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Objet : 2éme Année du Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole 2013-2014

Références :

¢ Décision d'exécution de la Commission du 21 décembre 2011 concernant I'adoption d’'une décision de financement pour soutenir les études
volontaires de surveillance des pertes de colonies d’abeilles

¢ Décision d'exécution de la Commission du 4 juillet 2012 concernant la contribution de I'Union a la réalisation d'études volontaires de
surveillance des pertes de colonies d'abeilles dans certains Etats membres

¢ Code rural et de la péche maritime, et notamment ses articles L203-9 et L243-3

& Décret 2012-842 du 30 juin 2012 relatif a la reconnaissance des organismes a vocation sanitaire, des organisations vétérinaires a vocation
technique, des associations sanitaires régionales ainsi qu'aux conditions de délégations de missions liées aux contrbles sanitaires

O Décret n® 2012-843 du 30 juin 2012 relatif a la modernisation des missions des vétérinaires titulaires d’'un mandat sanitaire

¢ Décret n° 2012-844 du 30 juin 2012 relatif aux modalités selon lesquelles les interventions mentionnées a l'article L. 203-8 peuvent étre
exécutées par des vétérinaires titulaires d'un mandat sanitaire

O Décret n° 2012-845 du 30 juin 2012 relatif aux dispositions générales organisant la prévention, la surveillance et la lutte contre les dangers
sanitaires de premiére et deuxiéme catégorie

O Arrété du 23 décembre 2009 établissant les mesures de police sanitaire applicables aux maladies réputées contagieuses des abeilles et
modifiant I'arrété interministériel du 11 aoat 1980 relatif a la lutte contre les maladies réputées contagieuses des abeilles

¢ Arrété du 3 juillet 2006 fixant les taux des indemnités kilométriques prévues a l'article 10 du décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 fixant les
conditions et les modalités de réglement des frais occasionnés par les déplacements temporaires des personnels de I'Etat

¢ Note de service DGAL/SDSPA/N2012-8016 du 17 janvier 2012 relative a la mise en place de la plateforme nationale de surveillance
épidémiologique en santé animale

O Note de service DGAL/SDSPA/N2012-8113 du 6 juin 2012 relative au réseau de surveillance annuelle des troubles des abeilles

¢ Note de service DGAL/SDPPST/N2010-8184 du 5 juillet 2010 relative aux modalités de gestion des crédits du programme « Sécurité qualité
sanitaires de I'alimentation » au niveau local (BOP20609M, BOP20601C)

O Note de Service DGAL/SDPRAT/N2012-8199 du 10 octobre 2012 relative a la liste des laboratoires agréés pour la réalisation d'analyses
officielles pour la recherche de pathogénes des abeilles

¢ Note de Service DGAL/SDSPA/N2012-8211 du 23 octobre 2012 relative a la mise en place du réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole
2012-2013

Résumé : La présente instruction a pour objet de présenter la deuxiéme année du réseau pilote d'épidémiosurveillance
apicole mis en place pour un an dans six départements (13, 15, 26, 29, 37, 68), depuis septembre 2012. Cette deuxiéme saison
vise les mémes objectifs avec la méme organisation et un protocole légérement modifié. 66 ruchers, dont 1/3 nouveaux tirés au
sort, dans chaque département, seront suivi a travers trois visites par des bindbmes d'intervenants sanitaires. Au cours de ces
visites, des informations sont collectées au moyen d'un questionnaire, les colonies sont examinées et des prélévements sont
effectués. Ce dispositif de surveillance s'inscrit dans les activités de la plateforme nationale de surveillance épidémiologique en
santé animale. Au niveau européen, le réseau s'inscrit dans le cadre du programme de surveillance des mortalités de colonies
d'abeilles coordonné par le Laboratoire de référence de I'Union européenne.

Mots-clés : Abeilles — Colonie - Rucher - Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole — Surveillance

Destinataires

Pour information :

Anses, Adilva, DD(CS)PP, DRAAF, Fnosad,
GDSFrance, Oniris, SNGTV

Pour exécution :
DD(CS)PP 13, 15, 26, 29, 37, 68

Page I sur 5




| - Rappel du contexte de mise en place du réseau
d'épidémiosurveillance apicole et son renouvellement pour 2013-2014

Des phénomenes de surmortalités d’abeilles sont signalés depuis plusieurs années dans de nombreux pays de
I’Union européenne. Les causes de ces surmortalités sont multifactorielles, avec une implication significative
des agents parasitaires et infectieux de l'abeille.

La Commission européenne a décidé de lancer un programme communautaire de surveillance des maladies des
abeilles et des pertes de colonies. La Commission s'appuie sur le Laboratoire de référence de 1'Union
européenne (LRUE) Anses-Sophia-Antipolis qui fournit aux Etats membres un protocole de surveillance et un
modeéle de fiche de visite harmonisés.

Au plan National, la rénovation du systéme sanitaire apicole et son intégration dans la nouvelle gouvernance
sanitaire s'avére nécessaire, ainsi que le besoin d'un dispositif d’épidémiosurveillance national adapté et
efficient. Ceci permettra de disposer d'une meilleure connaissance de 1'état sanitaire du cheptel apicole, et de
mettre en place les conditions d'une prévention et d'une lutte efficaces contre les agents pathogénes qui affectent
les abeilles.

Par ailleurs, I'optimisation de la gestion sanitaire du cheptel s'inscrit dans les propositions du plan d'action pour
un développement durable de l'apiculture, décidé par le Ministre en charge de 1'Agriculture en février 2013.

La France a initi¢ le protocole de surveillance dans 6 départements (Dréme, Finistére, Indre-et-Loire, Cantal,
Haut-Rhin, Bouches-du-Rhone) pendant la saison 2012/2013.

Afin de consolider les résultats et de disposer d'une analyse plus compléte, les Etats membres et la Commission
ont convenu de poursuivre le programme pour la saison 2013-2014, avec quelques adaptations, notamment pour
couvrir le volet toxicit¢é par les xénobiotiques chimiques (contaminants chimiques et produits
phytopharmaceutiques).

Il - Objectifs du réseau

Les objectifs de la surveillance mise en ceuvre dans les 6 départements pilotes sont :

- D’estimer la prévalence des principaux troubles des abeilles, en particulier d'estimer les taux de
mortalité hivernale et en saison des colonies ;

- D’estimer la prévalence des principales maladies des abeilles (varroose, nosémose, loques américaine et
européenne, paralysie chronique de 1’abeille, maladie du couvain sacciforme) ;

- D’estimer la prévalence des niveaux d’infestation par Varroa destructor et d'infection par Nosema apis
et/ou Nosema ceranae ;

- De détecter 1'apparition des deux maladies exotiques, infestation par Aethina tumida et Tropilaelaps
spp., et de confirmer I'absence de ces parasites sdu territoire frangais ;

- D'étudier le phénomeéne des affaiblissements/dépopulations des ruchers (en se basant sur une définition
précise de ces cas) et/ou d'étudier I'exposition des colonies d'abeilles aux contaminants chimiques.

Il - Protocole de surveillance et évolutions a venir

Soixante-six ruchers sont tirés au sort dans chacun des six départements, et font l'objet de trois visites par des
bindémes d'intervenants sanitaires : visite d'entrée en hivernage, visite de sortie d'hiver, visite en saison apicole.
Au cours de ces visites, des informations sont collectées au moyen d'une fiche de visite, les colonies sont
examinées et des prélévements sont effectués (NS DGAL/SDSPA/N2012-8211).

Pour la seconde année: les ruchers suivis en 2012/2013 seront reconduits si possible (sauf refus de l'apiculteur
ou réorganisation, disparition du rucher...). Toutefois, il faudrait tirer au sort au moins 22 nouveaux ruchers pour
assurer un renouvellement minimum d'1/3 pour 2013-2014.

Le protocole de surveillance, sera globalement semblable a celui de 1'année 2012/2013 (Annexe 1) avec :
. La fiche de visite (V1) d'entrée en hivernage (Annexe 2).
. Le volet « surveillance de I'exposition aux contaminants chimiques » est nouveau pour cette année

(Annexe 3 et 3 bis)
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. Les fiches de visite de sortie d'hiver (V2) et en saison apicole (V3) seront transmises ultérieurement

IV - Mesures de police sanitaire applicables en cas de découverte de
foyers de maladies réglementées dans le cadre du réseau pilote

A - Personnes habilitées

Sont habilités a mettre en place les mesures de police sanitaire sur les ruchers du réseau les agents des
DD(CS)PP et les vétérinaires sanitaires, conformément a I'article L203-8 du Code rural et de la péche maritime.

NB : Le role des agents sanitaires apicoles (ASA) a vocation a étre redéfini dans le cadre de la nouvelle
organisation sanitaire.

B - Conduite a tenir

En cas de suspicion de maladie réglementée lors d'une visite dans un rucher du réseau, l'intervenant sanitaire
contacte la DD(CS)PP qui missionne une personne habilitée pour la mise en place des mesures de police
sanitaire prévues par l'arrété du 23 décembre 2009. Un arrété préfectoral de mise sous surveillance est pris, des
prélévements sont effectués et transmis au laboratoire agréé, et une enquéte épidémiologique est conduite.

En cas de confirmation d'une maladie réglementée par le laboratoire agréé, un arrété préfectoral portant
déclaration d'infection (APDI) est pris.

Pour les cas de loque américaine confirmés, aucun traitement antibiotique ne doit étre prescrit a des fins
thérapeutiques. Le transvasement est a privilégier sur les colonies modérément atteintes.

C - Indemnisation des mesures de police sanitaire

Dans l'attente d'une révision générale de la réglementation, qui interviendra dans 1'hiver 2013/2014, des mesures
simples de transvasement avec indemnisation des cadres filés et cirés sont mises en place.

Ces indemnisations sont a imputer sur les crédits généraux.

V - Gestion des cas de mortalités massives signalés par les
apiculteurs dans le cadre du réseau pilote

A - Personnes habilitées

Conformément a la note de service N2012-8113 du 6 juin 2012 relative au réseau de surveillance annuelle des
troubles des abeilles, sont habilités a intervenir en cas de déclaration de mortalité massive, les agents des
DD(CS)PP et les ASA.

B - Conduite a tenir

En cas de mortalité importante de printemps, d'été ou d'automne dans un rucher du réseau, les dispositions
prévues dans la note de service N2012-8113 s'appliquent. L'apiculteur (ou l'intervenant sanitaire s'il est sur
place) contacte la DD(CS)PP qui missionne sans délai une personne habilitée pour la mise en place des mesures
prévues par l'instruction précitée. Dans la mesure du possible, c'est le bindme qui a suivi le rucher dans le cadre
du réseau qui doit intervenir pour investiguer le cas de mortalité aigu€ (le plus important restant d'intervenir le
plus rapidement possible dans le rucher).

NB : La note de service N2012-8113 prévoit également 1'enregistrement systématique par la DD(CS)PP des
autres troubles des colonies d'abeilles, comme les dépopulations.
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VI - Mesures financieres

A - Délégation de missions a I'OVS régional

1 - Identification de la structure

Dans chacun des 6 départements concernés par la mise en ceuvre du réseau pilote, une convention doit étre
signée entre le Préfet de département et 'OVS pour la réalisation de certaines missions relatives au réseau
d'épidémiosurveillance apicole (Annexe 4). Cependant, les DD(CS)PP peuvent reconduire les conventions de la
saison précédente moyennant les ajustements si nécessaire.

2 - Missions confiées

Les missions qui peuvent étre confiées par convention a 'OV sont :

- le recrutement et la rémunération des intervenants sanitaires,

- l'indemnisation des frais de déplacement des intervenants sanitaires dans le cadre des visites,
- la gestion des fiches de visite, des résultats d'analyse et la saisie des données,

- la gestion de la conservation des prélévements et de I'envoi au(x) laboratoire(s) agréé(s).

Si la DD(CS)PP prend en charge la collecte et 'envoi des prélévements aux laboratoires agréés (par convention
avec le laboratoire départemental par exemple), I'enveloppe totale de la convention doit étre adaptée (cf. 3.f.
Montant total de la convention).

3 - Estimations budgétaires

a - Rémunération des intervenants sanitaires

Les intervenants sanitaires sont rémunérés sur la base :

- d'un forfait « rucher » de 34 € par rucher visité pour I'expert et 28 € par rucher visité pour I'accompagnant,
- auquel s'ajoute un forfait a la ruche de 17 € / ruche pour l'expert et 14 € / ruche pour I'accompagnant,

dans la limite de 500 € / bindme / rucher visité.

— L'enveloppe prévisionnelle a allouer pour un département est de 91 150 €.

Le calcul de cette enveloppe intégre les charges sociales, a hauteur de 35% du montant des délégations.

b - Indemnisation des frais de déplacement des intervenants sanitaires

L'indemnisation des frais de déplacement se fait sur la base du tarif pratiqué en Chambre d'agriculture :
0,44 € / km (temps passé inclus, quelle que soit la puissance fiscale du véhicule).

— L'enveloppe prévisionnelle a allouer pour un département est de 10 455 €.

c - Saisie des données

La prise en charge de la saisie des données par la FRGDS se fait pour la visite d'entrée en hivernage sur la base
d'un forfait de 25 € par fiche de visite (temps estimé de saisie : 2 fiches / heure soit 50 € / h).

Pour les visites suivantes, ce forfait sera ramené a 12,5 € par fiche de visite, le temps de saisie étant estimé
inférieur (4 fiches / heure).
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— L'enveloppe prévisionnelle a allouer pour un département est de 3 300 €.

Ce travail de saisie des données comprend également une saisie en double-aveugle de 10% des fiches de visite
pour limiter les erreurs de saisie, et la transmission de copies des fiches de visite et des résultats d'analyse aux
intervenants sanitaires, selon 1'organisation définie localement par la DD(CS)PP.

d - Envoi des préléevements au laboratoire agréé

— L'enveloppe prévisionnelle a allouer pour un département est de 6 600 €.

NB : Il s'agit d'une estimation. Les frais engagés dépendront du transporteur choisi, des modalités de collecte et
du nombre de prélévements réellement effectués.

e - Frais de gestion

Les frais de gestion sont pris en charge a hauteur de 5% du montant total versé en vertu de la convention Préfet
—OVS.

— L'enveloppe prévisionnelle a allouer pour un département est de 5 575 €.

f - Montant total de la convention par département
L'enveloppe totale allouée dans le cadre des conventions entre le Préfet de département et 'OVS pour les 3
visites est fixée a 117 000 euros.

Si la DD(CS)PP prend en charge la collecte et I'envoi des prélévements aux laboratoires agréés, l'enveloppe
allouée est de 110 000 euros.

Cette enveloppe est imputable sur les crédits généraux.

B - Autres colts imputables sur les crédits généraux

Les autres frais imputables sont :
- Frais de déplacement des intervenants sanitaires pour les formations,
- achat du matériel nécessaire aux prélévements et aux visites,

- paiement des analyses de laboratoire prévues au protocole de surveillance (prélévements systématiques
et prélévements sur les colonies symptomatiques),

- indemnisation des apiculteurs en cas d'atteinte a la reine,
- indemnisation des mesures de transvasement (remplacement des cadres cirés).

- Pour 2013/2014 : Indemnisation des apiculteurs (5 feuilles de cire) pour les échantillons de Pain
d'abeille et de miel prélevés dans le cadre des analyses toxicologiques

Les crédits doivent étre engagés sur la ligne budgétaire 23 du BOP206.

Je vous saurais gré de bien vouloir me tenir informé des difficultés que vous pourriez rencontrer dans
l'application de cette instruction.

