans de nouvelles 

régions géographiques semblent maintenant solides. 

138,139,157-160,220,227   
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Les virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique semblent 

avoir une gamme d’hôtes exceptionnellement grande. Ces 

virus peuvent infecter une grande variété d’oiseaux sauvages 

appartenant à de nombreux ordres, dont les Ansériformes et 

les Charadriiformes. 27,32,108,143-156 Des cas cliniques et des 

infections asymptomatiques ont été décrits. 27,152,155,164,228  

Ces virus peuvent également infecter de nombreuses espèces 

de mammifères, et leur gamme complète d’hôtes n’est 

probablement pas encore connue. Ils ont été trouvés chez le 

porc, le chat, le chien, l’âne, le tigre (Panthera tigris), le 

léopard (Panthera pardus), la panthère longibande (Neofelis 

nebulosa), le lion (Panthera leo), le chat doré d’Asie 

(Catopuma temminckii), la fouine (Mustela foina), le chien 

viverrin (Nyctereutes procyonides), la civette palmiste 

(Chrotogale owstoni), le pika à lèvres noires (Ochotona 

curzoniae) et le vison sauvage d’Amérique (Mustela vison). 

12,17-37  Des signes sérologiques d’infection ou d’exposition 

ont également été signalés chez des chevaux et des ratons 

laveurs. 20,229-231  Des infections expérimentales ont été 

établies chez des chats, des chiens, des renards, des porcs, 

des furets, des rongeurs de laboratoire, des macaques 

crabiers (Macaca fascicularis) et des lapins. 

17,27,31,34,108,151,192,212,232-240 Chez les rongeurs, la réceptivité 

peut varier d’une espèce à l’autre. Un groupe de chercheurs 

n’a pas trouvé de données probantes, ou alors très peu, sur 

l’infection productive chez des rats noirs (Rattus rattus) 

infectés de manière expérimentale, s’ils avaient été 

séroconvertis. Les bovins pouvaient être infectés 

expérimentalement par des virus isolés de chats, 240 mais les 

études en Égypte n’ont par permis de détecter d’anticorps 

contre les virus H5N1 chez les bovins, les buffles, les 

moutons ou les chèvres, ce qui semble indiquer que ces 

espèces ne sont pas normalement infectées. 229 

Certains virus H5 de la lignée asiatique réassortis, 

comme le H5N2 provenant d’un chien malade en Chine, 

pourraient provoquer la maladie chez des mammifères. 40-42  

Ce virus H5N2 pouvait être transmis par des chiens infectés 

de manière expérimentale à d’autres chiens, à des poulets et 

à des chats. 40-42 En février 2016, aucun cas de maladie 

causée par le virus H5N8 de la lignée asiatique n’avait été 

signalé chez des mammifères, bien que des chiens 

séropositifs aient été trouvés dans certaines fermes infectées 

en Asie. 242 Les premières expériences en laboratoire sur des 

furets et des souris ont fait état d’une virulence faible à 

modérée chez ces espèces, laissant supposer que les 

virus H5N8 actuellement en circulation seraient moins 

pathogènes pour les mammifères que certains isolats de 

H5N1. 242-244 La réplication du virus H5N8 s’est avérée 

inefficace chez les chiens infectés de manière expérimentale, 

qui n’ont présenté aucun signe clinique, tandis que les chats 

étaient plus susceptibles d’être infectés et présentaient des 

signes bénins et transitoires. 242 Les rats noirs inoculés avec 

un virus H5N8 n’ont pas été séroconvertis et n’ont pas 

excrété le virus. 241  En Chine, des virus H5N6 de la lignée 

asiatique ont été isolés chez des porcs apparemment en 

bonne santé. 39  

Gamme d’hôtes des virus IAFP H9N2 de la lignée 
eurasienne  

Une lignée de virus IAFP H9N2 de la lignée eurasienne 

est actuellement très répandue chez la volaille dans certaines 

régions, et les virus se sont diversifiés, avec de nombreux 

virus réassortis, dont certains qui ont des gènes internes en 

commun avec des virus H5N1. Des virus H9N2 ont été 

détectés chez des oiseaux sauvages, dont certaines espèces 

terrestres.249-251 

Des virus H9N2 ont été trouvés à l’occasion chez des 

porcs et pourraient parfois provoquer des signes cliniques 

chez cette espèce. 193-196,252,253 Ils ont également été détectés 

chez des visons d’élevage204,254 et des chiens, 35,43 et des 

preuves sérologiques d’infection ont été trouvées chez des 

chats près de marchés d’oiseaux vivants en Chine255, ainsi 

que chez des macaques de spectacle au Bangladesh et des 

pikas à lèvres noires sauvages en Chine202,256. Les chiens et 

les chats pouvaient être infectés expérimentalement avec 

certains isolats, bien que la réplication du virus ait été limitée 

dans certaines études.257-259 Des infections expérimentales 

ont également été établies chez le vison et le pika. 202,204 Des 

variantes du virus H9N2 peuvent différer dans leur capacité 

de se répliquer chez des mammifères et/ou de causer la 

maladie. 247,248,253  Dans une étude portant sur des porcs 

infectés de manière expérimentale, les animaux ont excrété 

deux isolats de H9N2 provenant de volailles. Toutefois, un 

isolat de H9N2 provenant d’oiseaux sauvages semblait 

incapable de se répliquer chez les porcs. 253  

Gamme d’hôtes des virus H7N9 de l’influenza aviaire 
zoonotique  

Un virus IAFP H7N9 qui circule chez les volailles en 

Chine a récemment causé de graves éclosions chez l’humain. 

14,15,260-264 Le virus a acquis certains de ses gènes de 

virus H9N2. 261,265 Il s’est considérablement diversifié depuis 

son introduction, et il existe maintenant des lignées 

régionales distinctes. 266  

Chez les oiseaux, c’est surtout chez la volaille que les 

infections ont été diagnostiquées (et dans des échantillons 

environnementaux provenant de marchés ou d’élevages de 

volailles, et d’endroits similaires), bien que ce virus ou ses 

acides nucléiques aient également été détectés chez deux 

pigeons, un moineau friquet asymptomatique (Passer 

montanus) et des oiseaux aquatiques sauvages. 264,267,268 On 

ne sait pas vraiment si les oiseaux sauvages jouent un rôle 

dans la propagation de ce virus. 264,268,269 Des infections 

expérimentales ont été constatées chez la caille du Japon 

(Coturnix coturnix japonica), chez plusieurs espèces de 

canards, d’oies d’Embden, de pigeons, chez des diamants 

mandarins (Taeniopygia guttata), des moineaux du Japon 

(Lonchura striata domestica), des moineaux domestiques 

(Passer domesticus), des moineaux friquets, des perruches 

ondulées (Melopsittacus undulates) et des corbeaux à gros 

bec (Corvus macrorhynchos). 241,270-272 Les pigeons et les 

canards de Pékin étaient relativement résistants à l’infection 

et, bien que la caille ait transmis ce virus efficacement à 

d’autres oiseaux, les pigeons et les canards de Pékin ne le 
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transmettaient pas. 270,272 Dans une étude, les chercheurs ont 

constaté que les sécrétions oropharyngées de certains 

passereaux et perruches contenaient des titres élevés de 

virus. 271  Un autre groupe de chercheurs s’est rendu compte 

que les corbeaux à gros bec excrétaient des titres faibles d’un 

virus H7N9, mais aucun virus n’a été trouvé chez les 

moineaux friquets malgré leur séroconversion. 241   

En février 2016, aucun cas de maladie chez les 

mammifères n’a été signalé, et aucun signe d’infection par le 

H7N9 n’a été observé chez les chiens errants vivant près des 

marchés de volailles vivantes. 35 Dans des études 

expérimentales, des isolats provenant d’humains pouvaient 

infecter des porcs miniatures, des furets de même que des 

souris et des macaques crabiers de laboratoire. 273-275  Jusqu’à 

présent, il n’y a pas eu de signalement de porcs infectés en 

Chine, 264  et dans une étude sérologique, les chercheurs n’ont 

pas trouvé d’indication d’exposition chez cette espèce, ou 

n’en ont trouvé que peu. 276  Aucun virus n’a pu être isolé des 

rats noirs qui avaient été infectés de manière expérimentale, 

même si les rats avaient été séroconvertis. 241  

Des virus IAFP H7N7 dont certains gènes ressemblent à 

ceux des virus H7N9 ont également été identifiés chez des 

volailles en Chine et pourraient avoir un potentiel infectieux 

chez les mammifères. 265   

Autres virus de l’influenza aviaire signalés chez 
des mammifères  

Des infections causées par d’autres virus de l’influenza 

aviaire sont signalées sporadiquement chez des mammifères. 

Outre les virus H5 de la lignée asiatique et les H9N2 de la 

lignée eurasienne, différents sous-types (p. ex. H4, H5N2, 

H6N6, H7, H10N5 et H11N2) ont été isolés à l’occasion chez 

des porcs, notamment en Asie, et des anticorps dirigés contre 

des virus aviaires H3 ont également été trouvés. 99,193-195,197-

201,276,277 Même si de nombreuses infections causées par des 

virus de l’influenza aviaire sont transitoires, certains virus 

établis de l’influenza porcine sont entièrement d’origine 

aviaire ou contiennent des segments de gènes d’origine 

aviaire. 45,46,55,57,193,194,252 (La fiche de renseignements sur 

l’influenza porcine contient des informations 

supplémentaires sur ces virus.) Un virus aviaire H3N8 a 

affecté des chevaux en Chine pendant une courte période, à 

partir de 1989, mais n’a pas persisté à long terme. Un 

virus H10N4 a été à l’origine d’une épidémie chez le vison 

d’élevage en Europe, et des infections expérimentales par 

des virus H3N8, H4N6, H5N3, H7N7, H8N4 et H11N4 de 

l’influenza aviaire ont été établies chez cette espèce. 1,31   

Des chats ont été infectés de manière expérimentale par 

certains virus IAFP (H1N9, H6N4 et H7N3) provenant de la 

sauvagine, ainsi que par un virus IAHP H7N7 isolé d’un cas 

de maladie humaine mortelle. 280-282 Des signes sérologiques 

d’infection par des virus H10N8 ont été signalés chez des 

chiens; 283  un virus H6N1 a été isolé chez un chien co-infecté 

par le virus de la maladie de Carré, 38  et des chiens ont été 

infectés de manière expérimentale par un virus IAFP H6N1. 

En Amérique du Sud, des cobayes domestiqués avaient des 

anticorps contre des virus Influenza H5. 285   

Peu d’études ont porté sur des animaux sauvages; on a 

toutefois trouvé des anticorps contre des virus H4 et H10 

chez des ratons laveurs aux États-Unis (en plus des anticorps 

contre des virus H1 et H3, qui pourraient également provenir 

de mammifères), et des anticorps contre des virus H3N8, 

peut-être d’origine aviaire, ont été signalés chez des ratons 

laveurs au Japon. 231,286,287 Les ratons laveurs pouvaient être 

infectés expérimentalement avec un virus aviaire H4N8; 286  

les mouffettes rayées (Mephitis mephitis), avec des 

virus H4N6 et H3N8, et des lapins à queue blanche, avec un 

virus H4N6. 288,289; 290 cited in 288  Un certain nombre de virus 

Influenza (H3N3, H3N8, H7N7, H4N5, H4N6 et H10N7) 

étroitement apparentés aux virus aviaires ont été isolés chez 

des phoques. 1,31,203,291-293 De même, des virus H1N3, H13N2 

et H13N9, fort probablement d’origine aviaire, ont été isolés 

chez des baleines. 1,31 Des anticorps dirigés contre divers 

sous-types, dont certains ne sont maintenus que chez des 

oiseaux, ont également été détectés chez des phoques et, dans 

certains cas, chez des otaries, des morses (Odobenus 

rosmarus) ou des marsouins. 31,291,294-296  

Les souris de laboratoire (Mus musculus) et les furets 

servent de modèles pour les infections mammaliennes par 

des virus Influenza, y compris les virus de l’influenza aviaire. 

297-305  La plupart des souris de laboratoire ont un gène 

défectueux (Mx1), ce qui augmente leur sensibilité aux virus 

de l’influenza par rapport à leurs congénères du type 

sauvage. 306-308 Cependant, une étude récente suggère que les 

souris sauvages (Mus musculus) pourraient aussi être 

sensibles à l’inoculation expérimentale avec certains 

virus IAFP. 306  Des souris communes sauvages sur les lieux 

d’une éclosion d’influenza aviaire à H5N8 chez des volailles 

présentaient des signes sérologiques d’infection par des virus 

de l’influenza A (soit aviaire ou mammalienne), mais les 

tests de confirmation et l’identification du sérotype n’ont pas 

pu être effectués en raison des faibles volumes 

d’échantillons, et le virus n’a pas pu être détecté directement. 