Le Directeur Général de I’Alimentation

Signé : Patrick Dehaumont

Page 5 sur 5



E, ] w
Liberts « Egalité + Fraternité {? T:T

REPUBLI(gL:IE F.RANEAISE @ @ El ate,fO I’m e . ﬁ E‘/ 5'_‘?
i Epidémiosurveillance & !%i{%j{;
MINISTERE O] Santé Animale oy &

DE L’ AGRICULTURE ¢ & w

DE L’AGROALIMENTAIRE
ET DE LAFORET

Réseau pilote
d'épidémiosurveillance apicole

Protocole de surveillance

Compléments 2eme année en couleur
(les périodes initiales sont a ajuster pour la saison 2013-2014)

Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole 2013-2014
Protocole de surveillance V0.1 — 06/08/2013



Table des matiéres

[ o Yol o= TS T=T 1= = LU b 5
F N @ o] 1T 1 £ PRSP 5
oI =11 0110 ] PP 5

1Y o1 o8 L = U SRR 5
LI o111 PP PPPPPPOPPPPP 5
H1.C0loNIE d'ADERIIIES. ... 5
IVLRUCKIE. L.ttt sttt e e e 6
VL RUCKET ...t e e ettt e e e e e e e e eeeetbb e e e e eaaeeeennes 6
VIO =T 1 (= =T o] (o o[ U 6
C.Modalités de mise en ceuvre de la SurveillanCe................uuveveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeneneene. 6
LINTEIVENANTS SANITAITES. ... aeee 6
TN L= PP TPUTPT 6
iii.EChantillonNage deS FUCHEIS. .........cvieeie et 6
iv.Echantillonnage des COIONIES..........c.ccveieieiiecee e 7
V.Deux types de PréleVemMENLS..........oiii i 8

[l.Surveillance des troubles et maladies observés dans les ruchers..........ccoceeeevveviiiiinnenns 9

A.Mortalité hivernale de COIONIES. ..., 9
1O o) =T ox 1] 53U 9
ii.Définition du cas de mortalité hivernale.............ccoooo 10
iil.Observations a réaliser lors de la visite d'automNe..............cuvvvvvivviiiiiieeriiiiieeeeennne 10
iv.Observations a réaliser lors de la visite de printemps........cccovveeeiiiieiiieeiieeeiieeees 10
V.Valorisation deS GONNEES.........cuvviiiiiiiiiiieii ettt reeeeeeeeees 11

B.Mortalité en saison des COIONIES........coooeiiiiiieeeee 11
1O o) =T ox 1] 53T PRPPRRPPN 11
ii.Définition du cas de mortalité €N SAISON...........cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 11
iil.Observations a réaliser lors de la visite en saison apicole............ccccvvvviriiiinnnnnnnns 11
Iv.Valorisation des dONNEES............oooiiiiiiiiii 12
v.Articulation avec le réseau de surveillance annuelle des troubles des abeilles......12

C.Infestation par Varroa destructor €t VAarrO0SE. ..........uuiiiieeeeieeeiiiiiiie e e eeeeeeeiiiine e e e ee e 12
1O o =T ox 1] 53U 12
ii. Taux d'infestation par Varroa deStruCtOr............uuuuuiiiieeeriieeiiiiiee e e e e e e e e e eees 12
li.Varroose (maladie CHINIQUE)........c.uuuueiiiiii et 13

D.Infection par DWV et ABPV : étude cas-témoin pour I'étude de facteurs de risque de

R Lol ez 1L (= YAV T 1 =1L 15
L ONEEXEE. . 15
ii.Objectifs de I'€tude CAS-tEMOIN.........uuuuuuririiiiiiiiiiiereieriierrrrrrrrrrrrrrrrrrrr e eerreaeeeenes 15
li.Observations et Prel@VEMENTS. ........oveuiiiie e e e e e e e e ees 15
iv.Protocole simplifié de I'étude Cas-tEMOIN.........coooviiiiiiiiiiiie e 15

E.Infestation par Nosema Spp. €t NOSEMOSE.........coeviviriiiiiieeeeeeeeeee e e 16
10 o) =T ox 1] 53PS 16
ii. Taux d'infection par Nosema apis ou NOSEmMa Ceranae..........ccceeeeeeevvneeeernreennnneenns 16
LN OSEIMIOSE. . 17

F.Paralysie chronique de I'abeille..............oiiiieiiiiie e e 18
1O o) =T ox 1] 53PS 18
ii.Définition du cas de paralysie chronique de l'abeille...............ccoovvviiiiiiiii e, 18
iil.Observations et prélévements a réaliser lors des trois VIiSitesS.............uvvvvviireennnnns 19

Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole 2013-2014
Protocole de surveillance V0.1 - 06/08/2013 2



IV.ANalyses de 1aboratoire. ... 19

V.Valorisation deS AONNEES........ccoiviieiiiiie e e e e e e e e ean s 19
G.Logque ameriCaiNe €t EUIOPEENNE. ........uuuuureeeeeeeerreeeeeeeeeseeneeeesreennseerrrssnnrnranssnesaesrrnnnes 19
1O o) = o3 17 19
T oo [N == Ta =T Tor= T [ TP 19
T oo [0 o] 0=T=T o 1= 21
H.Maladie du couvain SACCIfOMME...........uiiiiiiiiieieiiie et e 22
1O o = o3 1] 22
T =3 1T T (o] e [V I 0= 13 22
iii.Observations et préléevements a réaliser lors des trois VISites.........cccceeeevveevennnnns 22
IV.ANalySes de 1aboratoire. ........oooviiiiiiiii e 22
V.Valorisation deS AONNEES........ccoiviiiiiiie e e e e e e e s 23
|.Parasites exotiques : Aethina tumida et Tropilaelaps SPP....ccovvevervreeeriiiiiiieeiiieeeeinne, 23
1O o) =X 1] £ 23
HACTNING TUMITA. ...t et e e e et e e e e e eanaeees 23
T 0] o1 F= =] F= 10 ST o o F 24
[[I.Déroulement pratiqUe dES VISItES.........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeie ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesnaaeeeeees 27
A.V1 = Visite d'entrée €N NIVEIMAQJE. ........uuuuiiiieeeieeeeiie e ee e e e e e e e e e e eee 27
B.V2 = Visite de SOrtie d'NIVET.........oooiiiiiiii e 28
C.V3 = Visite €N SaiSON @PICOIE........ciii e e s 29
IV.Prélévements et analyses de 1aboratOire. ..............uuuuimiimiiimiiiiii e e e e e eeeees 30
V.OrganiSation AU FESEAUL...........uuuuuiiieeeeeieeeeiii s e e e e e e et eetata e s e e e e eeeeasata s e aaeaeeeeeeensannnaeennns 35
AL A CTBUIS. ettt et e e e e e e e e e e e e eaa s 35
ISR o] o101 (= P 35
ii.Intervenants sanitaires = acteurs de terrain..........coooveuuiiiiiniie e 35
HLLGDS OU GDSA. ... 37
IV.LAbOratoire @gQrE€.......cccoeii i 37
v.Laboratoire national de référence (LNR)..........couuiiiiiiiiiiiiieeece e e 38
VI DD (CS )PPttt ————————————— 38
Vii.DGAL : Bureau de la santé animale................ooiieeeiiiiiiiiiicinee e 38
B.GEStION AES HONNEES. ... .. s 39
1.LCOIlECtE ES UONNEES.......ceeieeie e e e et e e e e e e e e e eaesaannns 39
iI.Circulation des ONNEES..........cooiiiiiiii e, 39
H1.SAISIE AES UONNEES......ceiieii it e e e e e e e ettt e e e e e e e eeasaaaa e e eeaneeeees 39
iv.Extraction, suivi et analyse des dONNEES.............uuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 39
V.Retour d'INfOIMALION. .........oeiiiiiii e e e e e e e e e eaa s 40
Annexes :

Annexe 1 : Plaquette de communication Aethina tumida

Annexe 2 : Plaquette de communication Tropilaelaps spp.

Annexe 3 : Liste indicative du matériel nécessaire lors des visites

Annexe 4 : Consignes pour la réalisation, I'identification, le conditionnement, la
conservation et I'envoi des prélevements

Annexe 5 : Programme de la formation et objectifs d'apprentissage

Annexe 6 : Compétences a développer et objectifs d'apprentissage

Annexe 7 : Diagramme indicatif de circulation des données

Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole 2013-2014
Protocole de surveillance V0.1 - 06/08/2013 3



Abréviations utilisées

ABPV : Acute Bee Paralysis Virus

ADA : Association régionale de Développement de I'Apiculture

ADILVA : Association francaise des Directeurs et cadres des Laboratoires Vétérinaires
Publics d’Analyses

ASA : Agent Sanitaire Apicole

BSA : Bureau de la Santé Animale

CBPV : Chronic Bee Paralysis Virus

DD(CS)PP : Direction Départementale (de la Cohésion Sociale) et de la Protection des
Populations

DIE : Diplédme Inter-Ecole Apiculture-Pathologie Apicole

DWYV : Deformed Wing Virus

FNOSAD : Fédération Nationale des Organisations Sanitaires Apicoles Départementales
FRGDS : Fédération Régionale des Groupements de Défense Sanitaire

GDS : Groupement de Défense Sanitaire

GDSA : Groupement de Défense Sanitaire Apicole

ITSAP : Institut Technique et Scientifique de I'Apiculture et de la Pollinisation — Institut de
I'abeille

LNR : Laboratoire National de Référence

LRUE : Laboratoire de Référence de I'Union Européenne

Oniris : Ecole nationale vétérinaire, agroalimentaire et de I'alimentation Nantes-Atlantique
OIE : Organisation mondiale de la santé animale

PCR : Polymerase Chain Reaction

Plateforme ESA : Plateforme nationale de surveillance épidémiologique en santé animale
SBV : Sac Brood Virus

V1 : visite d'automne = visite d'entrée en hivernage

V2 : visite de printemps = visite de sortie d'hiver

V3 : visite en saison apicole
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|. Principes généraux

Le présent dispositif est déployé en 2012 et 201i8 en 2013/2014lans six départements pilotes : les
Bouches-du-Rhéne, le Cantal, la Drome, le Finisterelaut-Rhin et I'Indre-et-Loire.

Il ne se substitue pas au dispositif de surveibathes troubles des abeilles actuel. Les visitegsupgepar
le présent protocole peuvent en revanche se dudrstitix visites aléatoires réalisées actuellemans tbs
départements.

A. Objectifs

Le dispositif de surveillance vise a estimer la px@alence des maladies et troubles survenant dans les
ruchers en France.ll n'a pas vocation a expliquer l'origine étiolggie des troubles / maladies des abeilles,
mais bien a objectiver leur niveau de présenceventéellement a émettre certaines hypothéses sur de
facteurs de risque, qui nécessiteront des étudeplémentaires spécifiques.

Le protocole de surveillance européen harmoniséngitra d'obtenir des estimations des pertes de
colonies d'abeilles et des taux de prévalence desiales maladies, fiables et comparables ergse |
différents Etats membres.

Les objectifs principaux de la surveillance sont :

- Drestimer la prévalence des mortalités de colontasix de mortalité hivernale et taux de mortalité
en saison ;

- D’estimer la prévalence des principales maladies dbéeilles (varroose, nosémose, loques
américaine et européenne, paralysie chroniqueatieille, maladie du couvain sacciforme) ;

- D’estimer la prévalence des niveaux d'infestati@m Yarroa destructoravant I'hivernage, et des
niveaux d'infection paNosema apigtNosema ceranaau printemps ;

- De détecter I'apparition des deux maladies exasigidestation pafethina tumidaet Tropilaelaps
spp., sur le territoire francais et de confirmaip$ence de ces deux parasites sur le territoire ;

- D'émettre des hypothéses relatives au role dediioh par les virus DWV et ABPV en tant que
facteur de risque de la mortalité hivernale desrdek.

- D'étudier la faisabilité de l'estimation globale dela contamination par les xénobiotiques
chimiques, en l'occurrence les produits phytopharmeeutiques, des colonies avant hivernage.
Cette derniere sera complétée par une étude expldoare Cas/Témoins sur l'impact des
xénobiotiques chimiques sur la mortalité hivernale.

B. Définitions

i. Apiculteur
Toute personne physique ou morale, propriétairgapentrice d'une ou plusieurs ruches.

ii. Abeille
Abeille domestiqueApis mellifera.

Remarque dans ce document, le terme « abeilles internessigae les abeilles présentes a l'intérieur de
la ruche au moment de la visite.

iii. Colonie d'abeilles

Groupe d'abeilles vivant a I'état sauvage ou ékeeedes fins de production de miel et autres ptedui
d'apiculture.

iv. Ruche
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Unité d'hébergement d'une colonie d'abeilles.

v.Rucher
Ruche ou groupe de ruches dont la gestion permetodsidérer qu'il(elle) constitue une seule unité
épidémiologique.
vi.  Cheptel apicole

Ensemble des ruchers gérés par un méme apicuttearavec une méme conduite d’'élevage.

Cf. définitions données parafrété du 23 décembre 20@ablissant les mesures de police sanitaire
applicables aux maladies réputées contagieuseabaddies et modifiant I'arrété interministériel da aolt
1980 relatif a la lutte contre les maladies répuitEmtagieuses des abeilles.

C. Modalités de mise en ceuvre de la surveillance
Le dispositif de surveillance pilote des maladiesaubles des abeilles s’appuie sur

- une surveillance active programmée reposant suwviddes réalisées a des périodes précises de
I'année par des intervenants sanitaires formésirséchantillon représentatif de ruchers,

- pour rappel, la surveillance passive définie pandtée de service N2012-8113 du 6 juin 2012,
relative au réseau de surveillance annuelle desles des abeilles, s'appliquant aux ruchers du
réseau, comme a tout rucher situé sur le terrifcargcais.

i. Intervenants sanitaires

Les visites des ruchers sont réalisées dans chdépartement par des intervenants sanitaires. Les

missions, les criteres de sélection et I'obligatienformation des intervenants sanitaires sontigggcau
chapitre V. A. ii.

ii. Visites
Les visites sont réalisées a différentes périodes :
- Automne 2012 : V1 = visite d’entrée en hivernage-&oit-septembre-octobre, a ajuster en fonction

du département) en respectant autant que possildélai minimum de 2 semaines apres la mise en
place du traitement acaricide (pour réaliser léepament pour comptage de varroa)

- Printemps 2012 : V2 = visite de sortie d’hiver (iérmars-avril)
- Eté 2012 : V3 = visite en saison apicole (juiniai)l
Pour la deuxiéme année 2013-2014:
- Automne 2013: V1 = visite d’entrée en hivernage éptembre-octobre, en fonction du
département) en respectant autant que possible uréthi minimum de 2 semaines apres la mise

en place du traitement acaricide (pour réaliser lgprélévement pour comptage de varroa) et
sans retarder la visite pour ne pas perturber la donie entrant en hivernage (réserves...)

- Printemps 2014 : V2 = visite de sortie d’hiver (fésrer-mars-avril)
- Eté 2014 : V3 = visite en saison apicole (juin-juét)
Le calendrier des visites doit étre adapté aux itiond météorologiques et aux pratiques apicoles du

département. Les visites doivent étre concentréesre période d’'un mois pour assurer une comgaéabi
des résultats collectés.

ii.  Echantillonnage des ruchers

Avant I'automne 201266 rucherssont sélectionnés par tirage au sort dans chagpertgment. Le tirage
au sort est effectué sur le fichier d'extractioa dennées de la déclaration de ruchers 2011 owsuautre
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fichier tenu & jour par la DD(CS)PP. Le tirage att porte sur les ruchers et non sur les apicidteDes 66
ruchers permettent, en estimant que la sensidiitdétection du phénomene observé intra-rucheteed35%

(et non 100%), d’estimer une prévalence attendu&5@&e avec une précision relative de 50% (soit awvec
intervalle de confiance de 7,5 a 22,5%).

Les mémes 66 ruchers sont visités lors des 3 sipit@vues au protocole.

Pour la deuxieme année 2013-2014: Parmi les 66 rsis de la saison précédente, il faut renouveler
les apiculteurs qui ne souhaitent plus participeres ruchers disparus ou modifiés (fusion...). En td
état de cause, sur les 66 ruchers a suivre en 2048, moins 1/3( soit 22 ruchers) doivent étre nougex
et seront tirés au sort.

V. Echantillonnage des colonies
a) Echantillon aléatoire de colonies

Taille de I'échantillon

Au sein de chaque rucher visité, un échantillorataiée den colonies doit étre tiré au sort lors de la
premiére visite d’automne (permettant de déteatermaladie ou un trouble caractérisé par une praegal
minimale de 20% au sein de chaque rucher). Laetd®# cet échantillon est déterminée en fonctiotede
taille du rucher, a l'aide du tableau suivant :

Nombre total de Jusqua | 7 8 | 10| 12 16| 22 33| 59  19( 1000
colonies du rucher | 6

n = Nombre de Toutes 6 7 8 9 10 11 12 17 14 14
colonies de
['échantillon aléatoirg

Tableau 1 : Détermination de la taille de I'écHimtialéatoire en fonction de la taille du rucher

Lorsque la taille du rucher est entre deux des mesiolu tableau, la détermination de la taille de
I'échantillon se fait en se basant sur le nombpus élevé. Par exemple, pour un rucher de 17hadpun
échantillon aléatoire de 11 colonies doit étredinésort.

Le méme échantillon aléatoire de colonies est aqwasau cours des 3 visites. Cependant, en cas de
déplacement, ou de mortalité de colonie, une néaieelonie doit étre tirée au sort pour mainteaitdille
de I'échantillon (voir ci-dessous « Maintien dedidle de I'échantillon »).

Réalisation du tirage au sort de I'échantillon aléatoire sur le rucher

La méthode a utiliser est une méthode de tiragmgLaléatoire systématique adaptée au terrain :
1) Tirage au sort d'un premier numéro : l'intervérsamitaire demande a I'apiculteur un numéro dntre
et le nombre total de colonies.
2) Détermination du “pas de sondage” :
Pas = nombre total de colonies du rucher / nomeredonies a tirer au sort pour I'échantillon
aléatoire

Le choix des colonies de I'‘échantillon aléatoirefaie en partant du premier numéro tiré au soreret
sélectionnant les colonies séparées par le pasndiage.