306  D’autres études n’ont trouvé aucune indication de virus 

de l’influenza chez les souris sauvages. 309-311  

Potentiel zoonotique  

Les deux virus de l’influenza aviaire les plus 

fréquemment signalés dans les cas cliniques touchant 

l’humain sont les virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique et, 

plus récemment, les virus IAFP H7N9 en Chine. 14,15,46,108,260-

264,312  Aucune infection humaine causée par des virus H5N8 

de la lignée asiatique n’a encore été signalée, bien que quatre 

infections par des virus H5N6 aient été diagnostiquées en 

Chine depuis 2014. 16,313-315 Des maladies causées par 

d’autres sous-types ont également été signalées 

sporadiquement, avec des cas cliniques documentés causés 

par H9N2 (lignée eurasienne), H6N1 et plusieurs virus de 

l’influenza aviaire H7 et H10. On ne sait pas très bien si ces 

infections sont vraiment moins courantes que celles des sous-

types H5N1 : les virus qui ont tendance à causer des 

maladies moins graves (p. ex. les virus H9N2) sont moins 

susceptibles d’être identifiés que ceux qui causent des 

maladies graves. Les études sérologiques menées auprès de 

certaines populations fortement exposées suggèrent la 
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possibilité d’une exposition de faible niveau aux virus des 

sous-types de HA présents chez les oiseaux, dont H4, H5, 

H6, H7, H9, H10, H11 et H12. 195,328,338-354  Des volontaires 

humains ont également été infectés par certains sous-types 

(p. ex. H4N8, H10N7 et H6N1), et ont parfois présenté des 

signes respiratoires bénins et d’autres symptômes grippaux. 

328  L’adaptation des virus aux humains est possible, bien que 

rare, et certaines pandémies humaines antérieures ont été 

causées par des virus partiellement ou entièrement aviaires. 

1,44-46,48,49,355   

Répartition Géographique  

Les virus de l’IAFP sont cosmopolites chez les oiseaux 

sauvages, bien que les virus spécifiques diffèrent d’une 

région à l’autre. 1,7,93,96  Même si les virus de l’IAFP étaient 

aussi courants chez les volailles à une certaine époque, les 

programmes de lutte dans les pays développés excluent 

maintenant ces virus des volailles commerciales élevées en 

confinement. 3 Même lorsqu’il existe des programmes de 

lutte contre l’influenza aviaire, des virus IAFP peuvent être 

présents dans les petits élevages, les marchés de volailles 

vivantes et autres sources similaires. 3 Les virus H9N2 de la 

lignée eurasienne sont actuellement répandus chez les 

volailles de certaines parties de l’Asie et du Moyen-Orient. 

356-359  Ils ont été détectés chez des oiseaux sauvages en 

Europe, où ils ont également provoqué quelques éclosions 

dans des troupeaux de volailles, et ils ont été isolés chez du 

gibier à plumes. 250,360,361  Les virus zoonotiques IAFP H7N9 

responsables d’éclosions en Chine continentale n’ont pas été 

signalés dans d’autres régions, à l’exception des cas importés 

chez des voyageurs. 14,15,362,363   

Dans la mesure du possible, les virus IAHP sont 

éradiqués chez tous les oiseaux domestiques, et les pays 

développés sont généralement exempts d’IAHP. Les 

virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique sont actuellement 

considérés comme endémiques chez la volaille dans 

quelques pays d’Asie et du Moyen-Orient, et des éclosions 

se produisent parfois dans d’autres pays de l’hémisphère 

oriental. 12 Ces virus H5N1 peuvent également être trouvés 

chez des oiseaux sauvages en Eurasie, 27,143,145-

148,150,226,227,364,365 mais jusqu’en février 2016, ils n’avaient 

jamais été détectés dans les Amériques, l’Australie ou la 

Nouvelle-Zélande. 27,80-86,366,367 En 2014, des 

virus IAHP H5N8 de la lignée asiatique étaient souvent 

signalés en Asie et en Europe, et ils ont atteint l’Amérique 

du Nord (côte nord-ouest du Pacifique) à la fin de 2014. 

157,220,221  En Amérique du Nord, ces virus se sont réassortis 

avec des virus de la lignée nord-américaine pour produire des 

virus uniques d’autres sous-types comme le H5N1 et le 

H5N2 (contenant, par exemple, la HA du virus H5N8 et la 

NA d’un virus nord-américain de l’IAFP). 157,221  On ne sait 

pas encore si les virus H5N8 ou si ces virus réassortis 

persisteront dans les Amériques. L’éradication mondiale des 

virus H5 de la lignée asiatique n’est pas prévue dans un 

avenir proche. 12,368 

 

Transmission 

Les virus de l’influenza aviaire sont excrétés dans les 

matières fécales et les sécrétions respiratoires des oiseaux, 

bien que la quantité relative de virus varie selon le virus, 

l’espèce hôte et d’autres facteurs. 1,2,58,79,369,370 Chez les 

oiseaux aquatiques, comme la sauvagine, les matières fécales 

contiennent de grandes quantités de virus, et l’on croit que la 

voie de transmission oro-fécale prédomine dans les 

réservoirs d’oiseaux sauvages. 7,150,371,372  La transmission 

fécale-cloacale pourrait également être possible, mais la 

transmission respiratoire est habituellement considérée 

comme très mineure ou nulle. 7 Il y a toutefois quelques 

exceptions. En effet, certains virus qui se sont adaptés à la 

volaille gallinacée, comme les récents isolats IAHP H5N1 de 

la lignée asiatique, se retrouvent en plus grande quantité dans 

les sécrétions respiratoires que dans les matières fécales, 

même chez la sauvagine. 150,172,373,374  On signale également 

quelques cas de virus IAFP surtout dans des écouvillonnages 

des voies respiratoires d’oiseaux aquatiques sauvages, 375 et 

la transmission par voie respiratoire pourrait être importante 

chez certains oiseaux terrestres sauvages. 7,133   

Lorsqu’un virus de l’influenza aviaire est introduit dans 

un troupeau de volailles, il peut se propager par voie oro-

fécale et par aérosols, en raison de la proximité des oiseaux. 

Les vecteurs passifs peuvent également jouer un rôle 

important dans la transmission, et les mouches peuvent servir 

de vecteurs mécaniques. 2,4,376,377  La possibilité d’une 

transmission par le vent des virus IAHP d’une exploitation à 

une autre a été suggérée par une étude, 378  mais elle n’a pas 

été démontrée de façon concluante. Des virus de l’influenza 

aviaire ont également été détectés dans le vitellus et 

l’albumen des œufs de poules, de dindes et de cailles 

infectées par des virus IAHP. 379-385  Bien qu’il soit peu 

probable que les œufs infectés par un virus IAHP éclosent, 

les œufs cassés pourraient transmettre le virus à d’autres 

poussins de l’incubateur. Il se pourrait que des virus IAFP 

soient excrétés dans les œufs, mais les données actuelles 

indiquent que ce serait très rare, si tant est qu’une telle 

excrétion se produise. 379,386  

La durée pendant laquelle les oiseaux restent contagieux 

varie selon l’espèce et la gravité de l’infection (les poulets et 

les dindons infectés par des virus IAHP meurent très 

rapidement après l’infection). La plupart des poulets 

excrètent habituellement les virus IAFP pendant une 

semaine, et une minorité, jusqu’à deux semaines, mais chez 

certaines espèces, y compris la sauvagine, les oiseaux 

peuvent excréter des virus IAFP ou IAHP pendant quelques 

semaines en laboratoire. 46,132,168,387-389 

Transmission des virus de l’influenza aviaire 
aux mammifères  

L’humain et les autres mammifères sont généralement 

infectés par les virus de l’influenza aviaire lorsqu’ils sont en 

contact étroit avec des oiseaux infectés ou leurs tissus, bien 

qu’un contact indirect par l’intermédiaire de vecteurs passifs 

ou d’autres moyens soit également possible. 

12,15,23,25,26,29,30,33,191,233,390-400 La transmission par voie 
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respiratoire est probablement une voie d’exposition 

importante, et l’œil peut aussi servir de point d’entrée. 

274,303,305,401,402  Quelques infections à virus IAHP H5N1 chez 

les animaux et quelques rares cas chez l’homme ont été 

associés à l’ingestion de tissus crus d’oiseaux infectés. 

22,23,25,26,29,30,33,233,393,398,399  Les chats vivant dans des refuges 

pour animaux pourraient être infectés par des fientes 

d’oiseaux contaminés, ingérées pendant le toilettage. 191  Les 

expériences faites sur l’alimentation montrent que les 

virus H5N1 peuvent pénétrer dans l’organisme par la voie 

orale chez le chat, le porc, le furet, la souris, le hamster et le 

renard, et la transmission a été confirmée chez le chat par 

inoculation directe du virus dans le tractus gastro-intestinal. 

22,30,233,235,236,398,403,404  Chez l’humain, l’indication la plus 

probante d’une transmission orale est le fait que deux 

personnes ont été infectées par le virus H5N1 de la lignée 

asiatique après avoir ingéré du sang de canard cru. 398  Il y a 

eu d’autres cas humains sans doute associés à l’ingestion, 

mais d’autres voies d’exposition ont également existé. 399  

Un modèle chez le furet a montré que certains virus 

pourraient être transmis au fœtus, lorsque la virémie est 

élevée durant une infection systémique. 405  Des antigènes et 

des acides nucléiques viraux ont aussi été retrouvés chez le 

fœtus d’une femme qui a succombé à une infection au H5N1 

de la lignée asiatique. 406 La transmission transplacentaire 

semble beaucoup moins probable avec des virus Influenza 

qui ne se répliquent que dans les voies respiratoires. 

Transmission des virus de l’influenza aviaire 
d’un hôte à l’autre chez les mammifères  

Chez les animaux et les humains infectés, le virus de 

l’influenza aviaire est excrété dans les sécrétions 

respiratoires. L’excrétion fécale a été signalée à l’occasion, 

mais son importance demeure incertaine. 407,408  Parmi les 

virus de l’influenza aviaire qui ont été détectés dans les 

matières fécales, on trouve les virus IAHP H5N1 de la lignée 

asiatique chez l’humain ainsi que chez les chats et renards 

infectés de manière expérimentale; les virus H7N9 chez 

l’humain et les virus H9N2 eurasiens chez les chiens infectés 

de manière expérimentale. 29,235-239,257,409-412 La plupart des 

études ont utilisé la PCR, mais la présence de virus Influenza 

vivants dans les selles n’a été confirmée (isolement du virus) 

que dans de rares cas. La source de ces virus est encore 

incertaine, mais il pourrait s’agir d’une ingestion de liquides 

respiratoires. Néanmoins, les virus IAHP H5N1 de la lignée 

asiatique semblent capables de se répliquer dans les tissus 

intestinaux chez l’humain. 413  On signale également la 

présence de virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique dans 

l’urine de certains mammifères. 31   

La transmission prolongée des virus de l’influenza 

aviaire est rare chez les mammifères, mais une transmission 

limitée d’un hôte à un autre a provoqué des grappes 

d’infections ou des éclosions chez les animaux (p. ex 

éclosions causées par les virus H10N4 et H9N2 chez le vison 

et par un H3N8 chez le cheval). 1,31,193-195,199,291,292,414  Dans 

une expérience, les virus H9N2 ne semblaient pas se 

propager facilement chez les porcs, même si les animaux 

excrétaient le virus. 253 La transmission d’un animal à un 

autre de virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique a été 

signalée chez des tigres, lors d’une éclosion dans un zoo, et 

chez des chats infectés de manière expérimentale. 26,233,235  

Des chats asymptomatiques infectés de manière naturelle ne 

semblaient toutefois excréter ces virus que sporadiquement, 

et rien n’indiquait qu’ils les transmettaient à d’autres chats. 

191 Dans une autre étude portant sur un petit nombre de chats 

et de chiens infectés de manière expérimentale, rien 

n’indiquait la transmission de virus H5N1 d’un animal à un 

autre. 237 Une expérience a montré que les virus H5N1 ne se 

propageaient pas entre les porcs, 17 mais des données récentes 

d’Indonésie suggèrent une transmission limitée entre des 

porcs de troupeaux infectés de manière naturelle. 415  Des 

chiens infectés de manière expérimentale ont pu transmettre 

un virus H5N2 de la lignée asiatique à des chiens, des poulets 

et des chats. 40-42 En revanche, aucune transmission de 

virus H5N8 de la lignée asiatique n’a été observée entre des 

chiens, et chez des chats infectés expérimentalement, la 

transmission était faible, voire absente, malgré l’excrétion du 

virus. 242 

Même si la plupart des personnes infectées ne semblent 

pas transmettre les virus aviaires à d’autres personnes, y 

compris les membres de leur famille, 316-318,321 les 

virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique peuvent, dans de 

rares cas, se transmettre d’une personne à l’autre, 394-397  et un 

virus IAHP H7N7 a été retrouvé chez quelques membres de 

la famille de travailleurs avicoles aux Pays-Bas. 321,416  De 

même, le virus H7N9 en Chine ne semble pas se propager 

facilement entre les gens, mais la transmission interhumaine 

a été soupçonnée dans quelques groupes familiaux et dans un 

cas de transmission nosocomiale dans un hôpital. 

15,362,391,392,417-423 Un contact étroit non protégé semble 

nécessaire pour la transmission de ces virus. 394-397,420,421  Il 

est parfois difficile de distinguer la transmission d’une 

personne à une autre de l’exposition à une source commune 

du virus (p. ex. par des vecteurs passifs).  

Certains auteurs se demandent si, dans les écosystèmes 

sauvages, les virus pourraient se transmettre entre des 

mammifères et des oiseaux, étant donné que des virus H5N1 

apparentés à ceux qui avaient été trouvés chez des pikas 

sauvages à lèvres noires192 ont été isolés d’oiseaux 

migrateurs morts en 2009-2010, au lac Qinghai, en Chine, 

bien que ce clade n’ait pas été observé chez les oiseaux 

aquatiques sauvages de l’endroit en 2007. 424  Dans une étude 

récente sur des pikas à lèvres noires de la région, il n’y avait 

aucune indication sérologique d’exposition à des virus du 

sous-type H5, malgré les signes d’exposition à des virus du 

sous-type H9. 202 

Survie des virus de l’influenza dans 
l’environnement.  

La transmission oro-fécale des virus de l’influenza 

aviaire chez les oiseaux peut être facilitée par une survie 

prolongée dans certains milieux. De nombreux facteurs 

peuvent influer sur la persistance de ces virus, comme la 

quantité initiale de virus, la température et l’exposition au 
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soleil, la présence de matière organique, le pH et la salinité 

(virus dans l’eau), l’humidité relative (sur les surfaces 

solides ou dans les matières fécales) et, dans certaines études, 

la souche virale. 387,425-439  Les virus de l’influenza aviaire 

survivent mieux dans l’environnement lorsque la 

température est basse, et certaines études suggèrent qu’ils 

sont plus persistants en eau douce ou saumâtre qu’en eau 

salée. 387,388,425,426,428,430,432,434,435,439-442  Certains virus peuvent 

survivre pendant plusieurs semaines à plusieurs mois ou plus 

dans de l’eau distillée ou dans des échantillons 

environnementaux d’eau stérilisés, surtout à basse 

température. 425,426,428-430  Cependant, la présence de la flore 

microbienne naturelle peut réduire considérablement leur 

survie dans l’eau, et à certaines températures, les virus 

peuvent demeurer viables pendant quelques jours seulement 

(ou moins, dans certains milieux) ou jusqu’à quelques 

semaines.429-431,434,443 D’autres facteurs physiques, chimiques 

ou biologiques des milieux aquatiques naturels peuvent 

également influer sur leur persistance. 429,430,442,443  Les cycles 

de gel-dégel pourraient aider à inactiver les virus Influenza 

dans les climats froids. 433 

Selon certaines observations anecdotiques sur le terrain, 

les virus IAFP peuvent survivre au moins 44 ou 105 jours 

dans les matières fécales, mais les conditions ne sont pas 

précisées. 425 Dans des conditions de laboratoire contrôlées, la 

persistance des virus IAFP ou IAHP dans les matières fécales 

variait de moins d’un jour à sept jours à des températures de 

15 à 35 °C (59-95 °F), selon la teneur en eau des matières 

fécales, la protection contre la lumière du soleil et d’autres 

facteurs. 388,432,434,436,440,441,444  Dans deux études, 434,440  

certains virus ont survécu au moins 30 à 40 jours à 4 °C 

(39 °F), mais selon des rapports récents, 432,441  ils sont 

demeurés viables pendant une période allant de moins de 

4 jours à 13 jours. Sur diverses surfaces solides et à l’abri du 

soleil, les virus ont persisté au moins 20 jours et jusqu’à 

32 jours à 15-30 °C (59-86 °F); et pendant au moins 

2 semaines à 4 °C lorsque l’humidité relative était faible; 432  

mais moins de 2 jours sur des surfaces poreuses (tissus ou 

plateaux à œufs) ou moins de 6 jours sur des surfaces non 

poreuses à la température ambiante. 445  Deux rapports 

indiquent que la survie était plus longue sur les plumes que 

sur d’autres objets : au moins 6 jours à la température 

ambiante dans une étude, 445  et 15 jours à 20 °C (68 °F) et 

160 jours à 4 °C dans une autre. 441 Certains virus ont persisté 

jusqu’à 13 jours dans le sol (4 °C); 432  plus de 50 jours 

(20 °C) ou 6 mois (4 °C) dans la viande de volaille (pH 7); 427  

et 15 jours dans le liquide allantoïdien à 37 °C (99 °F). 

L’exposition directe au soleil a grandement réduit la survie 

des virus. 432  Au Cambodge, l’échantillonnage 

environnemental semble indiquer que la persistance du virus 

dans les milieux tropicaux pourrait être brève : même si de 

l’ARN du virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique a été 

trouvé dans de nombreux échantillons, y compris la 

poussière, la boue, le sol, la paille et l’eau, le virus vivant n’a 

pu être isolé que d’une seule flaque d’eau. 446 

 

Désinfection  

Les virus Influenza A sont sensibles à une grande variété 

de désinfectants, y compris l’hypochlorite de sodium, 

l’éthanol de 60 % à 95 %, les composés d’ammonium 

quaternaire, les aldéhydes (glutaraldéhyde, formaldéhyde), 

les phénols, les acides, la povidone iodée et d’autres agents. 

79,425,447-450  Les virus Influenza A peuvent être inactivés par 

une chaleur de 56-60 °C (133-140 °F) pendant au moins 

60 minutes (ou des températures plus élevées pour des 

périodes plus courtes), ainsi que par un rayonnement ionisant 

ou des pH extrêmes (pH 1-3 ou pH 10-14). 79,388,425,447,449  Un 

rapport récent laisse supposer que la thermostabilité des virus 

Influenza A peut varier à 50 °C, et que les virus H7N9 

zoonotiques en Chine pourraient être plus stables que 

certains autres virus à cette température. 451 

Infections Chez les Animaux 

Période d’incubation  

Chez la volaille, la période d’incubation peut durer de 

quelques heures à quelques jours chez les oiseaux 

individuels, et jusqu’à deux semaines dans le troupeau. 2,3,79  

Une période d’incubation de 21 jours, qui tient compte de 

la dynamique de transmission du virus, est utilisée pour la 

lutte contre la maladie dans les populations aviaires. 2 Chez 

les mammifères, la période d’incubation des virus de 

l’influenza aviaire est également considérée comme courte 

et pourrait ne durer qu’un à deux jours dans certains cas. 403  

Signes Cliniques  

Influenza aviaire faiblement pathogène 

Les virus IAFP causent habituellement des infections 

subcliniques ou des maladies bénignes chez la volaille et les 

autres oiseaux. 2,180,264,270,271 On peut observer une diminution 

de la ponte, des œufs difformes, une baisse de la fécondité 

ou de l’éclosion des œufs, des signes respiratoires 

(éternuements, toux, écoulement oculaire et nasal, enflure 

des sinus infraorbitaux), de la léthargie, une diminution de la 

consommation d’aliments et d’eau ou une certaine 

augmentation des taux de mortalité dans les troupeaux de 

poulets et de dindons. 2,3,70,383,452-460 La maladie peut être plus 

grave si elle est exacerbée par des facteurs tels que des 

infections concomitantes ou le jeune âge. 3,58,180,461  Il pourrait 

également y avoir des virus plus virulents. Un virus H10 

inhabituel, isolé de la sauvagine, a affecté les reins et a eu un 

taux de mortalité de 50 % chez certains poulets qui avaient 

été infectés par voie intranasale. 64   

Certains gallinacés sauvages (p. ex. cailles, faisans, 

pintades, perdrix) infectés par des virus IAFP étaient 

asymptomatiques, alors que d’autres présentaient des signes 

cliniques, notamment de la léthargie, des signes respiratoires 

tels que sinusite, conjonctivite, diminution de la ponte et 

diarrhée. 461  Une étude a fait état de signes neurologiques et 

d’une mortalité élevée chez des pintades (Numida meleagris) 

infectées par un virus H7N1. 461  Une mortalité élevée a été 

observée chez de jeunes autruches dans certaines éclosions; 
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toutefois, un virus isolé d’une éclosion n’a causé que de la 

diarrhée verte chez de jeunes oiseaux infectés de manière 

expérimentale. 183  Les oiseaux aquatiques domestiques 

(p. ex. canard, oie) ont souvent une infection subclinique, 

bien qu’il puisse y avoir des signes bénins comme la sinusite. 

3,180   

Les oiseaux sauvages infectés par des virus IAFP n’ont 

habituellement pas de signes cliniques évidents, 7,371  ou alors 

ils n’en ont que peu, même pendant certaines épidémies 

touchant les jeunes oiseaux de colonies de nidification. 

114,115,121; 116 cited in 115 Cependant, des effets subtils (p. ex. 

diminution du gain de poids, effets comportementaux ou 

élévations transitoires de la température corporelle) ont été 

décrits dans certains cas. 84,462,463   

Les virus H9N2 qui circulent actuellement parmi les 

volailles dans l’hémisphère oriental semblent relativement 

virulents et peuvent causer des signes respiratoires et un 

malaise importants chez les poulets, y compris chez les 

oiseaux infectés expérimentalement qui ne présentent pas 

d’infections concomitantes. 464,465  Les poulets à griller et les 

poules pondeuses peuvent être affectés par ces virus. 359,464,465 

Bien que les cailles soient généralement légèrement affectées 

par la plupart des autres virus IAFP, des signes cliniques ont 

été signalés dans certaines éclosions de H9N2 et chez des 

oiseaux infectés de manière expérimentale. 359,464,466 Un 

virus H9N2 a causé des signes cliniques graves chez des 

cailles infectées expérimentalement et des signes bénins chez 

des poules de jungle, tandis que les moineaux domestiques 

ont présenté des signes respiratoires, et les corbeaux 

familiers (Corvus splendens) qui n’étaient pas 

asymptomatiques n’ont eu que des signes bénins. 464 En 

Chine, les virus IAFP H7N9 zoonotiques n’ont causé que des 

infections bénignes ou asymptomatiques chez la volaille et 

les oiseaux infectés de manière expérimentale, y compris les 

corbeaux à gos bec, les perruches et la plupart des oiseaux 

chanteurs. Au cours d’une expérience, un moineau 

domestique est tombé malade et est devenu léthargique; il a 

eu la diarrhée et est mort. 241,264,267,270,271  Dans la même 

expérience, un diamant mandarin est mort sans avoir 

présenté de signes cliniques, mais ces morts pourraient ne 

pas avoir été causées par le virus. 

Virus IAHP chez les oiseaux  

Les virus IAHP causent habituellement de graves 

maladies chez les poulets et les dindons et dans les troupeaux 

infectés, peu d’oiseaux survivent. 1,2,165 On observe souvent 

un grand abattement, une diminution de la consommation de 

nourriture et d’eau ainsi que d’autres signes systémiques, 

respiratoires ou neurologiques, mais aucun n’est 

pathognomonique et la mort subite peut également survenir. 

-4,10,58,79,165,166,170,383,467-470 Les signes les plus souvent signalés 

sont les suivants : toux, éternuements, sinusite, écoulements 

buccaux et nasaux teintés de sang, ecchymoses aux tarses et 

aux pieds, œdème et cyanose des zones de peau sans plumes 

(tête, crête et barbillons; caroncule chez les dindons) et 

diarrhée. La ponte diminue ou s’arrête, et des œufs sans 

pigments, difformes et sans coquille peuvent être produits. 

Étant donné qu’un virus peut être défini comme hautement 

pathogène en fonction de sa seule composition génétique, il 

peut arriver qu’on trouve des virus IAHP dans les troupeaux 

de poulets ou de dindons qui présentent des signes bénins 

compatibles avec une influenza aviaire faiblement 

pathogène. 58,67 

Les infections à virus IAHP peuvent être 

asymptomatiques, bénignes ou graves chez d’autres oiseaux, 

dont des gallinacés autres que les poulets et les 

dindons.1,2,7,27,32,58,79,127,140,142,144,145,147,149,150,152,153,165-

168,180,183,187-189 Des signes cliniques non spécifiques (p. ex. 

anorexie, léthargie), des signes neurologiques, de la diarrhée 

et la mort subite ont été signalés chez des gallinacés 

sauvages, mais des signes plus légers, voire minimes, ont été 

observés dans certains troupeaux. 166-168,461  Les oiseaux 

aquatiques domestiqués ont tendance à être légèrement 

affectés, mais on peut également observer des signes 

respiratoires (p. ex. sinusite), de la diarrhée, une opacité 

cornéenne et, à l’occasion, des signes neurologiques et une 

mortalité accrue. Certains virus IAHP H5N1 de la lignée 

asiatique peuvent causer une maladie aiguë grave avec des 

signes neurologiques et des taux de mortalité élevés. 