Exemple :
Pour un rucher de 22 colonies, le nombre de catchirer au sort = 11 (cf. tableau 1).
1) L'intervenant sanitaire invite I'apiculteur &ddir un nombre entre 1 et 22 par exemple : 3
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2) Le pas de sondage =22/11 =2
— La premiéere colonie (n°1) a tirer au sort estdac8lonie en partant d'un cété du rucher, puitetugnant
sélectionne les colonies toutes les 2 ruchessetuemérote de 1 a 11.

Critere d'exclusion de I'échantillon aléatoire

— Les colonies estimées comme inaptes a passer rl'lpie 'apiculteurou constatées mortes par
I'intervenant sanitaire au moment de la visite ol en hivernage doivent étre exclues de
I'échantillon aléatoire : lors du tirage au sodsger a la colonie suivante en respectant le pas de
sondage pour atteindre la taille de I'échantilléatmire déterminée a l'aide du tableau 1.

Les colonies tirées au sort symptomatiques et est®s comme aptes a passer I'hiver par I'apiculteur
doivent étre conservées dans I'échantillon aléat@i(méme si I'intervenant sanitaire ne les estimeapées
a passer I'hiver).
— Les_ruchettes correspondant a des essaims réceroamstituésioivent étre exclues de I'échantillon
aléatoire.
Les colonies partitionnées pour I'hiver doiveneé étclusesdans I'échantillon aléatoire.

Maintien de la taille de I'échantillon

Si l'intervenant sanitaire constate la mortalitéd'colonie de I'échantillon aléatoire en courprdtocole,
ou si une colonie de I'échantillon est déplacéeausuautre rucher, il procéde au tirage au sortedhouvelle
colonie selon la méthode décrite ci-dessus, paurasle maintien de la taille de I'échantillon.

b) Colonies symptomatiques

La détection diutres colonies symptomatiquesparmi les colonies non incluses dans I'échantillon
aléatoire se fait sur la base des signes cliniqwesmmalies observées sur la planche d'envol oandda
ruche : mortalité, abeilles présentant des anomatierphologiques (malformations, déformation déssai
couleur noire, dépilation...) ou comportementalabe{lles tremblantes, trainantes, incapables der,vol
accrochées aux brins d'herbe, rejetées par lesegass...), traces de diarrhée, activité réduitéraw de
vol... Certaines colonies peuvent également ét@méées sur la base des informations fournies par
I'apiculteur (par exemple, colonie présentant dgses cliniques lors de la derniére visite de tafpeur).

Les colonies symptomatiques non comprises dankaléilon aléatoire sont également identifiées et
suivies. Elles font I'objet d’investigations et geélevements pour analyses, sachant que les doizstes
de ces ruches devront étre clairement différenai@ssdonnées issues des ruches tirées au sorti¢etiev
'analyse épidémiologique ultérieure). Les ruchgmptomatiques sont identifiées et systématiquement
visitées lors des visites suivantes. Si des sympsdsont observédes prélevements doivent étre réalisés

Lors de l'analyse des données, les données issaedlbnies symptomatiques sont traitées séparament
celles issues des colonies de I'échantillon aléatoi

C) Identification et marquage des colonies

Chaque colonie est identifiée par un numéro unijiteentification, propre au projet, gu’elle consera
pendant toute la durée du dispositif.

- Les colonies de I'échantillon aléatoire sont idiées et numérotées a partir de 1 et jusqu'a &dimum
(taille maximale de I'échantillon aléatoire).

- Les colonies symptomatiques non incluses daokdftillon aléatoire sont identifiees et numérotées
partir de 15 (ce qui permet de bien différencies celonies supplémentaires au moment de l'analgse d
données). Si le nombre de colonies symptomatiqgesugérieur a celui prévu sur la fiche de visite,
l'intervenant sanitaire poursuit la numérotatiorr sune autre fiche de visite (sur le tableau des
symptdmes/troubles).

L'identification des colonies peut se faire parafage d'une plaque sur le corps de ruche (par dgemp
boucle d'identification bovine) et marquage a Ferindélébile.
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v.Deux types de prélévements

a) Prélevements systématiques

Des prélevements systématiques sont réalisésssoolenies de I'échantillon aléatoire :

— a V1 (visite d'automne) pour évaluer le niveau d'ifestation des colonies et ruchers pavarroa
destructor

oebserves(a ne pas realiser en 2013).
— a V2 (visite de printemps) pour détection délosema spp.

Les prélevements systématiques sont réalisés saplenies de I'échantillon aléatoire, qu'ellesenéent
ou non des signes cliniques.

b) Prélévements sur colonies symptomatiques (présentant des signes cliniques)

Les autres prélévements sont réalisés uniqguemerdsed'observation de signes cliniques sur unenislo
(qu'elle appartienne ou non a I'échantillon aléajoi

Les signes clinigues sont soigneusement notésastiche de visite, ainsi que la ou les maladie(s)
suspectée(s) et la ou les analyse(s) demandée(ap@ratoire peut effectuer une recherche plgelalil le
juge nécessaire). Les pathogénes qui peuvent &eetds et/ou quantifiés sur des prélévementscoédiesur
des colonies symptomatiques sdpdienibacillus larvag Melissococcus plutoniysNosema apis elN.
ceranae SBV, CBPV,\Varroa destructor.

Des prélevements doivent étre réalisés sur chaquelanie présentant des signes cliniqgues (méme si
les signes cliniqgues sont peu marqués). est réalisé autant de préléevements que de aakleliniques
différents observés, sur chaque colonie (mémeusiqrs colonies au sein du rucher présententigesss
cliniques identiques, des prélévements doiventedfeetués sur chaque colonie).

Tous les échantillons doivent étre correctemennttifiés et accompagnés de l'original de la fichevidie.

Pour chacune des maladies a détecter, deux pmsagdnnent dans le diagnostic :

1. Suspicion (sur le terrain, a partir des commaetifgret des signes cliniques)

2. Confirmation (au laboratoire, sur la base dssltéts analytiques, en relation avec les comméifeora
fournis)

Cas particulier :le diagnostic de la varroose (clinique) peut éffectué directement sur le terrain par
l'intervenant sanitaire. En cas de doute, un pedleant de couvain peut étre effectué pour confiomadiu
diagnostic clinique au laboratoire.

Lors de la visite d’entrée en hivernage, le préiéset d’'un morceau de couvain peut se révéler assez
traumatique et porter préjudice a la vitalité decddonie. Le prélévement d’'un morceau de couvatnaes
privilégier, mais des prélevements ciblés sur lésénts malades / anormaux (larves, nymphes atgint
écailles logueuses...) peuvent exceptionnellement réalisés dans des tubes Eppendorf si la qualdité
couvain est peu importante. lls doivent étre alossrectement identifiés et mis en relation avec le
commémoratif détaillé des observations cliniqudectifiées. (importance de la formation des intemena
sanitaires).

Le tableau 5 présente les techniques analytiquesphoyer pour le diagnostic des différentes matadie
agents pathogénes entrant dans le cadre de ldllsunee.

Il. Surveillance des troubles et maladies observés dans les ruchers

Le déroulement pratique des visites figure au d¢hapi.
Un résumé des prélevements a effectuer lors dauehasjite figure au tableau 4.
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A. Mortalité hivernale de colonies

I. Objectifs
— Estimer le taux de mortalité hivernale de colonies

— Identifier des hypothéses de facteurs de risquia aeortalité hivernale qui pourront étre explorés
par la suite par des protocoles expérimentaux igpées

— Etudier la contamination par les xénobiotiques chiriques des colonies avant I'hivernage et leur
impact potentiel sur la mortalité hivernale

ii. Définition du cas de mortalité hivernale

Une colonie est considérée victime de mortalit@male (colonie « morte ») lorsque :

* Lors de la visite d’automn2013(entrée en hivernage) : la colonie a été estimpéeapasser I'hiver
par I'apiculteur et est constatée vivante pardigenant sanitaire au moment de la visite.

et
* Lors de la visite de printem2914(sortie d’hiver) :
- la colonie est considérée comme une non-valeur Ngndie 500 abeilles) et ne peut
redémarrer la saison apicd@14 d'aprés I'expertise de I'intervenant sanitaire,
ou

- la colonie présente au moins l'une des caractguisti suivantes : ensemble des abeilles
mortes dans la ruche, ruche vide, colonie bourdesméncapable de refaire une reine).

Afin de pouvoir évaluer la prévalence des mortalitévernales, la visite de sortie d’hiver doit étre
suffisamment précoce (avant le redémarrage deepnjpgt). La date de cette visite doit donc étre @aaatix
conditions météorologiques observées dans le ddpant concerné, conditionnant le démarrage deédarsa
apicole de I'année suivante.

La visite de sortie d’hiver de 'ensemble des rustde I'échantillon doit étre réalisée sur uneguiid'un
mois maximum (comparabilité des données recuédillies

iii. Observations a réaliser lors de la visite d'automne

« Avant la réalisation de cette visite : se rensaigne la date prévisionnelle de la visite d'entée
hivernage qui sera réalisée par I'apiculteur (ceémmet de s’assurer que les remplacements
éventuels de reine auront lieu avant la visite IfEgent et non aprés, ce qui pourrait biaiser
I'évaluation de I'état sanitaire de la ruche atauane).

* Noter le nombre total de colonies constituant hau.

+ Sélectionner par tirage au sort un échantillontaléa et les identifier (cf. 1.C.iv. Echantillonnag
des colonies).

* Ouvrir les ruches sélectionnées et vérifier quecodmnies sont vivantes.

* Noter les observations effectuées lors de I'ouvertes ruches a l'aide de la fiche de visite dentr
en hivernage.

Remarque :Ces informations pourront permettre de formules tgpotheses sur les facteurs de
risque impliqués en cas de mortalité hivernale @és lors de la visite de sortie d’hiver.

iv.  Observations a réaliser lors de la visite de printemps

Noter le nombre total de colonies constituant heu.

Ouvrir et examiner chaque ruche de I'échantillddatdire et les autres ruches identifiées (colonies
symptomatiques a l'automne).
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* Sur la base de I'échantillon aléatoire, comptardmbre de colonies victimes de mortalité hivernale
(non-valeurs/mortes/ruches vides) a l'aide declzefide visite de sortie d'hiver.

* Noter les observations réalisées lors de I'ouvertlgs ruches a l'aide de la fiche de visite déesort
d'hiver.

* Indiquer également :
v Le nombre éventuel de colonies de I'échantillondeess, cédées ou déplacées entre les 2 visites.

v Le nombre éventuel de colonies de I'échantilloridiaisées entre les 2 visites et préciser le motif
de la fusion.

v Le nombre de colonies mortes parmi les coloniespsymatiques d'automne, et parmi le reste
du rucher.

v. Valorisation des données

Indicateur épidémiologiqueTaux de mortalité hivernale de colonies par rucher

= nombre de colonies de I'échantillon aléatoirdgimes de mortalité hivernale / nombre de colonies d
I'échantillon estimées aptes a passer I'hiver [@nidulteur et constatées vivantes par l'interversamitaire
lors de la visite d'automne.

Deux taux de mortalité hivernale des colonies saftulés :
- un sur I'échantillon aléatoire de colonies,
- un sur le rucher.

NB : Le taux de mortalité hivernale observé par I'apewr sur I'ensemble de ses colonies (tous ruchers
confondus) peut par ailleurs étre indiqué surdadide visite de printemps (V2) en complément dées
données collectees.

B. Mortalité en saison des colonies

I. Objectifs
Estimer le taux de mortalité des colonies en saégicole.

ii. Définition du cas de mortalité en saison
Une colonie est considérée victime de mortalitéason lorsque :

* Lors de la visite de printemp014 (sortie d'hiver) : la colonie a été estimée apt@emarrer la
saison apicole par l'apiculteur et est constatéante par I'intervenant sanitaire au moment de la
visite.

et
* Lors de la visite en saison apic@@l4:

- la colonie est considérée comme une non-valeum@ubé 500 abeilles) et ne peut continuer
la saison apicol@014 d’apres I'expertise de I'intervenant sanitaire,

ou

- la colonie présente au moins l'une des caractguisti suivantes : ensemble des abeilles
mortes dans la ruche, ruche vide, colonie bourdaseéncapable de refaire une reine),

ou
- la colonie a été fusionnée entre la visite de prs et la visite en saison.

iii.  Observations a réaliser lors de la visite en saison apicole

* Noter le nombre total de colonies constituant thau.
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* OQuvrir les ruches de I'échantillon aléatoire etdasres ruches identifiées, vérifier que ces celoni
sont vivantes et les examiner.

* Sur la base de I'échantillon aléatoire, comptardmbre de colonies victimes de mortalité en saison
(non-valeurs/mortes/ruches vides/fusionnées)del'de la fiche de visite en saison apicole.

* Noter les observations effectuées a l'aide decleefen saison apicole.
* Indiquer également :
v Le nombre éventuel de colonies de I'échantillondeess, cédées ou déplacées entre les 2 visites.

v Le nombre éventuel de colonies de I'échantillondiuisées entre les 2 visites et préciser le motif
de la fusion.

v Le nombre de colonies mortes parmi les coloniespsymatiques (d'automne et de printemps),
et parmi le reste du rucher

iv. Valorisation des données

Indicateur épidémiologiqueTaux de mortalité en saison de colonies par rucher

= nombre de colonies de I'échantillon aléatoireimes de mortalité en saison / nombre de colonges d
I'échantillon estimées aptes a démarrer la saiguicoke par I'apiculteur et constatées vivantes par
I'intervenant sanitaire lors de la visite d'automne

Deux taux de mortalité des colonies en saisoncantilés :
- un sur I'échantillon aléatoire de colonies,
- unsur le rucher.

NB : Le taux de mortalité en saison observé par I'dfau sur I'ensemble de ses colonies (tous ruchers
confondus) peut par ailleurs étre indiqué surdhdide visite en saison (V3) en complément degsudion-
nées collectées.

v. Articulation avec le réseau de surveillance annuelle des troubles des abeilles

Au cours des 3 visites, l'apiculteur peut étre ibdis® aux mesures prévues dans la note de service
N2012-8113, et notamment a la déclaration aupréa B®(CS)PP de toute mortalité aigué ou dépopurtati

Les mortalités aigués font I'objet des mesuresym®wans la note de service précitée. Les dépamdat
sont enregistrées par la DD(CS)PP et peuvent ffalvget d'une visite, dans le cadre de la surveiéades
dépopulations dont le protocole sera défini ultéeenent.

C. Infestation par Varroa destructor et varroose

I. Objectifs
— Evaluer l'infestation des ruchers parroa destructoravant I'hiver ;

— Evaluer l'infestation des colonies (intra-ruchea) arroa destructoravant I'hiver ;
— Estimer le taux de prévalence de la varroose arsaas 3 visites.

ii. Taux d'infestation par Varroa destructor

a) Définition du cas

Une colonie est considérée comme infestée\faaroa destructorsi au moins un varroa est mis en
évidence par comptage sur I'échantillon d'abeitiesnes.

Un rucher est considéré infesté parroa destructoisi au moins une colonie est infestée.
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Mesure du degré d'infestation de la colonie :

Le degré d'infestation de la colonie est mesur@ealuant le nombre de varroas pour 100 abeilles, pa
comptage sur un échantillon de 300 abeilles intepnélevé systématiquement a l'automne.

b) Observations et prélévements a réaliser lors des visites

Historique du traitement contre varroa a recueillir

- Nom de la spécialité pharmaceutique / principegsj(a)
- Date(s) du(des) traitement(s) dans les 12 dermeis
- Posologie, mode d'application, durée du traitement

Prélevement systématique a la visite d'entrée en hivernage
Prélever 300 abeilles adultes sur chaque colonl&cleantillon aléatoire, sur 1 a 3 cadres de couvan
operculé de préférence. Il est préférable de peélies abeilles sur plusieurs cadres différents.

Il convient de respecter autant que possible uai a@é@inimum de 2 semaines apres la mise en place du
traitement acaricide pour réaliser le prélevement.

C) Analyses de laboratoire

Le comptage des varroas sur abeilles internesasst ur la méthode de diagnostic de I'OIE : |lavkege
abeilles a l'alcool ultrapur puis filtration au tigrpour déloger les varroas phorétiques.

Remarques :

- L'utilisation d'éthanol ultra pur (>99%) pourlivage permet de conserver des prélevements de bonn
gualité en prévision des éventuelles analysesogigues DWV et ABPV réalisées dans le cadre dedé&t
cas-témoin. Cette étude sera conduite en fonctsnddnnées recueillies lors de la visite de sdihever.

(cf. chapitre 11.D.). Les analyses seront réalisees60 abeilles de la colonie issues du préléveeiféectue
en entrée en hivernage.

A défaut d’éthanol ultra pur, il est possible digér de 'alcool a 70 % pour le lavage. 60 absilEsues
du prélevement seront alors conservées avant laragee des analyses ultérieures.

- Lors de l'analyse, le laboratoire agréé doit &igglant sur la présence éventuelle de la reinesda
I'échantillon d'abeilles prélevé. La présence deilze doit étre signalée sur le rapport d'analyse.