2,79,146,147,149-151,172,173,471-473  Il semble que les pigeons soient 

relativement résistants à la maladie, bien qu’une mortalité 

sporadique et de rares éclosions aient été signalées, avec des 

signes cliniques incluant des signes neurologiques, de la 

diarrhée verdâtre et une mort subite. 10,132,474 Certains pigeons 

infectés expérimentalement par un virus H5N1 sont 

demeurés asymptomatiques, alors que d’autres sont devenus 

modérément à gravement malades. 10,132,474 

Il y a peu de données sur les virus de l’influenza aviaire 

chez l’autruche, mais chez cette espèce, les virus IAHP ne 

sont pas nécessairement plus pathogènes que les virus IAFP. 

183,185-189 Les signes cliniques ont tendance à être bénins chez 

les autruches adultes, et plus graves chez les oiseaux de 

moins de 6 mois, qui peuvent présenter des signes non 

spécifiques (p. ex. abattement), de la dyspnée, une urine 

verte, de la diarrhée ou une diarrhée hémorragique, avec une 

mortalité accrue. 183,188-190 La mortalité élevée signalée dans 

certaines éclosions chez des autruches, des pigeons et 

d’autres oiseaux relativement résistants pourrait être causée 

par des infections concomitantes et d’autres complications. 

188,474 

Des études portant sur des oiseaux sauvages infectés de 

manière expérimentale et des observations d’oiseaux sauvages 

en captivité et en liberté donnent à penser que certaines 

espèces peuvent être gravement affectées par les 

virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique, alors que d’autres 

peuvent présenter des signes beaucoup plus légers ou excréter 

des virus tout en étant asymptomatiques. 32,127,144,145,147,149-

153,173,228,241,475-477 Au cours d’une éclosion de H5N1 dans un 

centre de sauvetage d’animaux sauvages, certains oiseaux sont 

morts sans avoir présenté de signes cliniques préalables, alors 

que d’autres ont eu de l’anorexie, une léthargie extrême, une 

diarrhée vert foncé, une détresse respiratoire et/ou des signes 

neurologiques, la mort survenant souvent après 1 à 2 jours. 32 

En revanche, certaines espèces du centre ne semblaient pas 
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affectées. Des signes neurologiques, variant de légers à graves, 

ont été observés chez un certain nombre d’oiseaux sauvages 

infectés de manière expérimentale, y compris certaines 

espèces de canards, d’oies, de mouettes et de goélands, des 

roselins familiers, des corbeaux à gros bec et des perruches 

ondulées, ainsi que chez des rapaces infectés de manière 

naturelle ou expérimentale. 149,152,173,228,241,478-483 Chez le bruant 

des roseaux (Emberiza shoeniclus) 484 infecté de manière 

expérimentale, des signes respiratoires et des signes non 

spécifiques ont été signalés. Chez d’autres oiseaux infectés de 

manière expérimentale (comme le diamant mandarin, le 

moineau friquet et le bulbul à oreillons bruns [Hypsipetes 

amaurotis]), les taux de mortalité étaient élevés, mais les 

oiseaux ne présentaient que des signes non spécifiques 

d’abattement, d’anorexie ou de mort subite. 152,241 Les 

étourneaux sansonnets, les merles pâles (Turdus pallidus) et 

certaines espèces de canards n’ont pas été affectés ou ne l’ont 

été que légèrement, tandis que les moineaux domestiques ont 

eu des signes cliniques graves dans une étude, et sont 

demeurés asymptomatiques dans une autre. 149,152,153,484 

Des virus H5N8 de la lignée asiatique ont également été 

associés à des mortalités massives d’oiseaux sauvages dans 

certains pays, et ces virus (originaux ou réassortis) ont été 

détectés chez des oiseaux sauvages, dont des oiseaux 

aquatiques sauvages malades, morts ou apparemment en 

bonne santé, ainsi que des oiseaux malades ou morts de 

plusieurs autres ordres, dont les rapaces. 138,139,158,161-

163,221,223,485  Dans certains cas, le virus semble avoir affecté 

le cerveau et les reins. 138 Chez le canard colvert infecté de 

manière expérimentale avec un isolat de H5N8, l’infection 

était asymptomatique, tandis que chez la sarcelle élégante 

(Anas formosa) 486 elle était soit mortelle, soit 

asymptomatique. Un des quatre moineaux friquets infectés 

expérimentalement et deux des quatre corbeaux à gros bec 

sont également morts, mais les oiseaux restants n’ont 

présenté aucun signe clinique même s’ils excrétaient parfois 

le virus. 241  Les pigeons près d’une éclosion en Amérique du 

Nord n’avaient pas d’anticorps contre les virus H5, et la 

plupart des pigeons infectés de manière expérimentale 

étaient peu sensibles à ce virus. 487 Une variabilité 

individuelle a également été constatée dans cette étude, le 

virus se répliquant plus facilement chez un oiseau.  

L’information sur les effets d’autres virus IAHP sur les 

oiseaux sauvages est limitée. La sauvagine infectée par la 

plupart des virus semble résistante aux signes cliniques, 

10,141,150  mais en 1960, un virus IAHP H5N3 a entraîné une 

mortalité élevée chez des sternes sud-africaines. 140,142  Un 

tarin des aulnes sauvage infecté de manière naturelle par un 

virus IAHP H7N1 a été malade, et ce même virus a causé des 

conjonctivites, de l’apathie et de l’anorexie, avec un taux de 

mortalité élevé, chez des serins des Canaries captifs (Serinus 

canarius) qui avaient été exposés à cet oiseau. 142   

Mammifères infectés par des virus H5N1 de la 
lignée asiatique  

Des virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique ont causé 

des maladies mortelles chez des mammifères, ainsi que des 

maladies bénignes ou des infections asymptomatiques. 

Quelques cas cliniques ont été décrits, tout au plus, chez 

chaque espèce. Chez les félins, des infections 

symptomatiques et subcliniques ont été décrites. Un chat 

avait de la fièvre, de l’ataxie et des difficultés respiratoires, 

il était abattu et a eu des convulsions; quelques chats 

domestiques infectés ont été trouvés morts. 24,25,29 Un d’entre 

eux était apparemment bien jusqu’à 24 heures avant sa mort. 

Des maladies mortelles avec conjonctivite et de graves 

signes respiratoires ont été décrites chez des chats infectés de 

manière expérimentale. 233,235,237,403,488 Des infections 

asymptomatiques ont été signalées chez des chats 

domestiques dans un refuge pour animaux qui avaient été 

accidentellement exposés à un cygne malade infecté par un 

virus H5N1. 191 Certains tigres et léopards en captivité sont 

morts après avoir présenté des signes cliniques de détresse 

respiratoire, un écoulement nasal sérosanguinolent, une forte 

fièvre et des signes neurologiques. 22,23,26,31,37 Dans une autre 

éclosion, des lions, tigres, léopards et chats de Temminck en 

captivité étaient léthargiques et avaient moins d’appétit (sans 

signes respiratoires) pendant 5 à 7 jours, mais ils se sont 

rétablis. 32   

Un chien qui avait mangé de la volaille infectée a été 

pris d’une forte fièvre, avec halètement et léthargie, et est 

mort le jour suivant. 30 Toutefois, au cours d’activités de 

surveillance de routine, des signes sérologiques et 

virologiques d’infection ont également été trouvés chez des 

chiens errants en Chine. 35 La plupart des chiens infectés par 

voie expérimentale sont demeurés asymptomatiques ou ont 

présenté des signes relativement bénins, comme de la fièvre 

(qui était passagère dans certaines études), de l’anorexie, des 

conjonctivites et/ou de la diarrhée. 34,237,238 Des signes 

respiratoires plus graves (toux, respiration laborieuse), avec 

une infection mortelle, n’ont été signalés que chez des chiens 

infectés directement par voie trachéale. Dans une étude sur 

des chiens et des chats infectés de manière expérimentale, on 

a constaté que les chats étaient plus sensibles et présentaient 

des signes cliniques graves, alors que les chiens n’avaient 

que peu de signes ou ils n’en avaient pas, même s’ils 

excrétaient des virus. 488   

Les infections expérimentales, ainsi que les 

signalements de troupeaux infectés, semblent indiquer que 

les porcs infectés par un virus IAHP H5N1 restent 

habituellement asymptomatiques ou n’ont que des signes 

bénins (p. ex. légère anorexie et maladies respiratoires 

bénignes). 17,36,229,236,415  Chez d’autres espèces, de la fièvre, 

des signes respiratoires et/ou neurologiques, ainsi que la 

mort subite, ont été signalés dans quelques cas. 20,31,33  Un 

virus H5N1 a été isolé chez des ânes au cours d’une éclosion 

de maladie respiratoire en Égypte, et l’enquête subséquente 

a permis de détecter des anticorps dirigés contre ce virus chez 

des ânes et des chevaux en bonne santé dans ce pays. 20,229 Le 

rôle du virus H5N1 dans cette éclosion n’était pas clair, vu 

que les ânes ont bien réagi aux antibiotiques. Une maladie 

respiratoire mortelle, peut-être accompagnée de diarrhée, a 

été signalée chez des chiens viverrins infectés par un 

virus H5N1, tandis que des civettes palmistes en captivité ont 
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présenté des signes neurologiques, et à la nécropsie, on a 

constaté les signes suivants : pneumonie interstitielle, 

encéphalite et hépatite; une fouine a aussi eu des signes 

neurologiques. 31,33   

Mammifères infectés par d’autres virus H5 de la 
lignée asiatique  

En Chine, des signes respiratoires ont été observés chez 

un chien infecté par le virus IAHP H5N2 de la lignée 

asiatique, et ce virus a provoqué des signes respiratoires 

bénins chez des chiens infectés de manière expérimentale. 

40,42  Un chat exposé à ces chiens a présenté des signes 

respiratoires et une conjonctivite, mais quatre autres chats 

ont été séroconvertis sans présenter de signes cliniques. 41  

Une étude a signalé l’absence de signes cliniques et une 

réplication inefficace du virus chez des chiens infectés par 

un virus H5N8 de la lignée asiatique, alors que les chats 

présentaient des signes bénins et transitoires, dont de la 

fièvre et une légère perte de poids. 242   

Mammifères infectés par d’autres sous-types  

Des infections à Influenza A, apparemment d’origine 

aviaire, ont été associées à des éclosions de pneumonie ou à 

une mortalité massive chez des phoques. 1,101,203,489,490 Dans 

certaines éclosions, les signes cliniques comprenaient de la 

faiblesse, de l’incoordination, de la dyspnée et de 

l’emphysème sous-cutané du cou. 31,291,489 Un écoulement 

nasal blanc ou sanguinolent a été observé chez certains 

animaux. 31 Les infections expérimentales causées par ces 

virus étaient moins graves, voire asymptomatiques, ce qui 

laisse supposer que les co-infections pourraient avoir 

augmenté la gravité de la maladie. Un virus Influenza a 

également été isolé d’un globicéphale malade qui présentait 

des signes non spécifiques, notamment une émaciation 

extrême, des difficultés de manœuvre et de la desquamation. 

On ne sait pas avec certitude si le virus a causé la maladie ou 

s’il a été découvert accidentellement. D’autres virus ont été 

isolés chez des baleines chassées et n’étaient pas liés à une 

maladie. 491   

Il n’y a que peu de signalements d’infections acquises 

naturellement ou expérimentalement chez d’autres 

mammifères, sauf dans les modèles animaux pour les 

maladies humaines (furets et souris). Un virus H10N4 a 

causé des signes respiratoires (éternuements, toux et 

écoulements nasal et oculaire) et une mortalité élevée chez le 

vison au cours d’une éclosion en Europe. 31  Une éclosion de 

virus H9N2 chez le vison en Chine a été caractérisée par des 

signes respiratoires légers, et aucun animal n’est mort. 204 

Dans une étude menée en Chine, des chercheurs ont isolé 

13 virus H9N2 chez des chiens malades et en bonne santé. 43 

Certains des chiens présentaient des signes cliniques pouvant 

correspondre à une infection par un virus de l’influenza, mais 

d’autres chiens infectés présentaient des signes qui n’étaient 

probablement pas associés à une telle infection. 43 Dans une 

étude, 257 des chiens chez lesquels on avait inoculé un 

virus H9N2 ont présenté des signes cliniques, dont de la 

toux, des éternuements et un écoulement nasal, mais dans 

deux autres rapports, ils sont demeurés asymptomatiques ou 

n’ont eu qu’une légère fièvre. 258,259 Des chats infectés de 

manière expérimentale ne sont pas tombés malades. Des 

chats inoculés avec un virus IAHP H7N7 isolé d’un cas 

humain mortel n’ont pas présenté de signes cliniques ou n’en 

ont présenté que peu. Il en a été de même chez des chats 

inoculés avec plusieurs virus IAFP de la sauvagine et chez 

des ratons laveurs infectés de manière expérimentale par un 

virus H4N8. 280,281,286 

Jusqu’en février 2016, aucune infection naturelle par des 

virus IAFP H7N9 zoonotiques n’avait été signalée en Chine, 

et l’inoculation expérimentale de ce virus n’a entraîné que de 

la fièvre chez des macaques crabiers, de même que des 

infections asymptomatiques chez des porcs miniatures. 273   

Lésions Pathologiques 

 Cliquez pour voir les images 

Influenza aviaire faiblement pathogène chez les 
oiseaux  

La volaille infectée par des virus IAFP peut présenter 

une rhinite, une sinusite, une congestion et une inflammation 

de la trachée, mais les affections des voies respiratoires 

inférieures comme la pneumonie ne surviennent 

habituellement que chez les oiseaux atteints d’infections 

bactériennes secondaires. 2,3 On peut également observer des 

lésions dans l’appareil reproducteur des poules pondeuses 

(p. ex. ovaire hémorragique, ovules involutés et dégénérés) 

et la présence de vitellus dans la cavité abdominale peut 

causer une aérosacculite et une péritonite. 2 Un petit nombre 

d’oiseaux peut présenter des signes d’insuffisance rénale 

aiguë et de goutte viscérale aviaire. 3  

Influenza aviaire hautement pathogène chez les 
oiseaux  

Les lésions chez le poulet et le dindon varient beaucoup 

et ressemblent à celles que l’on retrouve dans d’autres 

maladies systémiques aviaires. 471,492 De façon classique, 

elles comprennent les suivantes : œdème et cyanose de la 

tête, de la crête et des barbillons; excès de liquide (qui peut 

être sanguinolent) dans les narines et la cavité buccale; 