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiques :
+ Taux de prévalence de l'infestation parroa destructor
- Nombre de ruchers infestés parroa destructola V1 / nombre total de ruchers

- Nombre de colonies infestées parroa destructordans un rucher a V1 / nombre total de colonies
du rucher

* Degré d'infestation des colonies
- Nombre de varroas / 100 abeilles / colonie

iii.  Varroose (maladie clinique)
a) Définition du cas
Suspicion

Toute colonie présentant des signes cliniques ésors associés ou non a la détection de parasies,
considérée comme suspecte d'étre atteinte de \&&T00
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Signes clinigues observés sur abeilles :

- Abeilles aux ailes déformées et/ou atrophiées
- Présence de parasites (femelles varroa phorétiques)
- Abeilles a I'abdomen rétréci

Signes clinigues observés sur couvain :

- Cannibalisme de larves ou de nymphes

- Couvain irrégulier, en mosaique

- Abeilles adultes mortes avec les ailes déforméesusd’opercule / nymphes mortes / abeilles
adultes mortes lors de la sortie de I'alvéole (seaila téte émerge, la langue tirée)

- Cadavres de larves desséchés

- Présence de parasites : femelles fondatrices dewramnarron ou blanche (stades immatures)

- Opercules percés d’'un petit trou (en plus ou mgasd nombre)

- Cadavres de larves de couleur marron clair a babsepce du caractére filant de la loque
américaine)

Remarque La varroose présente des signes cliniques commanars ceux d’autres maladies comme les
loques, le SBV, ou linfestation pafropilaelaps spp. Les signes cliniques observés doivent étre
soigneusement relevés sur les fiches de visiteataére précise et compléte. Lorsque le tableaigok est
incomplet ou atypique, il convient d’'effectuer destléevements pour permettre une recherche d'autres
maladies du couvain (notamment diagnostic difféeérentre la varroose et les loques). Le SBV sera
recherché uniquement si des signes clinigues éacatlie cette maladie ont été observés.

Confirmation

Une colonie est considérée comme confirmée atteimtearroose si des signes cliniques caractérestiqu
sont observés sur le terrain (dont signes cliniquesabeilles adultes) et/ou si une analyse errdatice a
confirmé le diagnostic de varroose.

b) Observations et prélévements a réaliser lors des trois visites

Observations
Compléter la fiche de visite en indiquant les sgd@iques de varroose observés.

Prélevements

Les prélévements de couvain sont réalisés uniquelorsgue des signes cliniques sont observeés , emais
I'absence de détection de varroa lors de la {sitepicion d’autres maladies associées, ex : loquakadie
du couvain sacciformdropilaelapsspp.) :

- effectuer un prélévement de couvain symptomat{guenoins 10x10 cm, comportant si possible 10 a 15
cellules présentant des anomalies),

- uniguement dans le cas ou le prélevement de gouwat en péril la colonig¢ex : lors de la visite
d’entrée en hivernage ou la quantité de couvairpestimportante), effectuer un prélévement d’élésien
symptomatiques (ex : larves malades) sur couvais das tubes Eppendorf.

C) Analyses de laboratoire

La confirmation du diagnostic de varroose effecteil@daboratoire repose sur une technique basamsur
approche symptomatique : prise en compte des coronadifs (observations de terrain) combinée aux
résultats issus de I'examen des échantillons deaguu

Des analyses complémentaires peuvent étre effechate la recherche d’autres maladies associées.
Le laboratoire doit étre vigilant sur la possilgilde détecter I'acariéiopilaelapsspp. lors d'une analyse
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pour confirmation de la varroose.

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiquesTaux de prévalence de la varroose
= Nombre de ruchers positifs pour la varroose /lrentotal de ruchers suivis

Pour I'analyse des données, un rucher est congidéitif si la varroose a été confirmée sur au maoine
colonie_de I'échantillon aléatoire

D. Infection par DWV et ABPV : étude cas-témoin pour |'étude de
facteurs de risque de la mortalité hivernale (Cette partie désormais est
abandonnée dans le cadre du programme européen)

! Dainat B, Evans JD, Chen YP, Gauthier L, Neumann P (2011) Dead or Alive: Deformed Wing Virus and Varroa
destructor Reduce the Life Span of Winter Honeybees. Applied and Environnemental Microbiology p 981-987

2 Dainat B, Evans JD, Chen YP, Gauthier L, Neumann P (2012) Predictive Markers of Honey Bee Colony Collapse.
PLoS ONE 7(2)
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E. Infestation par Nosema spp. et nosémose

I. Objectifs
Evaluer l'infection des ruchers gdosema apisuNosema ceranaen sortie d'hiver ;
Evaluer la co-infection des ruchers pinsema apistNosema ceranaen sortie d'hiver ;
Evaluer l'infection des colonies (intra-rucher) pasema apisu Nosema ceranaen sortie d'hiver ;
Estimer le taux de prévalence de la nosémose ebrag cours des 3 visites.

ii. Taux d'infection par Nosema apis ou Nosema ceranae

a) Définition du cas

Infection parNosema apis

Est considérée comme infectée plysema apigoute colonie dans laquelle I'agent pathog8lusema
apisa été détecté.

Infection paiNosema ceranae

Est considérée comme infectée Nassema ceranamute colonie dans laquelle 'agent pathogiinesema
ceranaea été détecté.

Co-infection palNosema apietNosema ceranae

Est considérée comme co-infectée pmsema apiet Nosema cerana®ute colonie dans laquelle les
agents pathogénd&osema apietNosema ceranaent été détectés.

b) Prélevements a réaliser lors des visites

Prélevement symptomatiques et en présence de signes cliniques (ethon-systématiguer—a
la visite de sortie d'hivernage

Prélever 60 abeilles vivantes internes (si posdibdeplus agées) sur chaque colonie de I'échamtillo
aléatoire. Un spray d'eau peut étre utilisé pauitdir I'envol des butineuses et faciliter leur gvément. Il
est important de veiller & congeler les échantillapidement pour éviter tout risque de macération.

c) Analyses de laboratoire

1. Détection des spores d€osemaspp. en microscopie optique sur abeilles (méthode OIE
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http://www.oie.int/fileadmin/Home/fr/Health_standaftahm/Chap%202.2.4. Nosémosis_2008.pdf

2. Sila détection est positive :
Identification de I'especBlosema apisuNosema ceranggar PCR (méthode interne LNR)

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiques :
Taux de prévalence de l'infection pNwsema apig Nosema ceranades ruchers

— Infection parNosema apis nombre de ruchers pour lesquels la prévalenciirdection par
Nosema apigst supérieure a 20% / nombre de ruchers suivis

— Infection parNosema ceranaenombre de ruchers pour lesquels la prévalendénflection par
Nosema ceranaest supérieure & 20% / nombre de ruchers suivis

— Co-infection parNosema apiset Nosema ceranae nombre de ruchers pour lesquels la
prévalence de colonies infectées plrsema apigt Nosema ceranaest supérieure a 20% /
nombre de ruchers suivis

Taux de prévalence intra-rucher : nombre de codoimfctées paNosema apigt/ouNosema ceranagans
un rucher a la visite V2 dans I'échantillon aléatéinombre total de colonies de I'échantillon @ige.
iii.  Nosémose
a) Définition du cas

Attention : La nosémose Blosema apigst une maladie réglementée. Conformément a lamégtation
sanitaire, un rucher est suspect d'étre atteintcd®@mose si au moins une colonie du rucher esestgsp
d'étre atteinte de nosémosbl@sema apigcolonie appartenant ou non a I'échantillon aléatoet un rucher
est confirmé atteint de nosémose si au moins ulmieodu rucher est confirmée atteinte de nosénaose
Nosema apid_es mesures de police sanitaire décrites damétéadu 23 décembre 2009 s'appliquent.

Suspicion

Toute colonie présentant des signes cliniques ésosa est considérée suspecte d'étre atteinte de
nosémose.

Signes clinigues observés sur abeilles :

- Abeilles mortes devant la ruche

- Abeilles trainantes, abeilles accrochées aux brimsherbe

- Traces de diarrhée devant ou dans la ruch@n faveur de l'infection p&dtosema apis
- Dépopulation

Remarque Certains de ces symptdmes sont communs avec eelcdriose des trachées ou avec ceux
de l'infection par le virus de la paralysie chradCBPV).

NB : La nosémose &osema apis est une maladie réglementée. La DD(CS)PP doit étedertée des la
suspicion.

Confirmation

Une colonie est confirmée atteinte de nosémosessisiines cliniques caractéristiques sont obsawes
le terrain_etsi des spores déosemaspp. ont été détectées et quantifiées au labogatoi

b) Observations et prélévements a réaliser lors des trois visites

Observations
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Compléter la fiche de visite en indiquant les sggdiiques de nosémose observes.
Prélevements
Prélever au moins 30 abeilles symptomatiques oubimatles sur la planche d'envol. Ces prélévements

sont & réaliser en cas de suspicion clinique démose au cours de l'une des trois visites.

Si le nombre d'abeilles vivantes symptomatiquesirsstffisant, des abeilles mortes récemment (moins
d'une semaine) peuvent étre prélevées. Les édbaatil'abeilles vivantes et d'abeilles mortes ddidre
séparés et clairement identifiés (ils sont analgé@srément au laboratoire).

C) Analyses de laboratoire

1. La confirmation du diagnostic de nosémose aorégbire repose sur la détection et la quantificates
spores d&losemaspp. par microscopie optique (méthode OIE) :

http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Health _standidtahm/2.02.04 NOSEMOSIS.pdf
2. Si la détection est positive :
Identification de I'especBlosema apigou Nosema cerandgar PCR (méthode interne LNR)

NB : La nosémose aNosema apis est une maladie réglementée, la réalisation des apses pour

recherche deNosema spp doit donc étre prioritaire (mesures de policesanitaire & mettre en place -
alerte de la DD(CS)PP).

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiquesTaux de prévalence de la nosémose (clinique)
= Nombre de ruchers positifs pour la nosémose hmnertotal de ruchers suivis

Pour l'analyse des données, un rucher est congidéitif pour la nosémose si une colonie de I'étitham
aléatoireest confirmée atteinte de nosémose.

F.  Paralysie chronique de l'abeille

I. Objectifs
Estimer le taux de prévalence clinique de la paralghronique de I'abeille
Synonymie paralysie chronique de l'abeille = maladie noZBRV)

ii. Définition du cas de paralysie chronique de l'abeille

Suspicion

Toute colonie présentant des signes cliniques ésocsa est considérée suspecte d'étre atteinte de
paralysie chronique de l'abeille.

Signes clinigues observés sur abeilles :

- Abeilles tremblantes et/ou trainantes (incapablesalvoler) a I'entrée ou autour des ruches
- Abeilles noires et / ou dépilées

- Abeilles rejetées par les gardiennes

- Abeilles mortes devant la ruche

- Trou de vol occupé (par des abeilles malades)

- Traces de diarrhée

Confirmation

Toute colonie suspecte d'étre atteinte et pourdguwne analyse de laboratoire a détecté la présemn
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virus, associée a une charge virale par abeill@®>capies de génome viral, est confirmée cliniquement
infectée par le virus du CBPV (Chronic bee paralysius).

iii.  Observations et prélevements a réaliser lors des trois visites

Observations
Compléter la fiche de visite en indiquant les sgd@iques de paralysie chronique de l'abeillecolss.

Prélevements

Prélever au moins 30 abeilles symptomatiques (ti@mds) ou moribondes sur la planche d'envol. Ces
prélevements sont a réaliser en cas de suspididgue de paralysie chronique de l'abeille au colerfune
des trois visites.

Si le nombre d'abeilles vivantes symptomatiquesrestffisant, des abeilles mortes récemment (moins
d'une semaine) peuvent étre prélevées. Les édbaatil'abeilles vivantes et d'abeilles mortes ddidre
séparés et clairement identifiés (ils sont analgé@srément au laboratoire).

Iv.  Analyses de laboratoire
Détection et quantification de la charge virale pheille en PCR quantitative (RT-gPCR - méthode de
diagnostic interne du LNR)

Remarque :la conclusion analytique est portée en fonctionlaleharge virale par abeille ET de la
présence de signes cliniques.

v. Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiquesTaux de prévalence de la paralysie chroniqueabeille (clinique)
= Nombre de ruchers positifs pour la paralysie eigee de I'abeille / nombre total de ruchers suivis

Pour l'analyse des données, un rucher est consub&iéf si la paralysie chronique de Il'abeille té é
confirmée sur au moins une colonie de I'échant#ilgatoire(colonie confirmée cliniguement infectée par le
virus du CBPV).

NB : les symptdomes de la paralysie chronique se netaifetout au long de I'année mais le plus souvent
au printemps et en début d’été. lls sont souvewnrasiiques et disparaissent assez rapidement. Une
surveillance des ruchers par I'apiculteur est dadispensable pour détecter ces symptémes : exeapéle
mais attentif de chaque pas de vol sans néce&siteril les ruches.

G. Loque américaine et européenne

I. Objectifs
Estimer les taux de prévalence de la loque amégazti de la loque européenne au cours des 3 visites

ii.Loque américaine

a) Définition du cas

Attention : La loque américaine est une maladie réglementéafoBmément a la réglementation
sanitaire, un rucher est suspect d'étre atteinbgee américaine si au moins une colonie du rueser
suspecte d'étre atteinte de loque américaine (eolappartenant ou non a I'échantillon aléatoire)ure
rucher est confirmé atteint de loque américaingusimoins une colonie du rucher est confirmée aéaie
loque américaine. Les mesures de police sanitécetds dans l'arrété du 23 décembre 2009 s'agpliqu

Suspicion
Toute colonie présentant des signes cliniques éocsaest considérée comme suspecte d’étre attiente
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loque américaine.

Signes clinigues observés sur couvain :

- Couvain irrégulier, en mosaique
- Cadavres de larves de consistance filante (test t@lumette)
- Odeur spécifique des larves malades
- Opercules de couleurs différentes / operculesss#ai/ opercules percés et/ou déchirés
- Ecalilles loqueuses adhérentes aux parois et tffignt visibles.
- Cadavres de larves de couleur marron clair & brun
NB : La loque américaine est une maladie réglemergé La DD(CS)PP doit étre alertée des la
suspicion.
Confirmation

Est confirmée atteinte de loque américaine touteni® suspecte d’étre atteinte pour laquelle uredyae

en laboratoire a mis en évidence la présence dentgpathogene responsable de la maldelieifibacillus
larvae).

b) Observations et prélévements a réaliser lors des trois visites

Observations
Compléter la fiche de visite en indiquant les sgyad@iques de loque américaine observés.
Prélevements

Prélever un échantillon de couvain d’au moins 1Q0xcm, comportant des cellules présentant des
anomalies (au moins 10 cellules) ou exceptionn@t@nen période critique pour le bon développement de
la colonie (petite quantité de couvain), prélevess darves malades dans des tubes Eppendorf. Ces

prélevements sont a réaliser en cas de suspicioigque# de loque américaine au cours de l'une dgs tr
visites.

C) Analyses de laboratoire

Recherche dePaenibacillus larvaeen bactérioscopie optique (examen complété au irbepar
I'identification par PCR de I'agent pathogéne).

Une recherche de la loque européenne est égalefientuée dans le cadre du diagnostic différentiel
entre ces deux maladies présentant certains sifingEgies communs.

La conclusion analytique sur la présence de logquériaaine maladie est portée en fonction de laemiEs
concomitante de certains symptomes et des résatiatgtiques.

NB : La loque américaine est une maladie réglemergé¢ la réalisation des analyses doit donc étre
prioritaire (mesures de police sanitaire a mettre e place - alerte de la DD(CS)PP).

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiquesTaux de prévalence de la loque américaine
= Nombre de ruchers positifs pour la loque améneainombre total de ruchers suivis

Pour l'analyse des données, un rucher est consbé&iéf pour la loque américaine si au moins une
colonie_de I'échantillon aléatoiest confirmée atteinte de loque américaine.

iii.  Loque européenne
a) Définition du cas
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Suspicion

Toute colonie présentant des signes cliniques évorzaest considérée suspecte d'étre atteinteqie lo
européenne.

Signes clinigues observés sur couvain :

- Couvain irrégulier, en mosaique
- Larves affaissées dans I'alvéole

- Cadavres de larves de couleur jaunatre/marron claira foncé (généralement dans le couvain
ouvert)

- Opercules percés et/ou déchirés
- Odeur spécifique des larves malades (vinaigre)

Confirmation

Est confirmée atteinte de logque européenne toltmieosuspecte d’étre atteinte pour laquelle ursyae
en laboratoire a mis en évidence la présenddelssococcus plutonius

b) Observations et prélévements a réaliser lors des trois visites

Observations
Compléter la fiche de visite en indiquant les sgga@iques de loque européenne observés.
Prélevements

Prélever un échantillon de couvain d'au moins 1@0xcm, comportant des cellules présentant des
anomalies (au moins 10 cellules) ou exceptionnat@nen période critique pour le bon développement de
la colonie (faible quantité de couvain), prélevess darves malades dans des tubes Eppendorf. Ces

prélevements sont a réaliser en cas de suspicioigue de loque européenne au cours de l'une diss tr
visites.