œdème et hémorragies sous-cutanées diffuses aux pieds et 

aux tarses; pétéchies sur les viscères et parfois dans les 

muscles. 2,3,492 Il peut aussi y avoir d’autres anomalies, dont 

des hémorragies et/ou une congestion dans divers organes 

internes, dont les poumons, ainsi qu’une aérosacculite et une 

péritonite graves (causées par le vitellus résultant de la 

rupture des ovules) 2. Danc certaines éclosions, toutefois, les 

lésions macroscopiques peuvent différer du schéma 

classique, 492  et les oiseaux qui meurent de la forme suraigüe 

peuvent ne pas avoir de lésions, ou n’en avoir que peu. 2,3,492 

Des lésions différentes ont aussi été signalées chez 

d’autres gallinacés. 461  Des lésions nécrotiques dans le 

pancréas (multiples foyers de coloration anormale dans le 

parenchyme) sont fréquentes chez les cailles et les perdrix 

infectées par certains virus IAHP. 461 Il peut également y avoir 

une splénomégalie avec des marbrures parenchymateuses, des 

lésions rénales, des hémorragies dans les organes internes et 

les muscles squelettiques, de même que des lésions 
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pulmonaires (consolidation, œdème, congestion et 

hémorragies). Cependant, certaines lésions observées chez les 

poulets et les dindons, comme la cyanose et les lésions 

hémorragiques des zones de peau sans plumes, peuvent ne pas 

être aussi proéminentes chez d’autres gallinacés.  

Chez les autruches infectées par des virus de l’influenza 

aviaire, les lésions macroscopiques sont habituellement 

l’hépatite et la péritonite, avec d’autres lésions secondaires. 

188  Des hémorragies pétéchiales, des lésions pancréatiques 

(p. ex. nécrose hémorragique multifocale), de la congestion 

pulmonaire et de l’œdème, ainsi que d’autres lésions 

macroscopiques ont été signalées chez d’autres espèces 

d’oiseaux infectés par des virus IAHP. 145,149,152,228,493 

Virus de l’influenza aviaire H5N1 chez les 
mammifères  

Les virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique peuvent 

causer des lésions systémiques et pulmonaires chez certains 

animaux. Les lésions macroscopiques signalées chez certains 

chats et autres félins comprenaient la consolidation 

pulmonaire et/ou l’œdème, la pneumonie, des lésions 

hémorragiques dans différents organes internes et, dans 

certains cas, d’autres lésions telles que la nécrose hépatique 

multifocale, la pancréatite hémorragique ou la congestion 

cérébrale, rénale et splénique. 23-25,29,233,235,403 Un écoulement 

nasal sanguinolent, une congestion pulmonaire et un œdème 

graves, ainsi qu’une congestion de la rate, des reins et du foie 

ont été signalés chez un chien infecté de manière naturelle. 30 

Des lésions pulmonaires, dont une pneumonie interstitielle, 

ont été observées chez certains porcs infectés de manière 

expérimentale, 17 tandis que d’autres présentaient des lésions 

macroscopiques légères à minimes. 236  

Épreuves Diagnostiques  

Les virus de l’influenza aviaire peuvent être détectés 

dans les écouvillonnages oropharyngés, trachéaux et/ou 

cloacaux faits chez des oiseaux vivants, avec des taux de 

récupération qui varient d’un site d’écouvillonnage à 

l’autre en fonction du virus, de l’espèce d’oiseau et d’autres 

facteurs. 58,370  Chez les petits oiseaux, il peut être 

avantageux d’utiliser de très petits écouvillons 

(pédiatriques), et les matières fécales peuvent remplacer les 

échantillons cloacaux, si ces derniers sont trop difficiles à 

obtenir (c.-à-d. s’ils ne peuvent être prélevés sans blesser 

l’oiseau). 58 Une étude récente, qui portait sur des oiseaux 

infectés de manière expérimentale, semble indiquer que les 

plumes immatures pourraient aussi constituer un 

échantillon utile. 494 Des échantillons prélevés sur des 

organes internes (p. ex. trachée, poumons, sacs aériens, 

intestin, rate, reins, cerveau, foie et cœur) sont également 

analysés chez les oiseaux morts soupçonnés d’avoir 

l’IAHP. 2,58 Les épreuves diagnostiques doivent être 

validées pour l’espèce d’oiseau, et certaines épreuves qui 

sont utiles chez le poulet et le dindon peuvent être moins 

fiables chez d’autres espèces aviaires. 58,132,185   

L’isolement du virus peut être effectué chez toutes les 

espèces et peut être utile pour la caractérisation du virus. On 

utilise des œufs embryonnés pour isoler les virus de 

l’influenza aviaire, qui peuvent être identifiés comme étant 

des virus Influenza A par immunodiffusion en gélose (IDG), 

par ELISA de détection d’antigènes ou d’autres immuno-

essais, ou encore par une épreuve moléculaire comme la RT-

PCR. 3,58 Ils peuvent être sous-typés avec des antisérums 

spécifiques dans les tests d’inhibition de l’hémagglutination 

et de la neuraminidase, par RT-PCR ou par analyse de la 

séquence des gènes HA et NA du virus. 58  Des tests 

génétiques visant à identifier les profils caractéristiques de la 

HA (à son site de clivage) et/ou des tests de virulence chez 

les jeunes poulets servent à distinguer les virus IAFP des 

virus IAHP. 2,58 

Les épreuves de RT-PCR permettent de détecter les 

virus Influenza directement dans les échantillons cliniques, 

et la RT-PCR en temps réel est la méthode diagnostique de 

choix dans de nombreux laboratoires. 2,58,495  Les antigènes 

viraux peuvent être détectés par ELISA, laquelle comprend 

des tests rapides. 58,495  À l’heure actuelle, l’Organisation 

mondiale de la santé animale (OIE) recommande que les 

tests de détection des antigènes ne soient utilisés que pour 

identifier l’influenza aviaire dans des troupeaux et non chez 

des oiseaux individuels. 58 

La sérologie peut être utile pour la surveillance et pour 

démontrer l’absence d’infection, mais elle n’est pas très utile 

pour diagnostiquer l’IAHP chez les oiseaux très sensibles, 

car ils meurent habituellement avant de produire des 

anticorps. 58 Les tests sérologiques utilisés chez la volaille 

comprennent l’IDG, l’inhibition de l’hémagglutination (IH) 

et des ELISA. 58 L’IDG et les ELISA pour détecter les 

protéines virales conservées permettent de reconnaître tous 

les sous-types de l’influenza aviaire, mais l’IH est spécifique 

du sous-type et pourrait ne pas déceler certaines infections. 

La réactivité croisée entre les virus de l’influenza peut être 

problématique dans les tests sérologiques. Les tests qui 

permettent de distinguer les oiseaux infectés des oiseaux 

vaccinés (tests DAIV) doivent être utilisés pour la 

surveillance lorsque la vaccination fait partie d’un 

programme de lutte contre la maladie. 58,72,496   

Mammifères 

La RT-PCR et l’isolement du virus ont été utilisés pour 

diagnostiquer des cas cliniques chez les mammifères, et des 

tests sérologiques ont été utilisés pour la surveillance. 

Certains animaux infectés par un virus de l’influenza aviaire 

peuvent ne pas produire d’anticorps contre l’hémagglutinine 

virale, même s’ils ont des anticorps contre d’autres protéines 

virales (p. ex. la nucléoprotéine virale). 38,497  

Traitement 

Il n’existe pas de traitement spécifique contre 

l’influenza chez les animaux. Les troupeaux de volailles 

infectés par un virus IAHP sont abattus (ce qui est 

généralement obligatoire dans les pays indemnes d’IAHP), 

tandis que les mesures à prendre avec les troupeaux infectés 

par l’IAFP peuvent varier selon le virus et le pays. 
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Lutte Contre la Maladie  

Signalement de la maladie  

Une intervention rapide est essentielle pour circonscrire 

les éclosions d’influenza aviaire et, dans certains cas, pour 

minimiser le risque de transmission zoonotique. En plus des 

exigences nationales en matière de signalement, les pays 

membres de l’OIE doivent notifier l’Organisation de la 

présence sur leur territoire de virus IAHP et IAFP des sous-

types H5 et H7. 498  Les vétérinaires qui découvrent ou 

soupçonnent la présence d’une maladie à déclaration 

obligatoire doivent suivre les directives de leur pays pour 

informer les autorités compétentes voulues (aux États-Unis : 

autorités vétérinaires de l’État ou fédérales). Toute mortalité 

inhabituelle chez des oiseaux sauvages doit également être 

signalée (p. ex. aux organismes responsables des ressources 

naturelles des États, des tribus ou du gouvernement fédéral 

aux É.-U.). 499  

Prévention 

Le risque d’introduction d’un virus chez des volailles ou 

d’autres oiseaux peut être réduit par de bonnes mesures de 

biosécurité et d’hygiène, lesquelles comprennent la 

prévention des contacts avec d’autres oiseaux domestiques 

ou sauvages, de même qu’avec des vecteurs mécaniques et 

passifs, dont les sources d’eau. 4,5,46,79,471  La gestion des 

troupeaux par renouvellement intégral est utile dans les 

élevages de volailles, et les oiseaux qui partent des marchés 

d’oiseaux vivants ou d’autres circuits d’abattage ne doivent 

pas être retournés à la ferme. 4 Pour aider à prévenir les 

réassortiments entre des virus de l’influenza humaine et 

aviaire, on encourage les gens à éviter le contact avec les 

oiseaux lorsqu’ils souffrent de symptômes grippaux. 45   

Les vaccins contre l’influenza aviaire comprennent à la 

fois des vaccins classiques à virus entier inactivé et des 

vaccins plus récents à vecteurs recombinés. 500-502  La plupart 

des vaccins sont produits pour le poulet, bien qu’ils puissent 

être validés pour une utilisation chez le dindon et que leur 

efficacité puisse différer chez d’autres espèces. 168,503  En plus 

de supprimer les signes cliniques, certains vaccins peuvent 

accroître la résistance à l’infection et réduire l’excrétion et la 

transmission du virus. 146,168,177,178,369,504-514  Cependant, la 

protection clinique n’est pas nécessairement corrélée à une 

réduction de l’excrétion virale, et certains oiseaux peuvent 

être infectés même dans le meilleur des cas. 179,515-517  Ainsi, 

la vaccination peut masquer une infection si de bons 

programmes de surveillance ne sont pas utilisés en parallèle. 

2,507,518,519  La vaccination peut également exercer une 

pression de sélection sur les virus de l’influenza, ce qui peut 

favoriser l’émergence d’isolats résistants aux vaccins. 

515,517,520,521  Certains pays utilisent les vaccins de façon 

routinière pour protéger les troupeaux de volailles, d’autres 

comme mesure de lutte auxiliaire lors d’une éclosion, et 

d’autres encore pour protéger des espèces précieuses, telles 

que les oiseaux de zoo contre des virus hautement virulents, 

comme le H5N1. 58,291,518  Aux États-Unis, la vaccination est 

limitée et nécessite l’approbation du vétérinaire de l’État et, 

dans le cas des vaccins H5 et H7, l’approbation de l’USDA.  

Lors des éclosions, les virus IAHP sont normalement 

éradiqués par l’abattage intégral des troupeaux infectés, 

combiné à d’autres mesures, comme le contrôle des 

déplacements, la mise en quarantaine et, parfois, la 

vaccination. 471  La lutte contre les insectes et les rongeurs, 

l’élimination du matériel contaminé, ainsi que le nettoyage 

en profondeur suivi de la désinfection sont également 

importants.  

Chez les mammifères, la prévention consiste à éviter les 

contacts étroits avec des oiseaux infectés ou leurs tissus. Il 

peut être utile de garder les animaux sensibles à l’intérieur 

pendant les éclosions touchant des oiseaux. 

Morbidité et Mortalité  

Oiseaux  

Chez les oiseaux sauvages, les profils d’exposition aux 

virus de l’influenza et d’excrétion sont complexes et 

susceptibles de refléter leur exposition à différents habitats, 

la grégarité et d’autres facteurs sociaux, ainsi que leur 

immunité préexistante. 9,113 Pour les virus IAFP, les taux 

d’infection signalés varient de < 1 % à plus de 40 %; la 

séroprévalence, de < 1 % à plus de 95 %, les taux étant 

typiquement plus élevés chez les oiseaux de milieux 

aquatiques que chez les espèces terrestres. 8,9,84,89,110-

113,115,119,128,129,134,135,522-525 Selon certaines études, les taux 

d’infection sont plus élevés chez les jeunes oiseaux que chez 

les adultes (p. ex. aigrettes et hérons dans les colonies de 

nidification, ou jeunes canards). 84,110,114-116 La prévalence 

des virus IAFP peut aussi être plus élevée pendant certaines 

saisons, comme à la fin de l’été (avant la migration) dans les 

haltes migratoires, lorsque la densité d’oiseaux est élevée et 

que les jeunes de l’année n’ont pas encore développé 

d’immunité. À l’heure actuelle, la surveillance montre que la 

présence de virus IAHP H5N1 dans les populations 

d’oiseaux sauvages sans événements de mortalité inhabituels 

est rare. 227,364 

La prévalence des virus de l’influenza chez les volailles 

diffère d’un pays à l’autre, mais les volailles commerciales 

élevées en confinement dans les pays développés sont 

généralement exemptes de virus IAFP et IAHP. 3 Même dans 

ces régions, il peut y avoir des virus IAFP dans les petits 

élevages, les marchés à volailles vivantes et autres endroits 

similaires. 3 Les éclosions d’IAHP sont rares en conditions 

normales, alors que les éclosions d’IAFP tendent à être plus 

fréquentes. Toutefois, la présence continue de 

virus IAHP H5 de la lignée asiatique chez les volailles 

augmente le risque d’éclosions dans le monde. Dans les 

régions endémiques, les virus H5N1 ont tendance à 

réapparaître au cours des saisons froides. 527,528 

La gravité de l’influenza aviaire varie selon l’espèce 

d’oiseau et le virus. Les virus IAFP causent habituellement 

des maladies bénignes ou des infections asymptomatiques 

chez les oiseaux, y compris les poulets et les canards, mais 

les éclosions peuvent être plus graves lorsqu’il y a des 

infections concomitantes ou d’autres facteurs aggravants. 

2,58,180  Chez les jeunes autruches, la mortalité peut parfois 
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être élevée (virus IAFP ou IAHP), bien que les oiseaux 

adultes ne semblent être que légèrement affectés par les deux 

types de virus. 10,183,185-189   

Les virus IAHP causent habituellement une mortalité 

élevée qui augmente rapidement dans les troupeaux de 

poulets et de dindons, avec des taux cumulatifs de morbidité 

et de mortalité pouvant approcher les 90 à 100 %.2,12  Selon 

certains rapports, les virus  H5N8 de la lignée asiatique se 

propageraient un peu plus lentement dans les troupeaux de 

poulets que les virus  H5N1, et la présentation clinique 

pourrait être un peu moins grave. 529,530  Les oiseaux qui 

survivent à une éclosion d’IAHP sont habituellement en 

mauvais état et ne recommencent pas à pondre avant 

plusieurs semaines. Les taux de morbidité et de mortalité 

peuvent parfois approcher les 100 % chez d’autres oiseaux 

domestiques et sauvages. La réceptivité varie toutefois 

beaucoup, et certaines espèces, comme la sauvagine, ont 

tendance à ne pas être gravement affectées. 32,132,149,152,153,165-

171,175,461,484 Certains virus H5N1 de la lignée asiatique 

causent toutefois des maladies graves même chez la 

sauvagine, et l’introduction de ces virus peut être révélée par 

une mortalité inhabituelle chez des oiseaux sauvages (p. ex. 

cygnes en Europe récemment, et corbeaux au Pakistan). 

1,32,46,144,145,147,150,154,364,365,471  Des milliers d’oiseaux sauvages 

sont morts dans certaines éclosions, dont celle du lac 

Qinghai, en Chine, en 2005. 531  La mort de certains oiseaux 

sauvages a aussi été associée à des virus H5 de la lignée 

asiatique réassortis, tels que les virus H5N8, en Asie. 

138,139,158,161-163,221,223,485   

Mammifères  

Les porcs semblent être infectés assez régulièrement par 

des virus de l’influenza aviaire provenant d’oiseaux, souvent 

avec des conséquences mineures, même lorsqu’ils 

appartiennent à la lignée asiatique d’IAHP H5N1. 

1,5,17,19,36,39,46,99,151,193-195,197-201,253,415 Dans certaines régions 

endémiques, de faibles niveaux d’exposition ont été signalés 

pour les virus H5N1, H9N2 et d’autres sous-types, avec une 

séroprévalence à ces virus variant de < 1 % à 5 % et parfois 

plus, et un taux de détection de < 1 % à 7,5 % chez les porcs 

durant des éclosions de H5N1 chez la volaille. 17,36,99,193-

195,197-201,229,276,277,415,532  Certaines études portant sur les porcs 

de quartiers pauvres, qui étaient nourris de carcasses 

d’oiseaux morts et d’autres restes organiques, ont fait état 

d’une séroprévalence plus élevée aux virus H5N1, et dans 

une étude égyptienne, 8 des 11 échantillons positifs 

provenaient d’un même troupeau. 36   

Les infections aux virus IAHP H5N1 signalées chez les 

chats domestiques et les grands félins de zoos variaient 

d’asymptomatiques à mortelles, tandis que les chats infectés 

de manière expérimentale présentaient une maladie grave 

avec une mortalité élevée. 23-26,29,31,32,37,191,233,235,488 Aucun 

chat séropositif n’a été trouvé dans certaines parties 

d’Autriche et d’Allemagne où ces virus ont été trouvés chez 

des oiseaux sauvages, mais de faibles titres ont été détectés 

chez 8 % des 25 chats examinés en Égypte et chez 73 % des 

11 chats faisant partie d’une étude thaïlandaise non publiée. 

18,229,533 Récemment, une enquête menée auprès de plus de 

900 chats en bonne santé dans le nord-est de la Chine a 

montré, au moyen d’épreuves d’IH, qu’environ 2 % d’entre 

eux avaient des anticorps contre les virus H5N1, bien 

qu’aucun sérum n’ait réagi dans un test de confirmation par 

microneutralisation. 534  Une autre grande étude, qui a porté 

sur 700 chats errants, a révélé qu’un très petit nombre de 

sérums (3 chats) réagissaient aux virus H5N1 dans les deux 

tests sérologiques, et qu’un plus grand nombre de chats (18) 

avaient des anticorps contre les virus H9N2. 255   

Plusieurs virus de l’influenza aviaire ont été signalés 

chez les chiens, bien que dans certains cas, il y ait peu 

d’informations sur les conséquences de l’infection. Même 

s’il y a eu un cas mortel d’IAHP à virus H5N1 chez un chien, 

les infections expérimentales ont été bénignes ou 

symptomatiques chez cette espèce, sauf lorsque la méthode 

d’inoculation contournait les mécanismes normaux de 

défense des voies respiratoires supérieures. 30,34,237,238,488  Des 

études ont révélé la présence d’anticorps contre les 

virus H5N1 chez 25 % des chiens lors d’éclosions en 

Thaïlande, 4 % des 25 chiens en Égypte (titres faibles) et 1 % 

des chiens errants dans les marchés d’animaux vivants et les 

fermes avicoles en Chine, avec confirmation virologique de 

l’infection par PCR chez 2 chiens, en Chine. 18,35,229  Des 

virus H9N2 de la lignée eurasienne ont également été isolés 

chez des chiens, et des études menées en Chine ont fait état 

de taux de séroprévalence à ces virus variant de moins de 5 % 

(avec des signes d’infection constatés par RT-PCR chez 

0,4 % des chiens) à 20-45 % dans diverses populations 

canines. 35,43  Il existe également des preuves sérologiques 

d’une exposition aux virus H10N8 chez quelques chiens 

féraux vivant près de marchés de volaille, mais on ne sait pas 

si ce virus cause une maladie chez le chien. 283 

Les effets des virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique 

sur les équidés sont encore incertains, mais des études faites 

en Égypte révèlent qu’environ 25 % des ânes et des chevaux 

étaient séropositifs. 20,229  Des cas d’infection mortelle par ces 

virus ont parfois été signalés chez d’autres espèces, comme 

le chien viverrin, la civette palmiste et le vison, mais on n’en 

sait pas beaucoup plus. 27,28,31,33  D’autres virus de l’influenza 

aviaire ont causé des éclosions chez le vison. En 1984, un 

virus H10N4 a touché 33 fermes d’élevage de visons en 

Suède, avec un taux de morbidité de près de 100 % et une 

mortalité de 3 %.1,31  Cependant, une éclosion de H9N2 chez 

le vison en Chine a été déclarée bénigne, sans mortalité 

élevée. 204  Les visons d’autres exploitations chinoises 

avaient aussi des anticorps contre le H9N2. 204,254  Il semble 

que la gravité de l’influenza chez le vison dépende de la 

présence d’infections concomitantes et d’autres facteurs. 

1,31,100,104,535,536   

Infections Chez les Humains  

Période d’incubation  

La plupart des infections zoonotiques causées par les 

virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique semblent se 

manifester en l’espace de 5 jours environ, bien que dans 
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certains cas, la période d’incubation puisse atteindre 8, voire 

17 jours. 205,209  Les estimations de la période moyenne 

d’incubation des virus H7N9 zoonotiques varient de 3 jours 

(dans deux études qui ont porté sur un grand nombre de cas) 

à 5-6 jours, avec une plage de 1 à 13 jours. 391,418,419,537,538 

Signes Cliniques  

Virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique  

La plupart des infections à IAHP H5N1 de la lignée 

asiatique sont graves. 12,108,328  Les premiers signes sont 

souvent une forte fièvre et des signes touchant les voies 

respiratoires supérieures ressemblant à ceux de la grippe 

saisonnière chez l’humain, mais certains patients peuvent 

aussi présenter des saignements des muqueuses ou des signes 

gastro-intestinaux comme la diarrhée, des vomissements et 

des douleurs abdominales. 205,209,539  Les signes respiratoires 

ne sont pas toujours présents au moment du diagnostic; au 

Vietnam, deux patients souffraient d’une encéphalite aiguë 

sans symptômes indiquant une atteinte respiratoire. 540  De 

même, en Thaïlande, un patient ne présentait initialement 

que de la fièvre et de la diarrhée. Des signes touchant les 

voies respiratoires inférieures (p. ex. douleur thoracique, 

dyspnée, tachypnée) apparaissent souvent peu de temps 

après le début de la maladie. 205,209  Les sécrétions 

respiratoires et les crachats sont parfois teintés de sang. 205  

Chez la plupart des patients, l’état se détériore rapidement et 

les complications graves sont courantes aux stades ultérieurs 

(insuffisance cardiaque, néphropathie, encéphalite et 

dysfonctionnement de plusieurs organes). 205,209,539  Des cas 

plus légers ont parfois été signalés, notamment chez les 

enfants. 328,541   

Autres virus IAHP H5 de la lignée asiatique  

Trois infections par des virus IAHP H5N6 de la lignée 

asiatique chez des adultes plus âgés étaient graves, avec de 

la fièvre et des signes respiratoires graves chez au moins 

deux patients, dont un est mort. 313-315  L’autre a eu besoin de 

ventilation artificielle, mais s’est rétabli après un traitement 

à l’oseltamivir et aux antibiotiques (les détails du troisième 

cas n’ont pas été publiés). 314,315  Un enfant infecté par un 

virus H5N6 a eu une maladie bénigne et s’est rétabli 

rapidement. 314,315 

Virus IAFP H9N2 de la lignée eurasienne  

La plupart des maladies causées par les virus H9N2 ont 

été signalées chez des enfants et des nourrissons. 108,328-334  

Ces cas étaient habituellement bénins et très semblables à 

ceux de la grippe humaine, avec des signes touchant les voies 

respiratoires supérieures, de la fièvre et, dans certains cas, 

des signes gastro-intestinaux (principalement des 

vomissements et des douleurs abdominales) ainsi qu’une 

légère déshydratation. 108,328-334  Tous ces patients, y compris 

un nourrisson de 3 mois atteint d’un lymphome 

lymphoblastique aigu, 334  se sont rétablis sans incident. Deux 

adultes, une femme de 35 ans et un homme de 75 ans, ont 

également présenté des signes grippaux aigus touchant les 

voies respiratoires supérieures. 330  Une maladie grave des 

voies respiratoires inférieures, qui s’est transformée en 

insuffisance respiratoire, a été observée chez une femme de 

47 ans sous traitement immunosuppresseur après une greffe 

de moelle osseuse, qui souffrait d’une maladie chronique du 

greffon contre l’hôte et d’une bronchiolite oblitérante. 334  

Elle a survécu après un traitement avec des antiviraux, des 

antibiotiques pour la pneumonie et des soins de soutien, mais 

a eu besoin d’une supplémentation en oxygène à long terme 

à sa sortie de l’hôpital. 