NB : Certains de ces symptdmes sont communs avec ce8B¥Y ou peuvent parfois étre confondus avec

ceux de la loque américaine. En cas symptomes \asseur couvain, une recherche de ces différentes
maladies est donc mise en ceuvre.

C) Analyses de laboratoire

Recherche deMelissococcus plutoniugn bactérioscopie optique (examen complété auirbgsar
I'identification par PCR de I'agent pathogéne).

Une recherche de la loque américaine est égalesffentuée dans le cadre du diagnostic différeetitle
ces deux maladies présentant certains signeswisicommuns.

La conclusion analytique sur la présence de loquepgenne maladie est portée en fonction de la
présence concomitante de certains symptdmes eésldsats analytiques.

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiquesTaux de prévalence de la loque européenne
= Nombre de ruchers positifs pour la loque europédmombre total de ruchers suivis

Pour l'analyse des données, un rucher est congub&iéf pour la loque européenne si au moins une
colonie_de I'échantillon aléatoiest confirmée atteinte de loque européenne.

H. Maladie du couvain sacciforme

I. Objectifs
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Estimer le taux de prévalence de la maladie duaiowacciforme.
ii. Définition du cas
Suspicion

Toute colonie présentant des signes cliniques évorsaest considérée comme suspecte d'étre attinte
maladie du couvain sacciforme.

Signes clinigues observés sur couvain :

- Couvain en mosaique

- Larves ou pro-nymphe sous couvain ouvert ou opéroegsemblant a un petit sac contenant du
liquide (entre le corps de la larve et le tégument)

- Couleur anormale des larves/pro-nymphes sous aoavaiert ou operculé allant de jaune a marron
- Ecailles marron aplaties en forme de barque
- Cas atypiques : pro-nymphes mortes de couleur aierfbrun plus ou moins foncé)

Confirmation

Toute colonie suspecte d'étre atteinte et pourdguwne analyse de laboratoire a détecté la présemn
virus SBV (Sacbrood virus) est confirmée atteirddadmaladie du couvain sacciforme.

iii.  Observations et prélevements a réaliser lors des trois visites

Observations
Compléter la fiche de visite en indiquant les sga@iques de maladie du couvain sacciforme oléserv
Prélevements

Prélever un échantillon de couvain d'au moins 10 xm, avec des cellules présentant des anomalies (
moins 10 cellules) ou_exceptionnellemeah période critique pour le bon développementadeolonie
(petite quantité de couvain), prélever des larvalades dans des tubes Eppendorf. Ces prélévenuertta s
réaliser en cas de suspicion clinique de maladieodwvain sacciforme au cours de l'une des troitesis

NB : Certains de ces symptdbmes sont communs ou pepaghis étre confondus avec ceux des loques.
En cas de symptémes observés sur couvain (notamanerde la visite de printemps), une rechercheese
différentes maladies est donc mise en ceuvre.

Iv.  Analyses de laboratoire

Détection du virus du SBV en PCR. (méthode de distiminterne du LNR).

NB : Les outils diagnostiques disponibles actuellenmatnvalidés permettent de détecter le virus. La
méthode employée ne permet pas d'effectuer uneti§joation de la charge virale, ni de faire la teda
entre infection, charge virale et clinigue assacide portage sub-clinique du virus du couvain dacaie
étant fréquemment observé, la confirmation du cappsiera sur la présence concomitante de signes
cliniques caractéristiques, combinée a la détectionirus.

v. Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiquesTaux de prévalence de la maladie du couvain saoo#
= Nombre de ruchers positifs pour la maladie dwaousacciforme / nombre total de ruchers suivis

Pour l'analyse des données, un rucher est congubéiéf si la maladie du couvain sacciforme a été
confirmée sur au moins une colonie de I'échantéligmtoire
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|. Parasites exotiques : Aethina tumida et Tropilaelaps spp.

I. Objectifs

— Assurer une alerte précoce en cas de détectionrdeé ces deux parasites, confirmer l'absence de
ces parasites sur le territoire ;

— Recenser les ruchers présentant un risque élewéodliction des arthropodes exotiques (présence
d'un port ou d'un aéroport international a proxnitmportation de reines...).

ii. Aethina tumida

a) Définition du cas
Un rucher est confirmé atteint si au moins unerel@st confirmée infestée peethina tumida
Suspicion

Toute colonie présentant des signes évocateurg dhfiestation par le petit coléoptére des ruches es
considérée suspecte d’'étre infestéeAmhina tumida

Criteres de suspicion :

- Observation de coléopteres, de larves ou d'ceufs pestsdans ou a proximité des ruches (ou dans
le matériel vide)

- Galeries a l'intérieur des cadres
- Destruction du couvain
- Altération de la couleur du miel et fermentatiodéor caractéristique d’orange pourrie)

Pour rappel : description des éléments suspectplézfuette d'information de I'Anses en annexe 1) :
. Coléopteéres :
- coléoptéres (insectes aux ailes antérieures séksi{élytres) = épaissies) de couleur brune & noir
- taille : moins 5 & 7 mm de long, sur 3 a 4.5 mntadge,

BN

- se déplacent rapidement a lintérieur de la ruchefueent la lumiere (se cachent dans les
anfractuosités de la ruche).

. (Eufs : amas d'ceufs atypiques (1 mm de long envitan¥ les anfractuosités du bois et les alvéoles.

. Larves d'insectes atypiques dans la colonie oucXimité de celle-ci (1,2 cm de long environ,
rangées d’épines dorsales).

Attention : en cas de suspicion, la DD(CS)PP doittré alertée en urgence par les intervenants
sanitaires.

Confirmation

Identification dAethina tumidaar le laboratoire national de référence LNR — Migla des abeilles.

En cas de suspicion ou de confirmation de la pregsdn petit coléoptére des ruches, les mesureglide p
sanitaire prévues par l'arrété du 23 décembre 2@@@liquent.

Dans tous les cas, la suspicion et la confirmatioivent étre notifiées a la Direction générale de
l'alimentation :

- & la Mission des urgences sanitaires (MUS) 01ed9 55 84 23 oalertes.dgal@agriculture.gouv.fr
- au Bureau de la santé animale (BSA) : tel 01318461 owsa.sdspa.dgal@aagriculture.gouv.fr

b) Observations et prélévements a réaliser lors des trois visites
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Observations

Compléter la fiche de visite avec les observatiéatisées sur le terrain.
Prélevements

Prélever des spécimens de coléoptéres, larves fausompects.

(si possible prendre une photographie sur le teetla transmettre par email au LNR)

C) Analyses de laboratoire

Identification des spécimens suspects par examamphologique direct, confirmé au besoin par une
identification moléculaire par PCR. (toutes leslgses sont réalisées parll8R)

NB : Donner l'alerte pour la réalisation des analyss de facon prioritaire. Des mesures d’urgence et
de police sanitaire doivent étre mises en place éate des DD(CS)PP).

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiques :
- Nombre de foyers suspectés par an
- Nombre de foyers confirmés par an

iii.  Tropilaelaps spp.

a) Définition du cas
Un rucher est confirmé atteint si au moins unemelest confirmée infestée peopilaelapsspp
Suspicion

Toute colonie présentant des signes évocateure dhfestation parTropilaelapsspp. est considérée
suspecte d'étre infestée paopilaelapsspp.

Attention : Les signes cliniques évocateurs d'une infestgt@mTropilaelapsspp. sont similaires a ceux
de la varroose. Cependant, les signes cliniqueprgieent & un stade tardif de l'infestation. Il dsinc
essentiel de pouvoir détecter les acariens atypique

Criteres de suspicion :

- Détection d'acariens suspects / atypiques, auttes \@rroa, lors de l'observation du couvain

(désoperculer quelques cellules de couvain) oulesirabeilles — cf. plaquette d'information de
I'Anses en annexe 2

- +/- Syndrome clinique de type varroose (abeilleésentant des malformations des ailes et de
I'abdomen, opercules perforés, couvain irréguliexenosaique », couvain mort)

OU Présence d'acariens suspects / atypiques, auteeyvarroa, lors du lavage a l'alcool sur les
prélevements réalisés a l'entrée en hivernage pstimation du niveau d'infestation pat
destructor(réle des laboratoires agrées).

OU Présence d’acariens suspects / atypiques, auteesagroa, détectés au travers de la réalisation
d’autres analyses au laboratoire.

Attention : en cas de suspicion, la DD(CS)PP doittré alertée en urgence par les intervenants
sanitaires ou par le laboratoire agrée.
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Confirmation
Identification deTropilaelapsspp par le laboratoire national de référence LNR — Migs des abeilles.

En cas de suspicion ou de confirmation de la piEsda I'acariefropilaelapsspp., les mesures de police
sanitaire prévues par l'arrété du 23 décembre 2@@@liquent.

Dans tous les cas, la suspicion et la confirmatioivent étre notifiées a la Direction générale de
I'alimentation :

- a la Mission des urgences sanitaires (MUS)01e49 55 84 23 oalertes.dgal@agriculture.gouv.fr
- au Bureau de la santé animale (BSA) : tel 01318461 owsa.sdspa.dgal@aagriculture.gouv.fr

b) Observations et prélévements a réaliser lors des trois visites

Observations
Compléter la fiche de visite avec les observatiéadisées sur le terrain.

Prélévements

Prélever des spécimens d'acariens suspects.
(si possible prendre une photographie sur le teggla transmettre par email au LNR)
Remarques :

- la détection d'acariens suspects peut égalememvémir au moment du lavage a l'alcool réalisé par
le laboratoire pour I'estimation du niveau d'indgisin par varroa,

- pour les ruchers a haut risque d'introduction litagodes exotiques :

0 ne pas hésiter a prélever du couvain symptomatique analyse au laboratoire en cas de
doute sur le diagnostic terrain de la varroose,

o vérifier I'absence d'acariens suspects sur la piad®nvol lors de signes cliniques atypiques
de syndrome parasitaire,

o veérifier 'absence d'acariens suspects méme edi@aservation de varroa.

C) Analyses de laboratoire

- Identification deTropilaelaps spp. par examen morphologique direct sur les atargispects
observés lors de la visite (analyses effectuéekehdNR )

- Détection d’acariens suspects lors de I'évaluatiantaux d’infestation de la colonie par varroa :
préter une attention particuliére a tout acarietreague varroa, observé au cours de cet examen. En
cas de détection, envoi des spécimens suspectdRypbur identification.

NB : Donner l'alerte pour la réalisation des analyss de fagon prioritaire. Des mesures d’urgence et
de police sanitaire doivent étre mises en place éale des DD(CS)PP).

d) Valorisation des données

Indicateurs épidémiologiques :
- Nombre de foyers suspectés par an
- Nombre de foyers confirmés par an
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lll. Déroulement pratique des visites

La liste indicative du matériel nécessaire auxtessfigure a I'annexe 3. La fiche de visite V1 tt&m en
hivernage figure en annexe 4.

Dans la mesure du possibt&gst I'apiculteur qui manipule les ruches et lesadreslors de la visite.

A. V1 = Visite d'entrée en hivernage

1. Expliquer les objectifs de la surveillance et segdalités et remplir la partie d'informations
générales sur le rucher avec I'apiculteur. (chdide visite V1, en annexe 4)

2. Dresser le bilan des colonies constituant leeueh susceptibles de passer I'hiselon I'apiculteur

3. Sélectionner par tirage au sort un échantill@ataire den colonies qui feront I'objet d’'un suivi
particulier (détermination de la taille de I'échigam : voir chapitre I.C.iv.a)

et les identifier (marquage des corps des ruches av numéro d'identification individuel — cf.fiche
de visite)

4. Examen des colonies de I'échantillon aléatoire

a. Examiner chaque colonie de I'échantillon : exameerne (pas de vol, environs de la ruche...) et
examen interne : ouvrir la ruche et observer lesllab, les cadres, le plancher de la ruche et le
couvain...

NB : Cet examen doit étre rapide, afin de ne pas metirdanger la colonie (période sensible :
conditions météorologiques non optimales pour oues ruches)

Remarque si la colonie sélectionnée est « morte », tiresa une autre colonie pour compléter
I'échantillon aléatoire jusqu'a la taille fixée partableau 1 (n colonies), en respectant le pas de
sondage (cf. méthode du tirage au sort au chdpittes colonies faibles, mais jugées aptes a passe
I'hiver par I'apiculteur, doivent étre conservéasgl'échantillon.

b. Effectuer les prélevements sur les colonieséddantillon aléatoire (cf. Tableau 4) :

- sur chacune des colonies de I'échantillon aléatoprélévement de 300 abeilles internes vivantes
pour évaluer le taux d'infestation moyen du rugbeerVarroa destructor

- sur celles présentant des symptomes : préleveaentouvain / abeilles symptomatiques en
fonction des signes cliniques observeés

- reporter les observations sur la fiche de viaitec le détail des commémoratifs, préléevements et
demandes analytiques associées

5. Si d'autres colonies (non incluses dans I'échiantialéatoire) présentent des symptémes au vu de
I'examen externe du rucher ou selon les diresagéclilteur :

- les marquer
- les examiner

- effectuer les prélévements nécessaires : prélénente couvain / abeilles symptomatiques en
fonction des signes cliniques observélain d'abeille et miel pour les analyses toxicadiques

- reporter les observations sur la fiche de viaitec le détail des commémoratifs, préléevements et
demandes analytiques associées

6. Conditionner les prélévements

7. Relire la fiche de visite et vérifier qu'elleté éorrectement remplie. Vérifier 'adéquation aéiche
de visite avec les prélevements effectués.

Remarque en cas de données non connues, le préciser plgéde laisser la ligne sans réponse.

8. Transporter les prélevements sous couvert dd jusiqu'a leur lieu de stockage, en attendantdienv
au(x) laboratoire(s) agréé(s). Les prélévementgetibiétre accompagnés de l'original de la fiche de
visite (cf. annexe 5).

9. Reédiger le bilan des observations destiné acliéteur et le transmettre au GDS/GDSA (ou
directement & la DD(CS)PP, selon 'organisatioalic
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B. V2 =Visite de sortie d'hiver

NB : L'intervenant sanitaire « expert » se munira dmlazie de la fiche de la visite précédente qualaié
transmise par le GDS/GDSA

1. Resituer le contexte de la surveillance et sedafités et remplir la partie simplifiée d’informatis
générales sur le rucher avec I'apiculteur (cf.dide visite V2,qui sera fournie ultérieurement).

L'apiculteur est sensibilisé a la déclaration deetanortalité aigué et des dépopulations aupréa de
DD(CS)PP (dans le cadre du réseau national deiBamnee des troubles des abeilles décrit par la
note de service N2012-8113)

2. Approche externe du rucher : identifier les c@ergui présentent des troubles / signes cliniques
pas de vol, sur ou a proximité de la ruche

3. Sur I'échantillon aléatoire de colonies séleatis lors de la premiére visite :

a. Examiner les colonies et faire le constat dadatalité hivernale éventuelle (cf. définition dasc
chapitre 11.A.)

b. Relever le nombre de colonies vendues, cédéadeplacées entre les 2 visites et le hombre
éventuel de colonies fusionnées (en précisant té)mo

c. Effectuer les prélevements sur les colonieséddantillon aléatoire (cf. Tableau 4) :

- sur chacune des colonies de I'échantillon alésatgirélevement de 60 abeilles internes vivarges (
possible les plus &gées) pour la détectioNasemaspp.

- sur celles présentant des symptémes : prélévemhentouvain / abeilles symptomatiques en
fonction des signes cliniques observés

d. Reporter les observations sur la fiche de viitec le détail des commémoratifs, prélevements et
demandes analytiques associées

4. Sur les colonies symptomatiques identifiéestadtane :
- les examiner

- effectuer les prélévements nécessaires : prélénente couvain / abeilles symptomatiques en
fonction des signes cliniques observés

- reporter les observations sur la fiche de vigitec le détail des commémoratifs, prélévements et
demandes analytiques associées

5. Si d'autres colonies (non incluses dans I'échiantialéatoire, et non symptomatiques a l'automne)
présentent des symptémes au vu de I'examen externgcher ou selon les dires de I'apiculteur :

- les marquer
- les examiner

- effectuer les prélévements nécessaires : prélénente couvain / abeilles symptomatiques en
fonction des signes cliniques observés

- reporter les observations sur la fiche de vigitec le détail des commémoratifs, prélévements et
demandes analytiques associées

6. Conditionner les prélévements

7. Relire la fiche de visite et vérifier qu'elleté éorrectement remplie. Vérifier 'adéquation @édhe
de visite avec les prélevements effectués.

Remarque en cas de données non connues, le préciser gladde laisser la ligne sans réponse.