Virus IAFP H7N9 zoonotiques en Chine, 2013-
2016 

Jusqu’à présent, la plupart des cas cliniques causés par 

des virus H7N9, en Chine, ont été graves. 14,15,260,411,542,543  

Les symptômes les plus courants étaient la fièvre et la toux, 

mais dans la plupart des cas confirmés en laboratoire, un 

nombre important de patients présentaient également une 

dyspnée et/ou une hémoptysie, ainsi qu’une pneumonie 

grave (souvent compliquée par un syndrome de détresse 

respiratoire aiguë et une dysfonction d’organes multiples). 

412,537,544  Une minorité de patients souffraient de diarrhée et 

de vomissements, mais la congestion nasale et la rhinorrhée 

ne représentaient pas des signes initiaux fréquents. 537,545  La 

conjonctivite (qui est un signe courant d’infection avec 

d’autres virus de l’influenza aviaire) et l’encéphalite étaient 

rares. 545  Dans la plupart des cas, l’état des patients s’est 

détérioré rapidement après les premiers signes. 537,545  Des 

infections bactériennes concomitantes ont été diagnostiquées 

chez certains patients et pourraient avoir contribué au tableau 

clinique. 412,537   

Quelques cas peu compliqués étaient caractérisés par 

des signes légers touchant les voies respiratoires supérieures 

ou de la fièvre uniquement, notamment chez les enfants. 

260,418,537,543,545,546 Au moins une infection asymptomatique a 

été signalée chez un adulte, 411,537  et des études sérologiques 

menées chez des travailleurs avicoles suggèrent la possibilité 

d’autres cas bénins ou asymptomatiques. 354,547-550 

Autres virus de l’influenza aviaire  

Des maladies bénignes, avec conjonctivite et/ou signes 

touchant les voies respiratoires supérieures, ont été signalées 

chez un certain nombre de personnes infectées par des 

virus IAFP ou IAHP de sous-type H7 et un virus H10N7. 

101,291,319-327,336  Un virus IAHP H7N7, qui n’a causé que de 

légers symptômes chez la plupart des gens, a entraîné un 

syndrome de détresse respiratoire aiguë mortel et d’autres 

complications chez une personne autrement en bonne santé. 

321 Chez cette personne, les premiers symptômes 

comprenaient une forte fièvre persistante et un mal de tête, 

mais aucun signe de maladie respiratoire. Le virus isolé de 

ce cas avait accumulé un grand nombre de mutations, alors 

que chez la plupart des autres individus infectés, le virus ne 

présentait pas de mutations; ce virus fortement muté a aussi 

provoqué des maladies graves chez les furets et les souris 

infectés de manière expérimentale. 305,321  Une maladie grave 

(pneumonie) a également été signalée chez une personne 

infectée par un virus IAFP H7N2; la personne souffrait 

toutefois de graves troubles médicaux sous-jacents, dont une 

infection au VIH et une infection par le complexe 
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Mycobacterium avium. 318  Cette personne a été hospitalisée 

et s’est rétablie sans traitement antiviral. En Chine, une 

femme de 20 ans infectée par le virus H6N1 a développé une 

forte fièvre et une toux persistante, qui a évolué vers un 

essoufflement et des signes radiologiques de maladie des 

voies respiratoires inférieures. 317  Après un traitement à 

l’oseltamivir et aux antibiotiques, elle s’est rétablie sans 

incident. Toujours en Chine, une maladie grave des voies 

respiratoires inférieures, évoluant dans certains cas vers une 

insuffisance d’organes multiples et un choc septique, a été 

signalée chez trois personnes atteintes d’infections à H10N8. 

316,335  Deux cas ont été mortels, un chez une personne de 

73 ans présentant des affections sous-jacentes et l’autre chez 

une personne de 75 ans. La troisième personne, âgée de 

55 ans, s’est rétablie après une ventilation artificielle et un 

traitement avec différents médicaments, dont l’oseltamivir. 

Les deux autres personnes avaient également reçu de 

l’oseltamivir. 

Épreuves Diagnostiques  

Les virus de l’influenza aviaire peuvent être détectés 

dans des échantillons provenant des voies respiratoires 

supérieures et/ou inférieures, selon le site de l’infection. 

12,209,264  La RT-PCR est habituellement le principal test de 

détection des virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique. 209  

Des épreuves de RT-PCR ont également été publiées pour 

les virus influenza H7N9 causant des épidémies en Chine. 

418,551,552  On peut isoler le virus, mais la méthode est longue. 

553,554  La résistance aux antiviraux peut être vérifiée avec des 

tests phénotypiques ou génétiques visant à détecter les 

marqueurs moléculaires de résistance, mais seul un nombre 

limité de laboratoires peuvent faire ces tests qui, par surcroît, 

prennent plusieurs jours. 554  Les tests de détection de 

nouveaux virus de l’influenza sont généralement faits par des 

laboratoires de santé publique nationaux, régionaux ou 

d’État et, dans certains cas, par des laboratoires de référence 

capables de manipuler des pathogènes dangereux pour 

l’homme, tels que les virus  IAHP H5N1. 12,209   

Au cours du diagnostic de routine de l’influenza, les 

épreuves qui confirment la présence d’un virus de 

l’influenza A, sans pouvoir détecter les hémagglutinines des 

virus courants de l’influenza humaine, pourraient révéler la 

présence d’un nouveau virus, potentiellement zoonotique. 12 

Les trousses commerciales de diagnostic rapide utilisées 

pour les infections saisonnières par le virus de l’influenza 

humaine peuvent ne pas détecter les virus de l’influenza 

aviaire. 12,553-558   

La sérologie sert dans les études épidémiologiques et, à 

l’occasion, pour le diagnostic rétrospectif d’un cas. 390  Le 

test de microneutralisation est considéré comme le test le 

plus fiable pour détecter les anticorps dirigés contre les virus 

de l’influenza aviaire chez les humains, 209,328  même si 

d’autres tests sérologiques (p. ex. l’inhibition de 

l’hémagglutination) sont également utilisés. 554,559  Avec 

certains virus de l’influenza aviaire, il n’y a pas de 

séroconversion, même dans les cas confirmés sur le plan 

virologique. La séroconversion peut aussi varier selon la 

gravité de la maladie (et le test utilisé) : même si des adultes 

atteints d’une maladie grave causée par un virus H7N9 en 

Chine ont été séroconvertis, les titres viraux étaient faibles, 

voire nuls dans quelques cas bénins chez des enfants. 560 

Traitement 

Le traitement de l’influenza aviaire peut varier selon la 

gravité du cas. Outre le traitement symptomatique, plusieurs 

médicaments peuvent être utilisés, dont des antibiotiques 

pour traiter ou prévenir une pneumonie bactérienne 

secondaire, ainsi que des antiviraux. 561,562  Deux groupes 

d’antiviraux – les adamantanes (amantadine, rimantadine) et 

les inhibiteurs de la neuraminidase (zanamivir, oseltamivir, 

peramivir et laninamivir) – sont efficaces contre certains 

virus de l’influenza A, mais certains de ces médicaments 

(peramivir et laninamivir) ne sont pas homologués dans tous 

les pays. 78,448,553,558,563-566 Des effets secondaires, dont des 

effets gastro-intestinaux et des effets sur le SNC, sont 

possibles, particulièrement avec certains médicaments. 553,558  

Les antiviraux sont plus efficaces s’ils sont administrés dans 

les 48 heures suivant l’apparition des signes cliniques, mais 

ils peuvent aussi être utilisés dans les cas graves ou à risque 

élevé observés pour la première fois après ce délai. 

448,553,558,563-566  L’oseltamivir, qui est l’antiviral le plus 

souvent utilisé, semble augmenter les chances de survie des 

patients infectés par les virus H5N1 et H7N9 de la lignée 

asiatique, surtout s’il est administré tôt. 209,539,540,567,568   

Les virus de l’influenza peuvent rapidement acquérir 

une résistance aux antiviraux, et celle-ci peut même 

apparaître pendant un traitement. 1,78,558,569  À l’heure 

actuelle, les virus IAHP H5N1 de la lignée asiatique sont 

habituellement sensibles à l’oseltamivir et souvent (mais pas 

toujours) résistants aux adamantanes. 12,209,527,570  Même si la 

résistance au zanamivir et à l’oseltamivir a déjà été signalée, 

elle est rare. 12,209,527,570  De même, les virus IAFP H7N9 sont 

souvent sensibles à l’oseltamivir, et tous les isolats de H7N9 

humains contiennent une mutation laissant supposer une 

résistance aux adamantanes. 261,362,544  Des virus H7N9 

résistants à l’oseltamivir ont été décrits. 362,544  Une étude 

récente a montré que les virus de l’influenza aviaire chez les 

oiseaux sauvages présentaient une faible résistance aux 

inhibiteurs de la neuraminidase. 571   

Prévention 

Les mesures de protection contre les virus de l’influenza 

aviaire zoonotiques comprennent la maîtrise de la source du 

virus (p. ex. l’éradication des virus IAHP, la fermeture des 

marchés de volaille contaminés), l’évitement du contact avec 

les animaux malades, les animaux dont on sait qu’ils sont 

infectés et leur environnement, l’utilisation de bonnes 

conditions d’hygiène et d’assainissement (p. ex. le lavage 

des mains) et l’utilisation d’équipement de protection 

individuelle (EPI), s’il y a lieu. 12,205,392  L’EPI recommandé 

peut varier selon la situation et le risque de maladie, mais il 

peut comprendre des protections respiratoires et oculaires, 

comme des appareils respiratoires et des lunettes de sécurité, 

ainsi que des vêtements de protection, dont des gants. 12,499,572  
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Il faut se laver les mains à l’eau et au savon avant de manger, 

de boire, de fumer ou de se frotter les yeux. 499   

Étant donné que des virus IAHP ont été découverts dans 

la viande et/ou les œufs de plusieurs espèces d’oiseaux, il est 

important d’adopter de bonnes pratiques pour manipuler des 

produits crus de volaille ou de gibier à plumes dans des zones 

endémiques. 71,178,379-385,454,573-577  Par ailleurs, tous les 

produits de volaille doivent être entièrement cuits avant la 

consommation. Les précautions sanitaires et les méthodes de 

cuisson recommandées pour détruire les salmonelles et 

autres pathogènes de la volaille dans la viande suffisent à tuer 

les virus de l’influenza aviaire. 12 Les œufs doivent être cuits 

jusqu’à ce que les blancs et les jaunes soient fermes. 12,499  Les 

oiseaux sauvages doivent être observés à distance, car ils 

peuvent être infectés par certains virus, et les chasseurs ne 

devraient pas manipuler ni manger du gibier malade. 499  Des 

vaccins H5N1 ont été mis au point pour les humains en cas 

d’épidémie, mais ils ne sont pas utilisés de façon courante. 

12,579   

Des recommandations plus détaillées pour des groupes 

précis à risque d’exposition (p. ex. personnes qui abattent les 

oiseaux infectés, biologistes sur le terrain et chasseurs) ont 

été publiées par certains organismes nationaux, dont les 

CDC, le Department of the Interior et le U.S. Geological 

Survey – National Wildlife Health Center aux États-Unis, 

12,499,572,580  et des organismes internationaux comme 

l’Organisation mondiale de la santé. Dans certains cas, les 

recommandations peuvent inclure une prophylaxie antivirale 

(p. ex. pour les personnes qui procèdent à l’abattage des 

oiseaux infectés par un virus IAHP H5N1 de la lignée 

asiatique) et/ou la vaccination contre l’influenza humaine 

afin de réduire le risque de réassortiment entre les virus de 

l’influenza humaine et animale. 12,45,540  Les personnes qui 

tombent malades devraient informer leur médecin d’une 

exposition à des virus de l’influenza aviaire.  