8. Transporter les prélevements sous couvert dd jusiqu'a leur lieu de stockage, en attendantdienv
au(x) laboratoire(s) agréé(s). Les prélévementgetviétre accompagnés de l'original de la fiche de
visite (cf. annexe 5)

9. Rédiger le bilan des observations destiné acléteur et le transmettre au GDS/GDSA (ou
directement a la DD(CS)PP, selon I'organisatioali)c
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C. V3 =Visite en saison apicole

NB : L'intervenant sanitaire « expert » se munira dmfsie de la fiche de la visite précédente qualéié
transmise par le GDS/GDSA

1. Resituer le contexte de la surveillance et sedafités et remplir la partie simplifiée d’informatis
générales sur le rucher avec I'apiculteur. (chdicle visite V3, qui sera fournie ultérieurement).

L'apiculteur est sensibilisé a la déclaration deeanortalité aigué et des dépopulations auprda de
DD(CS)PP (dans le cadre du réseau national deiBamnee des troubles des abeilles décrit par la
note de service N2012-8113)

2. Approche externe du rucher : identifier les c@emui présentent des troubles / signes clinigues
pas de vol, sur ou a proximité de la ruche

3. Sur I'échantillon aléatoire de colonies séleati@es lors de la premiere visite :
a. Examiner les colonies et faire le constat dadaalité en saison éventuelle (cf. chapitre 11.B.)

b. Relever le nombre de colonies vendues, cédéadeplacées entre les 2 visites et le nombre
éventuel de colonies fusionnées (en précisant téd)mo

c. Effectuer les prélévements sur les colonieséhantillon aléatoire présentant des symptémes :
prélevement de couvain / abeilles symptomatiqudsmetion des signes cliniqgues observés

d. Reporter les observations sur la fiche de viitec le détail des commémoratifs, prélevements et
demandes analytiques associées

4. Sur les colonies symptomatiques identifiéesugdane ou au printemps :
- les examiner

- effectuer les prélévements nécessaires : prélénente couvain / abeilles symptomatiques en
fonction des signes cliniques observeés

- reporter les observations sur la fiche de vigitec le détail des commémoratifs, prélévements et
demandes analytiques associées

5. Si dautres colonies (non incluses dans I'écliantialéatoire, et non symptomatiques lors des
précédentes visites) présentent des symptébmes ae Vexamen externe du rucher ou selon les
dires de l'apiculteur :

- les marquer , - les examiner

- effectuer les prélévements nécessaires : prélénente couvain / abeilles symptomatiques en
fonction des signes cliniques observés

- reporter les observations sur la fiche de vigitec le détail des commémoratifs, prélévements et
demandes analytiques associées

6. Conditionner les prélevements

7. Relire la fiche de visite et vérifier qu'elleté éorrectement remplie. Vérifier 'adéquation @édhe
de visite avec les prélevements effectués.

Remarque en cas de données non connues, le préciser gladde laisser la ligne sans réponse.

8. Transporter les prélevements sous couvert dd jusiqu'a leur lieu de stockage, en attendantdienv
au(x) laboratoire(s) agréé(s). Les prélévementgethviétre accompagnés de l'original de la fiche de
visite (cf. annexe 5 relative a la réalisationpitifecation, conservation et d'envoi des prélévetsien

9. Reédiger le bilan des observations destiné acliéteur et le transmettre au GDS/GDSA (ou
directement a la DD(CS)PP, selon I'organisatioali)c

V. Prélevements et analyses de laboratoire

Le tableau 4 présente les prélevements et les sagatthiogénes recherchés a l'occasion des différente
visites.

Le tableau 5 présente les analyses de laboratod@iaer dans le cadre de la surveillance.
Le LNR peut étre sollicité par les laboratoires pades analyses de confirmation en cas de douteux.
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Tableau 4 : Types de prélevements et recherches @atiser a I'occasion des différentes visites

Prélevements a effectuer

Colonies a prélever

Rlecherch

es a réaliser

[Laboratoire impliqué

Visite d’entrée
en hivernage
V1

Prélevements systématiques

 Abeilles internes vivantes
(300)

» Chaque colonie de I'échantillon
aléatoire

» Mesure du taux d’infestation par
Varroa destructor et détection des
acariens de type Tropilaelaps spp.

ConRservation-des preiévements pour
la-détectio '; d: ° B“I FeHABRV(elude

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

* Envoi des
prélévements au
LNR si suspicion de
Tropilaelaps spp.

* 25 g de pain d'abeille (10
cm? d'alvéoles remplies sur
les 2 faces si possible,
représentatives)

» 60-80g Miel du corps de
ruche pris sur différents
cadres si possible en
périphérie du couvain

* 5 colonies de I'échantillon
aléatoire (les mémes pour les
V1). Choisir les colonies les plus
représentatives de ['historique
du rucher (déplacements,
origine de I'essaim...). Si le
rucher posséde moins de 5
colonies, les prélever toutes.

* Produits phytopharmaceutiques

* LNR

Prélévements sur colonies symptomatigues

« Echantillons de couvain
symptomatique 10 x 10 cm (a
privilégier)

 et/ou préléevements
d’éléments symptomatiques
dans des tubes Eppendorf

* Colonies de I'échantillon
présentant des symptémes
cliniqgues observés sur couvain

* et autres colonies symptomatiques

* Varroose / Tropilaelaps spp.
* Loques
» SBV si clinique évocatrice

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

« Echantillons d’abeilles
symptomatiques (>30)

* Colonies de I'échantillon
présentant des symptémes
cliniques observés sur abeilles

* et autres colonies symptomatiques

* Varroose / Tropilaelaps spp.
* Nosémose
« CBPV

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

» Spécimens d’'acariens
suspects (s'apparentant a
Tropilaelaps spp.)

» Spécimens de coléopteres,
larves ou ceufs suspects

» Toutes les colonies qui présentent
ces éléments parasitaires suspects

« Identification de Tropilaelaps spp.
* |dentification d'Aethina tumida

* LNR

Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole 2012-2013

Protocole de surveillance

V0.1 - 08/10/2012

29



Visite de sortie
d’hiver
V2

Prélevements systématiques

* Abeilles internes (> 60)

» Chaque colonie de I'échantillon
aléatoire

* Détection de Nosema apis et
Nosema ceranae

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

Prélévements sur colonies symptomatigues

« Echantillons de couvain
symptomatique 10 x 10 cm

* et/ou préléevements
d’éléments symptomatiques
dans des tubes Eppendorf

+ Colonies de I'échantillon
présentant des symptémes
cliniques observés sur couvain

* et autres colonies symptomatiques

* Varroose / Tropilaelaps spp.
* Loques
 SBV si clinique évocatrice

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

« Echantillons d’abeilles
symptomatiques (>30)

+ Colonies de I'échantillon
présentant des symptémes
cliniques observés sur abeilles

* et autres colonies symptomatiques

* Varroose / Tropilaelaps spp.
» Nosémose
» CBPV

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

» Spécimens d’acariens
suspects (s'apparentant a
Tropilaelaps spp.)

» Spécimens de coléopteres,
larves ou ceufs suspects

* Toutes les colonies qui présentent
ces éléments parasitaires suspects

* Identification de Tropilaelaps spp.

« |dentification d'Aethina tumida

* LNR

Visite en saison
apicole
V3

Prélévements sur colonies symptomatigues

« Echantillons de couvain
symptomatique 10 x 10 cm

* et/ou prélévements
d’éléments symptomatiques
dans des tubes Eppendorf

* Colonies de I'échantillon
présentant des symptémes
cliniqgues observés sur couvain

* et autres colonies symptomatiques

* Varroose / Tropilaelaps spp.
* Loques
 SBV si clinique évocatrice

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

« Echantillons d’abeilles
symptomatiques (>30)

* Colonies de I'échantillon
présentant des symptémes
cliniqgues observés sur abeilles

* et autres colonies symptomatiques

* Varroose / Tropilaelaps spp.
» Nosémose
» CBPV

* Laboratoire agréé
pour le réseau pilote

» Spécimens d’'acariens
suspects (s'apparentant a
Tropilaelaps spp.)

» Spécimens de coléopteres,
larves ou ceufs suspects

» Toutes les colonies qui présentent
ces éléments parasitaires suspects

« Identification de Tropilaelaps spp.

« |dentification d'Aethina tumida

* LNR
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Tableau 5 : Analyses de laboratoire a réaliser darle cadre de la surveillance

Maladie / Infection /
Infestation

Agent pathogéne

Technique (principe, référence)

M

atri ce

Infestation du rucher par
Varroa destructor

V. destructor

« Détection et comptage de V. destructor sur un échantillon
représentatif d'abeilles internes par lavage a Il'alcool
(méthode OIE)

» Abeilles vivantes internes (environ 300)

Varroose

V. destructor

» Examen symptomatique +/- présence de parasites
(méthode OIE)
Remarque : si des signes cliniques caractéristiques sont
observés, le diagnostic peut étre réalisé sur le terrain par
l'intervenant sanitaire

* Abeilles et/ou couvain symptomatiques

Loque américaine P. larvae * Bactérioscopie optique (méthode OIE) * De préférence couvain symptomatique
* +/- Identification par PCR (méthode interne LNR) (10 x 10 cm environ), & défaut
prélevements dans des tubes
Eppendorf
Loque européenne M. plutonius  Bactérioscopie optique (méthode interne LNR) * De préférence couvain symptomatique

« +/- Identification par PCR (méthode interne LNR)

(10 x 10 cm environ), a défaut
prélevements dans des tubes
Eppendorf

Infection par Nosema apis
ou Nosema ceranae

N. apis et N. ceranae

« Détection des spores de Nosema en microscopie optique
(méthode OIE)

« Identification de I'espéce Nosema apis ou Nosema
ceranae par PCR (méthode interne LNR)

» > 60 abeilles internes, les plus agées

Nosémose

N. apis et N. ceranae

« Détection et quantification des spores de Nosema en
microscopie optique (méthode OIE)

« Identification de I'espéce Nosema apis ou Nosema
ceranae par PCR (méthode interne LNR)

e > 30 abeilles symptomatiques

* ou, si le nombre d'abeilles
symptomatiques est insuffisant, prélever
en plus >30 abeilles mortes récemment
(séparer les échantillons)

Paralysie chronique de CBPV « Détection et quantification de la charge virale par abeille » > 30 abeilles symptomatiques

I'abeille par PCR quantitative (RT-gPCR) (méthode interne LNR) * ou, si le nombre d'abeilles
symptomatiques est insuffisant, prélever
en plus >30 abeilles mortes récemment
(séparer les échantillons)

Maladie du couvain SBV « Détection du virus SBV par PCR (méthode interne LNR) * De préférence couvain symptomatique

sacciforme

(10 x 10 cm environ), a défaut
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prélévements dans des tubes

Eppendorf
. D RSP . , - P— -
setie Détection-du-virus- DWA par PCR-{méthode-interne LNR) EE,EIEEE' eSternes (EE“EE'“&E:E“
VEFFOaSH
setie Détection-du-virus-ABPV-par PCR{méthode-interne LNR) EE,EIEEE' eSternes (EE“EE'“&E:E“
VEFFOaSH
Infestation par Aethina A. tumida * Identification des coléoptéres suspects par examen » Spécimens de coléopteres, larves, ceufs

tumida

morphologique direct (recommandations OIE)
« +/- Identification par PCR

suspects

Infestation par
Tropilaelaps spp.

Tropilaelaps spp.

« Détection d’acariens suspects a l'occasion du lavage
d'abeilles pour comptage des varroas

« Détection a I'occasion de I'examen des échantillons de
couvain symptomatique

« Identification des acariens suspects par examen
morphologique direct (recommandations OIE)

* Abeilles internes pour comptage des
varroas (environ 300)

» Couvain symptomatique

» Spécimens d’acariens suspects

Recherche produits
phytopharmaceutiques

Néonicotinoides,
Organochlorés,
Organophosphorés,
Pyrethrinoides,
Dicarboximide (liste a
finaliser
utlérieurement)

 CfLNR:

 L'analyse portera sur une partie des échantillons
(environ 60) nécessaires a I'étude d'exposition

* Le reste des prélevements sera dédié a I'étude
Cas/Témoins

» Pain d'abeille
* Miel
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V. Organisation du réseau

A. Acteurs

I. Les apiculteurs

L'apiculteur dont le rucher est tiré au sort edlicéi® par la DD(CS)PP. Sa patrticipation au réssadait
sur la base du volontariat, mais il est importantichiter dans la mesure du possible le nombresties pour
limiter le biais de sélection.

a) Missions des apiculteurs

- Réponse aux questions posées par les interveranitgiges pour compléter la fiche de visite
- Manipulation des ruches et des cadres lors dentiereaclinique et la réalisation des prélevements

b) Retour d'information

A la suite de chaque visite, I'apiculteur recoit gaurrier :

- le bilan des observations réalisées sur son rucédigé par l'intervenant sanitaire « expert » et
envoye apres validation par la DD(CS)PP,

- les résultats des analyses effectuées au lab@ati@nsmis par la DD(CS)PP,

- lorsque les fonctionnalités de la base de donnaespéenne le permettrontine fiche résumant les
données collectées lors de la visite et saisies Bahase de données, avec les signes cliniquesvélsset
les prélévements effectués.

ii. Intervenants sanitaires = acteurs de terrain

Les visites de ruchers prévues au protocole diavépdote d'épidémiosurveillance sont entrepris@s p
différents intervenants sanitaires formés spéddiiment a leurs missions dans le cadre du réseamj par
lesquels des agents sanitaires apicoles en actoé vétérinaires, des ingénieurs et techniciass d
Associations régionales de développement de I'ipieADA) et des apiculteurs volontaires.

NB : Le programme de la formation proposée aux intemmtnsanitaires est inclus dans le plan de formatio
joint en annexe 6. Les compétences a développédesebbjectifs d'apprentissage correspondants sont
détaillés en annexe 7.

a) Nombre d'intervenants requis dans chacun des départements

Les visites sanitaires sont entreprises par defpésgjeonstituées de deux personnes (un « expens e
« accompagnant »). La réalisation des visites delsers inclus dans le réseau nécessite la cormtitn
fin d'été 2012 et dans chacun des départementercw@s; de 5 a 10 binbmes opérationnels (si poskible
binbmes), constitués d'un intervenant « expertduet intervenant « accompagnant » formés.

b) Critéres de sélection des intervenants sanitaires

La décision finale d'attribuer a un intervenantitséne la qualité d' « expert » ou d' « accompagman

revient a la Direction départementale en chargeladerotection des populations (DD(CS)PP), en
collaboration avec les organisations sanitaireglé&®; en particulier le Groupement de défense asmit
départemental (GDS) et/ou le Groupement de défeansiéaire apicole (GDSA).

« Experts »
Peuvent intervenir dans le réseau en qualité s :

- Les vétérinaires titulaires du Dipléme Inter-Ee@DIE) d'Apiculture, Pathologie apicole
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ou pouvant justifier d'une expérience professionratiaificative dans le domaine apicole
du département ou d'un département limitrophe

(sur décision du Directeur départemental en chakgela protection des populations, les vétérinaires
praticiens ne justifiant pas d'une expérience gifmnelle en apiculture mais volontaires pourigiggr au
réseau peuvent également devenir « experts » dtioonde suivre la formation proposée par la DGAL,
d'une durée de 5 jours)

- Les agents sanitaires apicoles (ASA) expérimentdsnmés par le DD(CS)PP (du département ou d'un
département limitrophe)

- Les ingénieurs et techniciens des ADA ayant daiformation du DIE

- Les apiculteurs non nommés agents sanitaire®lapienais justifiant d'une d'expérience significaten
apiculture

« Accompagnants »
Peuvent intervenir dans le réseau en qualité «afapagnants » :

- Les ASA (du département ou d'un départementrapite), nommeés et en activité, jugés insuffisamment
expérimentés pour étre «experts ». L'expérience ABA doit étre évaluée par la DD(CS)PP en
collaboration avec les organisations sanitaireslésc(GDS et/ou GDSA).

- Les apiculteurs ne justifiant pas d'une expégesignificative en apiculture mais souhaitant €giv dans
le réseau d'épidémiosurveillance pilote

C) Obligation de formation

Tous les intervenants « experts » et tous lesviatents « accompagnants » doivent suivre les hiéegr
de formation prévues par la DGAL et organiséeslémoant par la DD(CS)PP.

Cas particulier :les vétérinaires titulaires du DIE ou les spésial reconnus en pathologie apicole,
préalablement identifiés par la DD(CS)PP et soahaiparticiper au réseau, peuvent bénéficier d'une
formation allégée (dispense des séquences pédagsgiéoriques consacrées a la pathologie dellgbei
les autres séquences restant obligatoires — céxar).

Les intervenants sanitaires formés s’engagennaestir sur I'ensemble des visites prévues dacsadee
du dispositif d'épidémiosurveillance.

d) Missions des intervenants sanitaires

- Réalisation des visites des ruchers dont ils ohkrge, en présence de I'apiculteur, dont rémlisat
des prélévements

- Discussion avec l'apiculteur autour des observatiéalisées et de la conduite de rucher

- Rédaction du bilan des observations (derniere gada fiche de visite). Selon 'organisation locéde
bilan peut étre donné a l'apiculteur a la fin deitite, ou étre transmis au GDS/GDSA ou a la DDRFS
(pour validation par exemple), puis envoyé a l'alpéur par voie postale.