Morbidité et Mortalité  

Influenza aviaire à H5N1  

Entre 1997 et septembre 2015, il y a eu près de 850 cas 

confirmés en laboratoire d’infections humaines causées par 

des virus H5N1 de la lignée asiatique, qui résultaient 

généralement d’un contact étroit avec des volailles. 16  Dans 

l’ensemble, les maladies causées par des virus H5N1 ont été 

rares, mais ces virus ont été détectés chez des volailles (y 

compris dans de petits élevages) pendant plus d’une 

décennie, ce qui a entraîné de hauts niveaux d’exposition 

humaine. En Égypte, on a constaté récemment un nombre 

accru d’infections humaines, peut-être à cause de la 

prévalence de certaines souches virales. 581  La plupart des 

patients malades infectés par un virus H5N1 étaient jeunes et 

ne présentaient aucun facteur prédisposant. 209  Le taux de 

létalité pour tous les cas confirmés en laboratoire signalés à 

l’OMS a toujours été d’environ 59-60 % au cours des 

dernières années. 13,16,312  De même, un résumé des cas 

confirmés, probables et soupçonnés de H5N1 documentés 

dans le monde entier entre 2006 et 2010 a révélé que 56 % 

des cas avaient été mortels. 582  Cependant, le taux de létalité 

diffère selon les pays et les groupes de patients. 539,582-586  En 

effet, il est plus faible chez les jeunes enfants que chez les 

adultes, 582,586,587  et chez les patients présentant des 

symptômes plus légers au moment du diagnostic. 587  Une 

étude a montré que la rhinorrhée était associée à une 

meilleure survie, peut-être parce qu’elle était indicatrice de 

cas moins graves ou d’une maladie des voies respiratoires 

supérieures. 586  À l’inverse, les retards dans le traitement 

antiviral (oseltamivir) étaient associés à un pronostic plus 

sombre. 586  Le taux de létalité semble particulièrement faible 

en Égypte, où 28 % des cas confirmés, suspects et probables 

ont été mortels entre 2006 et 2010, et l’âge médian des 

patients était de 6 ans. 582  Leur jeune âge, qui tend à être 

associé à un diagnostic précoce, ainsi que les facteurs liés au 

traitement et la virulence des virus en circulation pourraient 

être des facteurs expliquant le taux de survie relativement 

élevé. 582,586,587   

On a signalé la présence d’anticorps contre les 

virus H5N1 dans certaines populations exposées à des 

volailles qui n’avaient aucun antécédent de maladie grave 

due à un virus H5N1, ce qui alimente les spéculations sur la 

probabilité d’infections asymptomatiques ou bénignes. 

229,339,340,343,352,588-591  La plupart des études ont révélé des taux 

de séroprévalence de 0 % à 5 %, et quelques-unes ont 

rapporté des taux plus élevés. Une méta-analyse des études 

publiées avant 2012 semble indiquer que la séroprévalence 

globale est d’environ 1-2 % ou moins. 229,339,340,343, 

344,351,352,354,588-592 Des facteurs tels que la réactivité croisée 

avec des virus de l’influenza humaine dans les épreuves 

sérologiques ou une mauvaise séroconversion à certains 

virus aviaires pourraient influer sur les estimations de 

l’exposition, et la prévalence réelle des cas bénins demeure 

incertaine et controversée. De rares cas, confirmés en 

laboratoire, asymptomatiques ou bénins ont également été 

diagnostiqués. 328,541,593  Un traitement rapide avec des 

antiviraux aurait pu être un facteur dans certains de ces cas, 

mais un enfant qui n’avait que des signes touchant les voies 

respiratoires supérieures s’est rétabli sans complications 

après un traitement aux antibiotiques seulement. 541,582,586,587  

Des études prospectives menées au Nigéria et en Thaïlande 

rurale font état de rares cas de séroconversion aux virus de 

l’influenza aviaire H5, mais les auteurs n’ont pas été en 

mesure de trouver des preuves virologiques de la présence de 

virus de l’influenza aviaire au cours des maladies dont les 

symptômes s’apparentaient à ceux de la grippe. 338,340,342  On 

s’attendrait à ce que la présence de cas bénins abaisse le taux 

de létalité. Il se pourrait toutefois que certains cas graves 

n’aient pas été comptabilisés ou qu’ils aient été attribués à 

une autre cause. Par conséquent, l’effet net des cas non 

diagnostiqués est incertain. 

Autres virus H5 de la lignée asiatique  

Trois infections causées par des virus H5N6 de la lignée 

asiatique chez des personnes de 49 ans ou plus étaient 

graves, et une infection chez un enfant était bénigne. 313-315  

Un des deux cas publiés chez les adultes plus âgés a été 

mortel; l’autre personne a guéri après un traitement intensif. 

313,314  
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Influenza aviaire à H7N9  

Jusqu’en septembre 2015, environ 680 cas cliniques 

causés par des virus IAFP H7N9, confirmés en laboratoire et 

comprenant au moins 275 décès, avaient été déclarés en Chine 

(ou chez des voyageurs à destination de la Chine). 16  Les cas 

sont survenus en trois vagues principales, la première ayant 

touché 130 personnes entre février et mai 2013. La deuxième 

vague a eu lieu d’octobre 2013 à mai 2014 et la troisième a 

commencé à l’automne 2015, avec des cas sporadiques 

signalés entre les éclosions. 14,15,260,261,263,549 Le virus H7N9 en 

cause circule de façon subclinique chez les volailles, et les 

maladies humaines sont principalement associées aux marchés 

de volailles vivantes, bien que les fermes infectées aient 

également entraîné au moins un cas chez l’humain. 15,264,390-

392,549,594-596 Au cours de la première vague, l’abattage 

d’oiseaux vivants dans les marchés de gros et la fermeture des 

marchés avec nettoyage et désinfection ont été associés à une 

diminution du nombre de cas humains. 392  Cependant, de 

nombreux marchés de volailles vivantes n’ont pas été fermés, 

ou ont rouvert après une courte période de fermeture. 261  Une 

contamination importante du milieu par des virus H7N9 a 

depuis lors été signalée dans certains nouveaux établissements 

d’abattage et de transformation de volailles, qui ont remplacé 

les marchés d’oiseaux vivants ou qui servent de solution de 

rechange dans certaines régions. 549  

Parmi les cas cliniques connus, bon nombre touchaient 

des personnes plus âgées. 542  Au cours de la première vague, 

55 % des patients avaient plus de 59 ans. 391  Les hommes 

âgés étaient surreprésentés dans les zones urbaines, 

particulièrement dans les endroits où leurs rôles familiaux 

traditionnels entraînaient une plus grande exposition à la 

volaille vivante vendue au détail; dans les zones rurales, les 

hommes n’étaient pas beaucoup plus touchés que les 

femmes. 391,597  La plupart des cas signalés chez les adultes 

(y compris les jeunes adultes et les adultes d’âge moyen) 

étaient graves, alors que de nombreux cas chez les enfants 

étaient bénins. La gravité de certains cas pourrait avoir été 

atténuée par un traitement rapide à l’oseltamivir, mais 

d’autres cas bénins sont survenus chez des personnes qui ont 

été admises à l’hôpital uniquement à des fins d’observation. 

15,260,264,411,537,542,543  Il y a également des cas qui n’ont été 

diagnostiqués qu’après que la personne se soit rétablie d’une 

maladie bénigne. 260,537,543,546  En date d’octobre 2014, 

l’analyse des cas a révélé des taux de létalité d’environ 36 % 

à 48 % au cours des deux premières vagues chez les patients 

hospitalisés, 15,260,264,550  dont l’infection avait été confirmée 

en laboratoire, le risque de décès chez les patients 

hospitalisés augmentant considérablement avec l’âge. 260,550  

Des maladies concomitantes ou des facteurs prédisposants 

ont été signalés chez un nombre important de patients (45 % 

des cas de la première vague), bien que des cas graves et des 

décès soient également survenus chez des personnes 

auparavant en bonne santé. 260,264,363,391,411,418,537,542,598  Le 

traitement antiviral différé a également été proposé comme 

facteur potentiel dans le taux de létalité élevé. 537,545   

La probabilité d’autres infections bénignes ou 

asymptomatiques non diagnostiquées est toujours en cours 

d’évaluation. Dans la majorité des cas, il n’y avait pas de 

signes virologiques d’exposition chez les personnes qui 

avaient été en contact avec des patients et qui ont présenté 

des signes grippaux. Certains des cas bénins connus ont été 

diagnostiqués au moyen d’un échantillonnage virologique 

national de personnes qui avaient eu des symptômes de type 

grippal. 260,264,543  Les échantillons en question ont toutefois 

été prélevés chez des personnes qui s’étaient présentées dans 

un centre de soins de santé primaires pour des maladies de 

type grippal; certains cas pourraient donc ne pas avoir été 

comptabilisés. 543  Certaines études sérologiques initiales 

n’ont révélé aucune réactivité contre les virus H7N9 chez les 

travailleurs avicoles, le personnel de santé, les personnes qui 

avaient été en contact avec les patients et d’autres 

populations. 261,417,419,599-601 Cependant, plusieurs études ont 

maintenant permis de constater des titres d’anticorps dirigés 

contre les virus H7N9 chez jusqu’à 17 % des travailleurs 

avicoles ou des travailleurs des marchés d’oiseaux vivants, 

deux études documentant des augmentations récentes de la 

séroprévalence. 354,547-549  Ces études font état de taux de 

séroprévalence faible (≤ 1 %) dans la population générale, 

547,548  avec une étude signalant également une faible 

séroprévalence chez les vétérinaires (2 %).354  Bien qu’une 

réactivité croisée avec d’autres virus H7 en circulation chez 

la volaille soit possible, ces études laissent supposer qu’il a 

pu y avoir des infections légères ou asymptomatiques chez 

les travailleurs avicoles. Certains auteurs ont donc suggéré 

que la létalité globale des cas symptomatiques pourrait être 

aussi faible que < 1 % à 3 %, si l’on tient compte des cas 

bénins, mais ces estimations demeurent très incertaines. 

260,550  

Virus H9N2 de l’influenza aviaire  

Les cas cliniques causés par les virus H9N2 de la lignée 

eurasienne ont surtout été signalés chez des enfants. 

12,16,108,195,328-333 La plupart des cas, y compris une infection 

chez un nourrisson immunodéprimé, ont été bénins et ont été 

suivis d’un rétablissement sans incident. Une maladie grave 

a été signalée chez un adulte présentant de graves troubles 

médicaux sous-jacents. 334  De nombreuses études 

sérologiques ont révélé la présence d’anticorps contre les 

virus H9N2 chez < 1 % à 5 % des groupes exposés à des 

volailles dans les régions endémiques, mais quelques études 

ont révélé des taux de séroprévalence plus élevés, 

notamment chez 9 % des travailleurs agricoles en Bulgarie, 

chez 11 % de ce type de travailleurs en Chine et chez 48 % 

d’entre eux au Pakistan, de même que chez 23 % des 

travailleurs de marchés d’oiseaux vivants en Chine et 56 % 

de ce groupe à Hong-kong. 195,338-341,343,344,347,349,354,591,602,603  

Un examen et une méta-analyse de la littérature, qui 

incluaient l’exposition à tous les virus H9N2 du monde dans 

les hémisphères oriental et occidental (c’est-à-dire pas 

seulement les virus H9N2 de la lignée eurasienne), ont 

rapporté une séroprévalence médiane de 5 %, avec le test 

d’IH. 604  Avec les épreuves de micorneutralisation, la 

séroprévalence médiane était de 3 % (fourchette de < 1 % à 

9 %) avec les seuils employés par les auteurs de chaque 

étude, et de 0,3 % (fourchette de 0,1 % à 1,4 %) lorsque les 
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seuils étaient ajustés à ceux recommandés par l’Organisation 

mondiale de la santé. Une étude prospective sur des adultes 

exposés à des volailles en Thaïlande rurale a fait état de cas 

rares de séroconversion aux virus H9, mais les deux 

personnes qui ont été séroconverties n’ont pas déclaré avoir 

été malades, et aucun virus de l’influenza aviaire n’a été 

détecté chez d’autres personnes ayant présenté des 

symptômes de type grippal. 338   

Autres virus de l’influenza aviaire  

À l’exception des virus H7N9 en Chine, la plupart des 

infections à virus H7 signalées chez les personnes en bonne 

santé ont été bénignes, et ce, qu’elles aient été causées par un 

virus IAFP ou IAHP. 101,291,319-326  Un virus IAHP H7N7 a 

toutefois causé une maladie mortelle chez une personne en 

bonne santé, alors qu’il n’a affecté les autres que de façon 

légère. Des signes bénins ont été signalés chez des 

travailleurs avicoles infectés par un virus H10N7 en 

Australie, 327  mais des virus H10N8 ont causé des infections 

mortelles chez deux patients âgés en Chine et une maladie 

grave chez une femme de 55 ans. 316,335  Toujours en Chine, 

une jeune femme infectée par un virus H6N1 a eu des 

complications touchant les voies respiratoires inférieures, 

mais s’est rétablie avec le traitement. 316,317  La présence 

d’anticorps dirigés contre différents sous-types, 

généralement à faible prévalence, chez les personnes 

exposées à la volaille ou à la sauvagine évoque la possibilité 

d’autres infections non diagnostiquées. 195,328,338,340,345-

353,603,605-608  La sensibilité (et/ou la séroconversion) des gens 

pourrait différer selon le virus : 3,8 % des travailleurs 

avicoles ont été séroconvertis lors d’une éclosion 

d’IAFP H7N3 en Italie en 2003, alors qu’aucun individu 

séropositif n’avait été identifié d’après les échantillons de 

sérum prélevés lors des épidémies de H7N1 de 1999 à 2002. 

606  De rares cas de séroconversion aux virus H6, H7 et H12 

ont été signalés dans des études prospectives sur des adultes 

exposés à la volaille au Cambodge et en Thaïlande rurale, 

bien qu’aucun cas clinique n’ait été recensé. 338,353   
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