- Gestion de la conservation des prélevements etedle ttansport jusqu'au lieu de stockage sous
congélation (prélevements accompagnés de l'origm#h fiche de visite)

- Conservation de la copie de la fiche de visite gmasise ultérieurement par le GDS/GDSA ou la
DD(CS)PP, en prévision des prochaines visites dheu

L'intervenant « expert » est responsable de latgudd remplissage de la fiche de visite, de ldigesles
prélevements et de la rédaction du bilan sanitaire.
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iii.  GDS ou GDSA

Missions du GDS ou GDSA
Les missions sont adaptées localement, en fondiorircuit des données (fiches de visites, résultat
d'analyses...) établi en concertation entre la CE)RP et le GDS/GDSA.

- Recrutement et rémunération des intervenants gasitasur la base des listes d'intervenants dont la
DD(CS)PP a reconnu la compétence, indemnisatidewts frais de déplacement lors des visites deemnsch

- A adapter localement :
X Edition et envoi & la demande de fiches de vigiteuther aux intervenants sanitaires
X Réception du bilan sanitaire et transmission alg§@s)PP

- Réception des fiches de visite transmises pablarddoire agréé (ou la DD(CS)PP) et vérificatios de
données ; réception des résultats d'analyses timpsamle laboratoire agréé

- Saisie sur la base de données européenne des dammfiéetées au moyen des fiches de visite et des
résultats d'analyses

dont saisie en double-aveugle de 10% des fichessde pour limiter les erreurs de saisie

- Transmission aux intervenants sanitaires d'unesatgs résultats d'analyses effectuées sur lesrsuche
qu'ils suivent et d'une copie de la fiche de vjgteprévision des prochaines visites de ces racher

- A adapter localement, gestion de la conservation mtélevements et envoi au(x) laboratoire(s)
agréé(s) (prélevements accompagnés de l'originial filghe de visite)

- Lorsque les fonctionnalités de la base de donnéexpéenne le permettrgnédition d'états ou fiches
récapitulatives des données saisies dans la badentees et transmission a la DD(CS)PP pour vadidat
(ou envoi direct a I'apiculteur, a adapter localethe

V. Laboratoire agréé

a) Agrément du laboratoire

Le laboratoire doit étre agréé pour la réalisaties analyses officielles dans le cadre du dispagsitite
d'épidémiosurveillance apicolia liste des laboratoires est disponible (NS DGALISPRAT/N2012-8199
du 10/10/2012 ounttp://agriculture.gouv.fr/laboratoires-agrees-noels-officielles-sant%C3%A9-animale

b) Missions du laboratoire agréé

- Réalisation des analyses sur les prélévementsnsgstgies et sur les prélevements effectués sur
colonies symptomatiques.

- Envoi des échantillons nécessitant un diagnostisegende intention au LNR, avec une copie de la
fiche de visite correspondante.

NB : lorsqu’un résultat analytigue nécessite une adirmation par le LNR — Maladies des abeilles, le
laboratoire en avertit la DD(CS)PP et le GDS/GDSAet attend le résultat de confirmation du LNR
pour faire parvenir le résultat aux différents destnataires. Il informe la DD(CS)PP des délais attends,
notamment en cas de suspicion de maladie réglemeaté

- En cas de détection et de suspicion de parasitad@ee : alerte de la DD(CS)PP, alerte et envoi
des échantillons contenant des parasites suspettSR pour identification (avec une copie de ldhécde
visite correspondante).
- Transmission :

— des résultats d'analyses (résultats égisésucher) a la DD(CS)PP,

— des résultats d'analyse et de la fiche de visite AS/GDSA.
- Lorsque les fonctionnalités de la base de donné@espéenne le permettrontsaisie des résultats
d'analyses informatisés.
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v. Laboratoire national de référence (LNR)

Missions du LNR :

- Expertise sur le protocole de surveillance.
- Réalisation des analyses sur les parasites sugppetsethina tumidaou Tropilaelapsspp.
- Formation et appui technique auprés des laboratagesés.
- Réalisation ponctuelle d'analyses de confirmatida demande des laboratoires agréés en cas de
résultat douteux.
- Transmission :
— des résultats d'analyses réalisées en premiergion a la DD(CS)PP (résultats édipés
rucher),
— des résultats d'analyse et de la fiche de visit6e RS/GDSA,
— des résultats d'analyse au laboratoire agréé ledaasire d’analyses réalisées en seconde intention

vi. DD(CS)PP

Missions de la DD(CS)PP :

- Pilotage technique :
— Gestion des relations avec les acteurs locauxulpurs, intervenants sanitaires, GDS ou
GDSA, laboratoires agréés)
— Suivi local des données épidémiologiques pard'aécla base de données européenne
- Mise en ceuvre des mesures de police sanitairesBogeles cas de troubles des colonies d'abeilles
au sens de la NS DGAL/SDSPA/N2012-8113
- Achat du matériel
- Validation des bilans sanitaires et envoi a I'ajpéeur (2 adapter localement)
- Réception des résultats d'analyse et transmisdiapieulteur

- Choix du laboratoire agréé (dans la liste des Etboes agréés pour le réseau pilote) et paiement
des analyses de laboratoire

- Lorsque les fonctionnalités de la base de donnéespéenne le permettrgnvalidation des fiches
récapitulatives des données saisies dans la bakendées et transmission a l'apiculteur (a adapter)
- Diffusion locale des bilans des résultats de laeillance (bilans départementaux en particulier)

vii. DGAL : Bureau de la santé animale

a) Lien avec la Plateforme ESA

Le Bureau de la santé animale (BSA) a la DGAL tilkvalans le cadre des activités de la Plateforme
ESA, en particulier avec le groupe technique pawgurveillance des troubles des abeilles, qui cengpr la
DGAL/BSA, de I'Anses (Unité SURVEPI et LNR), de GBx&nce, de la Fnosad, de I''TSAP, de I'ADILVA,
de I'Oniris. Le groupe technique apporte son eiqeedt valide les protocoles de surveillance.

Des informations sur les activités de la PlatefoEB& relatives a ce projet sont disponibles suelgre
de ressources a l'adresse suivante : http://wwwepuorg/cerepi/

b) Missions de la DGAL-Bureau de la santé animale

- Animation du réseau dans le cadre des activitéa Bateforme ESA.

- Analyse des données dans le cadre des activitiésRlateforme ESA, et en complément des bilans
d'analyse des données fournis par le Laboratoiréfdeesnce de I'Union Européenne (LRUE), coordagunat
du projet européen.

- Valorisation des données de la surveillance, difusiationale (dans le cadre des activités de la
Plateforme ESA).

- Rédaction des instructions.
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B. Gestion des données

i. Collecte des données

La collecte des données est réalisée par les @rnants sanitaires sur le terrain au moyen d'ute fite
visite. Trois modeles différents sont fournis hficde visite d'entrée en hivernage figurant enxande les
fiches de visite de sortie d'hiver et en saisond@gpiseront fournies ultérieurement.

L'intervenant « expert » est chargé de :

- joindre l'original de la fiche de visite (sans l&ab = derniére page) aux prélevements aprées igevis
de rucher,

- transmettre le bilan des observations au GDS/GD8& directement a la DD(CS)PP, selon
I'organisation locale).

Aprés la réalisation des analyses, le laboratoamstnet :
- une copie des résultats d'analy8dsés par ruchera la DD(CS)PP,

- une copie des résultats d'analyses et l'originé fiehe de visite au GDS ou GDSA pour la saigs d
données.

ii. Circulation des données

Un diagramme indicatif décrivant la circulation disinées au sein du réseau figure en annexe 8.

La circulation entre la DD(CS)PP et le GDS/GDSA figlses de visites, bilans des observations, rétsult
d'analyses, fiches récapitulatives peut étre addpt@lement, sur décision de la DD(CS)PP, en ctatamn
avec les acteurs locaux.

iii. Saisie des données

La saisie des données collectées sur les fichessile est réalisée par le GDS ou GDSA sur la lose
données européenne développée par l'unité SURV&R @ cadre des activités de la Plateforme ESA, et
coordonnée par le Laboratoire de référence de diurituropéenne (LRUE). La procédure d'acces a
l'interface Web de la base de données européerméosenie ultérieurement.

La saisie des données de résultats d'analysegadstriient réalisée par le GDS ou GDSA, dans |'attdat
la possibilité de transmission des résultats dygealnformatisés par le laboratoire agréé versakelde
données européenne.

Cas particulier des données collectées sur lesarchiu réseau pilote dans le cadre de la surveitan
annuelle des troubles (NS N2012-8113) :

La base de données européenne ne prévoit pasuéel'aetuelle la saisie de ces données. La saisie es
effectuée localement par chaque DD(CS)PP sur usedmdonnées ou un tableur.

\2 Extraction, suivi et analyse des données

La DD(CS)PP de chacun des départements pilotes cleatgée du suivi local des données
épidémiologiques. Les procédures d'acces a ladmdennées européenne et d'extraction des dorerded s
fournies ultérieurement.

L'analyse des données est réalisée par le Labarateiréférence de I'Union Européenne (LRUE) et au
niveau national dans le cadre des activités deldeeferme ESA. Les indicateurs épidémiologiquest son
calculés au niveau national et au niveau départhen

v. Retour d'information
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a) Retour d'information vers l'apiculteur

Bilan des observations

Le bilan des observations rédigé par les intervisnsamitaires ayant réalisé la visite du ruchetrassmis
par la DD(CS)PP, aprés validation, a I'apicultearywie postale, ou peut étre donné a l'apiculidarfin de
la visite (a adapter localement).

Résultats d'analyses de laboratoire
Les résultats d'analyses sont transmis par le datiog agréé a la DD(CS)PP qui se charge de lesyenv
a l'apiculteur par voie postale dans les meilleiéiais.

Pour permettre le retour des résultats d'analysesl\apiculteur, il est important qles résultats soient
édités par ruchet

Fiches récapitulatives

Lorsque les fonctionnalités de la base de donnéegpéenne le permettront, une fiche résumant les
données collectées lors de la visite et saisies tlarbase de données sera éditée par le GDS/GDSA et
transmise a l'apiculteur apres validation par |5 ©E)PP (a adapter localement).

Résultats départementaux et nationaux de la surveillance
Les résultats de la surveillance sont publiés diesisneilleurs délais sur le site Internet de lagftame
nationale de surveillance épidémiologique en santdale (Plateforme ESA).

Les résultats peuvent par ailleurs faire I'objetedzes d'information ou de présentations auxdfgars
au cours de réunions. La diffusion locale des téasube la surveillance est a la charge de la DIRESen
collaboration avec le GDS/GDSA.

b) Retour d'information vers l'intervenant sanitaire

Bilan des observations

Une copie du bilan des observations validé parDd@B)PP est transmise pour information a I'expart p
le GDS/GDSA (a adapter localement).

Fiche de visite et résultats d'analyses de laboratoire

Une copie de la fiche de visite et des résultasailyses sont transmis par le GDS/GDSA a l'intearen
« expert ». L'intervenant sanitaire doit se mumitlalcopie de la fiche de visite lors de la prochaiisite du
rucher.

Résultats départementaux et nationaux de la surveillance

Les résultats de la surveillance sont publiés desisneilleurs délais sur le site Internet de lagftame
ESA.
Les résultats peuvent par ailleurs faire I'objetatiees d'information ou de présentations auxruaieants

sanitaires au cours de réunions. La diffusion Baids résultats de la surveillance est a la chdegka
DD(CS)PP, en collaboration avec le GDS/GDSA.
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Annexe 1 : Plaquette d'information sur le petit coléoptere des ruches

Le Petit Coléoptere de la ruche sotin tmax | 275057

Le Petit Coléoptere (Aething tumida) est un insecte originaire du Sud de I'Afrique. Son cycle reproductif se
déroule en partie daons les colonies d'abeilles. Dans les cas graves, il entraine la perte de la colonie
et de la récolte. Compte tenu de sa progression mondiale, 'Europe a mis en place des mesures de

protection afin de limiter le risque d'introduction de ce parasite exotique.
En Europe, le Petit Coléoptére est une maladie & déclaration obligatoire.
Il est classé maladie réputée contagieuse {(MRC) dans le droit frangais.

Comment le reconnaitre?

La larve
'est le stade préjudiciable lorsque son dévelop-
pement se fait dans la ruche. Elle mesure environ

1 cm de longueur. De couleur blanc creme, elle
ressemble & la larve de la fausse teigne (alizna
melonels) mais s'en distingue par la présence de
trols paires de pattes antérieures plus longues et
par la présence d'épines sur la partie domsale de
chagque anneau.

L'adulte

De couleur claire aprés sa naissance, il devient marron foncé & noir en vieillissant. La téte, le thorax et
I'abdomen sont bien distincts.

Comparer la grosseur du petit coléoptére -

i celle de [abeille fhe (e i
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Cycle évolutif

| 16 jours.
Les tarves sont camassieres et
.. s"alimentent de couvain, de
pollen, de miel.
Aurivée & maturité, la larve sort
de la ruche et senfonce de 10
. 430 cm dans le sol ol elle
¥ réalise sa métamorphose en 15
' & 50 jours. Des sols meubles et
' une température supérieure a
¢ 10 °C sont nécessaires.

La femelie fécondée pond ses
ceuts (1,5 x 0,25 mm) en amas
dans les fssures du baois,
au fond des ahvécles...

Durée du cycle:
31 a 81 jours

L'accouplement se fait & 'extéreur de la ruche.
! Les aduites peuvent voler sur plus de 5 km et infester
d’autres colonies.

Conséquences pour la colonie

Les larves creusent des galeries dans les cadres et détruisent le couvain.
Elles excretent dans le miel qui change de couleur et fermente.
Le risque existe aussi pour le miel stocké dans les mielleries en attente d'extraction.

Surveillance

# Lors de la visite sanitaire, il faudra 2tre particulierement attentil & rechercher le Petit Coléoptére dans les
parties non éclairées de la ruche et les anfractuosités du plateau, |4 ot se trouvent des accumulations de
déchets non éliminés par les abeilles. Pour cela, sortir rapidement tous les rayons et examiner ke fond de
la ruche.

* Maintenir la stricte surveillance mise en place dans le cadre des importations de reines issues de pays
tiers

Alerter les autorités sanitaires: ASA et/ou DD{CS)PF.

D¥aprés la ficke AFSSA-DGAT priblide en 2004
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Annexe 2 : Plaquette d'information sur Tropilaelaps spp.

anses ':_)

S ATLE. B T T #

L'infestation par Tropilaelaps spp.

 Les acariens du genre Tropilaclaps spp. sont des parasites du couvain d'abeile, entrainant un diclin

'...\'-..'\.

Comment le reconnaitre ? i e

= Acarien: 4 paires de pattes, I /_— -31 IL__ [ it
absence d'antennes, corps enuna  L1Mm L '-'\_f“‘
seule région apparente. \‘u.___ o P

+ Dimensions = 1 mm x 0,6 mm iy

' h'h.rm:;;er:mnum Trepfaclops

«  Visible & I'eeil nu, plus petit que p-

Varroa destructor.

+ Contrairement & Varroa

destructor, Tropilaelaps spp. est
plus long que large.

Cycle évolutif
= Cycle biologigue s'apparentant &
celul du varroa : multiplication
dans le cowvain.

s Durée du cycle : environ 1 semaine ; taux de reproduction plus élevé que celul du varroa.

= Alimentation exclusive sur les larves et les nymphes. |l ne peut se nourrir sur les abeilles
adultes [impossibilité de percer leur cuticule) sur lesguelles il ne reste que 2 [ours. Survie
sans nourriture inférieure & 3 jours.

= Dissérmination du parasite par le blais des abeilles adultes (phorésie). Contralrement &
Varrog destructor, les males vivent en dehors du couvain (environ 5 jours) blen gue
I'accouplement ait lieu avant la naissance de ["abeille.

Conséquences de l'infestation

= Symptdmes amilaires & ceux de la varroase : couvain en & mosaigue » présentant des
malformations, opercules perforés, abeilles malformées (ailes, abdomen)...

= Déclin progressif des colonbes.

Que faire en cas de suspicion ?
= Alerter dans les plus brefs délais la DD(CS)PP qui diligentera les mesures adéguates,
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Annexe 3 : Liste indicative du matériel nécessaire lors des visites

* Combinaison d’apiculture propre
* Combinaison jetable +/- surchaussures

* Gants a usage unique (prévoir une double paireadts gour limiter le risque de pigdre, et prévoir
des paires supplémentaires pour permettre le chargede gants aprés I'examen d'une colonie
symptomatique)

* ldentification des ruches
Boucles IPG bovines, agrafeuse cloueuse et margju@ur tout autre systeme d'identification
permanent)

* Matériel de manipulation et de prélevement :
- Leve-cadres
- Pinces fines, pinces a bouts arrondis
- Grosses boites d'allumettes, Apidou pour enfurroim'start
- Boites de punaises de couleurs (identificatioailres)

- Pots en plastique de 180 ml pour le préleveméitedles internes pour comptage \d&roa, et
d'abeilles adultes pour la détection desema(des pots en plastique de 60 ml peuvent également
étre utilisés pour le préléevement pour détectioNldsema

+/- Enveloppes en papier kraft pour les prélévemdiabeilles internes, agrafeuse, agrafes
- Spray pour pulvérisation d'eau sur les abeites dlu prélevement pour détectionNtesema
- Pots en plastique de 40 ml ou 60 ml pour le pegteent d'abeilles symptomatiques

- Boites en carton rigide ou en plastique pouré&gvement de couvain

- Scalpel (manche et lames) pour découper le couvai

- Tubes Eppendorf et batonnets en plastique a usagpie pour effectuer 'examen et les
prélevements sur couvain

- Tubes Eppendorf avec alcool ultra pur (99 %) plasr prélevements d'éléments parasitaires
suspects

- Marqueurs pour l'identification des prélevementsétiquettes
- Sacs congélation moyens (pour contenir les pe@tents)
- Lingettes désinfectantes
- Sacs poubelle, collecteur d'aiguilles
- Papier absorbant
- Stylos, ciseaux, crayons a papier, gommes, radagsif
- Sous-main
- Mallettes ou grandes caisses plastiques
* Conservation des préléevements
- Glaciére
- Plaques eutectiques (blocs de froid)
+ Matériel facultatif : GPS, appareil photographique

Remarque : Autant que possible, le matériel décldteur doit étre utilisé pour la manipulation dashes
et des cadres (enfumoir, leve-cadre...)
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Annexe 4 . Consignes pour la réalisation, [Iidentification, le
conditionnement, la conservation et I'envoi des prélevements
I. Réalisation des prélévements

A. Abeilles

a) Comptage Varroa + détection d’acariens de type Tropilaelaps spp + détection des
virus DWV et ABPV lors de I'étude cas-témoin (prélévement a V1)

Prélever 300 abeilles internes vivantes sur chaglenie de I'échantillon aléatoire, sur 1 & 3 cadfe
couvain non operculé de préférence. Il est préférdd prélever les abeilles sur plusieurs cadifé&rents.

b) Détection de Nosema apis et Nosema ceranae (prélevement a V2)

Prélever 60 abeilles internes sur chaque coloni¢édbantillon aléatoire (si possible les plus &gee
l'utilisation d'un spray d'eau permet de limitenVol des butineuses).

C) Si des signes cliniques sont observés sur la colonie (incluse dans I'échantillon
aléatoire ou non)

— Prélever prioritairement les abeilles vivantes enésnt les signes cliniques ou comportements
anormaux qui motivent I'analyse (au moins 30 abs)l|

— Si le nombre d'abeilles vivantes symptomatiquesnssiffisant et/ou si seule la mortalité (récente)
est observée : prélever les abeilles mortes récemmiepuis 1 semaine maximum, et en dehors des
périodes de pluie (au moins 30, si possible 60labanortes).

Important : Si le nombre d'abeilles est insuffisant effectuer quand méme un prélévement et
l'indiquer sur la fiche de visite (ex: « faiblenombre d’abeilles atteintes »).

Les échantillons d'abeilles vivantes et d'abeitfestes doivent étre séparés et clairement idesit{ilé
seront analysés séparément au laboratoire).

NB :

— Attention a I'état de conservation du prélevemeéabeilles mortes : si les abeilles sont desséchées
ou putréfiées I'analyse ne sera pas réalisable.

— Seéparer si possible les prélevements d’abeillepisentent des signes cliniques différents (peécis
les symptémes sur la fiche de visite).

B. Couvain (prélévement si des signes cliniques sont observés sur couvain)

— Découper un morceau de couvain de 10x10 cm corttenamoins 15 larves et/ou nymphes dont
I'aspect anormal motive I'analyse

— Ou exceptionnellement, si la quantité de couvairpes importante, prélever des larves / nymphes
symptomatiques ou autres éléments d’'aspect anatams des tubes Eppendorf (bien identifier les
tubes et bien détailler les commémoratifs surdadfide visite).

C. Eléments parasitaires suspects
Prélever tout spécimen suspect (adulte, larve,. geuf.

D. Pain d'abeille et Miel

Voir fiches spécifiqgue en Annexe
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. Identification des prélévements : N°d'identifi cation terrain

N° d’apiculteur / identifiant visite (ex : A12 poautomne 2012) / N° colonie / Matrice + Numéro (= 1
2,3...)

Abréviations matrices pour les préléevements swries symptomatiques : Abeilles = AB, Couvain = CO,
Parasite = PAR

Abréviation matrices pour les prélevements systigmes : SYS
— aV1:SYS = Abeilles pour comptage \d&roa (échantillon de 300 abeilles internes)
— aV2: SYS = Abeilles pour rechercheesemgéchantillon de 60 abeilles adultes)

Remarque : si plusieurs ruchers sont suivis poumé@me apiculteur, on identifie chaque rucher par un
centaine rajoutée au n° de colonie

Par exemple, le*1prélévement abeilles de la colonie n°7 8uucher sera identifié :

26001926/P12/107/AB1
Le 1° prélevement abeilles de la colonie n°7 &lr@cher sera identifié :
26001926/P12/207/AB1
[ll. Conditionnement
A.Abeilles

— Abeilles internes pour comptage ®arroa (V1) : prélever les abeilles dans des conditioners
propres et fermés (pots a prélevements en plastigumuchon vissant de 180 ml) portant
I'identifiant de I'échantillon.

— Abeilles internes pour détection dMosema spp. (V2) : prélever les abeilles dans des
conditionnements propres et fermés (pots a prélémesren plastique a bouchon vissant de 180 ml
portant l'identifiant de I'échantillon

— Abeilles symptomatiques : mettre les prélévememtssddes conditionnements propres et fermés

(pots a prélevements en plastique a bouchon vissand0 ou 50 ml) portant I'identifiant de
I’échantillon

B. Couvain
— Prélever les morceaux de couvain dans des boitiéduoelles en carton ou en plastique rigides,
portant l'identifiant de I'échantillon

— Prélever les larves / nymphes symptomatiques aeséléments d’aspect anormal dans des tubes
Eppendorf bien identifiés. Placer chaque tube Eg@drdans un pot a préléevements en plastique a
bouchon vissant (de 40 ml par exemple), afin devpiniplus facilement noter I'identification du
prélévement sur le pot.

C. Eléments parasitaires suspects

Placer les spécimens suspects dans de I'alcoal plir & 99% dans un Eppendorf et/ou dans un tube a
bouchon vissant.

Remarque Si le conditionnement est effectué en tube Eppdngdtacer le tube dans un pot a bouchon
vissant de 40 ml par exemple, pour pouvoir plugdaent noter 'identification du prélévement serpot.

IV. Conservation et envoi des prélevements

— Deés que le prélevement est effectué, le placer daesglaciére pour le transport et prévoir un
stockage au congélateur avant envoi au laboratoire.

— Stockage : congeler les échantillons (-20°C) etlared ce que la chaine du froid ne soit pas
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interrompue jusqu’'a l'arrivée au laboratoire (sgli des blocs « froids » congelés et une boite
isotherme).

— Joindre a I'envoi l'original de la fiche de visite.

— Envoi par transporteur recommandé ou collecte @dalboratoire agréé. Eviter les envois par la
poste traditionnelle : risque de décongélationélev

— Les prélevements doivent étre envoyés au laboeattzins un colis rigide afin d’éviter tout risque
d’écrasement.

— Eviter les envois en fin de semaine (aprés mercmeds'assurer que les prélévements pourront étre
recus par le laboratoire sans rupture de la chairfeoid.

— Les prélévements pour suspicion de maladie réglemi&e doivent étre envoyés le plus
rapidement possibleau laboratoire agréé. En particulier les prélevemde parasites suspects (type
Aethina tumideet Tropilaelapsspp.) doivent étre envoyés en urgence au LNR.
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Annexe 5 : Plan de formation pour les intervenants sanitaires du réseau pilote
d'épidémiosurveillance apicole (Non prévu cette 2éme année, sauf si
nécessaire localement)

I. Objectifs généraux de la formation :

- Présentation du fonctionnement du dispositif tpild'épidémiosurveillance apicole motivation des
acteurs de terrain

- Développement/renforcement des compétences r@@=sa |'acteur de terrain intervenant pour leags

- Standardisation des observations et des préléwsme

Les compétences a développer et les objectifs apgsage en rapport sont détaillés dans l'aniAece
protocole de surveillance.

Les compétences en rapport avec le réseau de desviroubles des abeilles sont considérées comme
complémentaires et seront développées dans la endsyossible.

Il. Modalités

1. Public visé
Intervenants sanitaires appelés a jouer le roleallecteur de données dans le cadre du réseawnén t
qu'« experts » ou « accompagnants » (si possibbentines par département).
Cas particulier du suivi des dépopulations : légrirenants sanitaires identifiés ne seront pasdamenés a
participer au suivi des dépopulations (sera défigrieurement)

La décision finale d'attribuer a un intervenanglalité d' « expert » ou d' « accompagnant » re\aela

Direction départementale en charge de la protect@mpopulations (DD(CS)PP), en collaboration desc
organisations sanitaires locales (GDS département@DSA)

Les intervenants sanitaires formés s’engagennaestir sur 'ensemble des visites prévues danadee du

dispositif d'épidémiosurveillance.

Intervenants experts» :
Peuvent intervenir dans le réseau en qualité et :

- Les vétérinaires titulaires du Dipléme Inter-Ee@DIE) d'Apiculture, Pathologie apicole

ou pouvant justifier d'une expérience professionngidmificative dans le domaine apicole du départéme
ou d'un département limitrophe

(sur validation du Directeur départemental en obadg la protection des populations, les vétéripaire
praticiens ne justifiant pas d'une expérience gifmnelle en apiculture mais volontaires pourigiggr au
réseau peuvent également devenir « experts » dioonde suivre la formation proposée par la DGAline
durée de 5 jours)

- Les agents sanitaires apicoles (ASA) expérimentéameés par le DD(CS)PP (du département ou d'un
département limitrophe)

- Les ingénieurs et techniciens des Associatiogpn@les de développement de l'apiculture (ADA)naya
suivi la formation du DIE

- Les apiculteurs non nommés agents sanitaire®lapienais justifiant d'une expérience significatere
apiculture

d) Intervenants Accompagnants :

Peuvent intervenir dans le réseau en qualité «afapagnants » :
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- Les ASA (du département ou d'un départementrapite), nommeés et en activité, jugés insuffisamment
expérimentés pour étre « experts ». L'expérience ABA doit étre évaluée par la DD(CS)PP en
collaboration avec les organisations sanitaireslésc(GDS départemental ou GDSA).

- Les apiculteurs ne justifiant pas d'une expégesignificative en apiculture mais souhaitant €giv dans
le réseau d'épidémiosurveillance pilote

Dans la mesure du possible, le nombre de stagiadre®it pas dépasser 20 personnes.

La participation a I'ensemble de la formation esyf cas particuliers (cf.83 ci-dessous), obligat@iour
TOUS les intervenants sanitaires, qu'ils soiertcompagnants » ou « experts ».

2. Formateurs
- Anses Sophia-Antipolis
- Fnosad (réseau de formateurs)
- DGAL
La répartition des interventions entre les difféseformateurs figure dans le programme prévisiomnel
dessous.
Jean-Paul Faucon, ancien responsable du LNR Maladke Abeilles a Sophia-Antipolis, justifiant de
nombreuses années d'expérience de formateur dazexdie des formations des ASA, pourra également
intervenir sur les journées de formation attribugéés Fnosad dans le programme prévisionnel.
L'Anses Sophia-Antipolis sera par ailleurs soléieitpour la formation du personnel des laboratoires
intervenant dans le réseau.

3. Temps de formation — programme prévisionnel
5 journées de formation, dont 2 demi-journées asueifrain si les conditions météorologiques le Etrent
(visite d'un rucher, aspects pratiques des prélémesh cf. Programme prévisionnel ci-dessous, laildées
objectifs d'apprentissage par séance figure ata su
Le suivi des dépopulations a été intégré a la fiomamais le protocole reste a préciser.
Tous les intervenants « experts » et tous lesviatents « accompagnants » doivent suivre les héasrde
formation prévues par la DGAL et organisées locelgnpar la DD(CS)PP
Cas particulier ‘les vétérinaires titulaires du DIE ou les spésiab en pathologie apicole reconnus
préalablement identifiés par la DD(CS)PP et soahaparticiper au réseapeuvent bénéficier d'une
formation allégéedispense des séquences pédagogiques théoriquexrdmssa la pathologie de
I'abeille les autres séquences restant obligatoires).

4. Evaluation
Une séquence d'évaluation est prévue en fin deisema

— évaluation des connaissances acquises par ldaistag QCM inspiré du QCM élaboré par la
Fnosad et adapté aux thématiques du réseau, & wiffpaer en dehors de cette formation) ;

— évaluation de la formation par les stagiaires.

5. Lieux de formation
Les intervenants sanitaires doivent étre formés tem6 départements inclus dans le réseau.
L'appui local de la DD(CS)PP pour l'organisatiogistique est sollicité.

6. Financement
Les formations sont financées par le Ministere lesrge de I'Agriculturevia les DD(CS)PP), qui prend en
charge la rémunération des formateurs et les di@idéplacement (hors-repas) des stagiaires. Lemfions
sont incluses dans la demande de cofinancemenéamo
— Reémunération envisagée pour les formateurs Fno&a@ €/jour.
(pas de rémunération spécifique pour les formateNISES et DGAL)
Prise en charge des frais de déplacement, nuferéait( hétel : 60€) et repas (15 €/repas)
— Frais de déplacement des stagiaires pris en chatgela base d'un forfait kilométrique). Repas
méridiens a la charge des stagiaires (sauf avisaimndes DD(CS)PP locales).
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I

Printemps 2042

9h00 MATIN 12h00

14h 00 APRES-MIDI

Lundi

Accueil des participants

1.a. Présentation du réseau pilote
d'épidémiosurveillance apicole

1.b Premiéere présentation des supports
(questionnaires...)

1.c. Bilan du réseau d'épidémiosurveillance
pilote dans la Dréme

2.a. Présentation et bilan du réseau de
surveillance passive des troubles

2.b. Réglementation sanitaire :
pharmacie

police sanitaire,

2.c. Réglementation en matiére d’'usage des
pesticides

Fnosad

Mardi

3.a. Intro/Rappels : Biologie, anatomie et
physiologie de I'abeille, sémiologie

5. Visite sanitaire du rucher : Aspects
théoriques

5.a. Pendant la visite

5.b. Aprés la visite

6*. Visite sanitaire d'un rucher : pratique

Fnosad

Mercredi

3.b. Les différents types de mortalité,
définition de dépopulation/affaiblissement

4. Pathologie de l'abeille :

4.a. Maladies/pathogenes de I'abeille
adulte : nosémose, acariose, virose CBPV, autres

4.b. Maladies/pathogénes du couvain :
laméricaine, loque européenne, virose SBV, autres

loque

Fnosad

Jeudi

Pathologie (suite) :

4.c. Maladies/pathogénes affectant les
abeilles adultes et le couvain :  varroose ,
lviroses ABPV et DWYV, autres

4.d. Maladies/pathogenes exotiques :
Tropilaelaps spp., Aethina tumida

4.e. Les produits phytopharmaceutiques et les
risques d’intoxication

Anses

Vendredi

5.c. Suivi des dépopulations
\Visite de suivi des dépopulations / Intervention sur
déclaration

5.d. Visite sanitaire du rucher : bonnes
pratiques de prélévements

6*. Visite sanitaire d'un rucher : bonnes
pratiques de prélévement

* Les deux visites de rucher peuvent étre regroupéese (sur décision de la DD(CS)PP et des formateu

en fonction de I'organisation de la formation delmsque département)
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Objectifs d'apprentissage :

La formation doit s'appuyer dans la mesure du ptessur les supports utilisés sur le terrain psr le
intervenants sanitaires (fiches de visites, prd&sco)

Attention : certains objectifs d'apprentissage font référence a des missions réglementairement confiées aux
vétérinaires mandatés ou aux ASA, par le Code rural et de la péche maritime et l'arrété du 11 aolt 1980

(objectifs signalés par le signe @)

1.a. Présentation du réseau pilote d'épidémiosurvei  llance apicole
Connaitre le contexte de mise en place du réseau

Comprendre I'organisation générale du réseau, identifier les acteurs
Connaitre la circulation des données dans le réseau

Comprendre sa place dans le réseau, connaitre ses fonctions

1.b Premiere présentation des supports
Connaitre les supports utilisés dans le réseau : fiches de visite...

1.c. Bilan du réseau d’épidémiosurveillance pilote dans la Dréme
Connaitre le contexte de mise en place du réseau étendu aux 6 départements

2.a. Présentation et bilan du réseau de surveillanc e passive des troubles
Connaitre l'organisation et les résultats du réseau de surveillance passive des troubles des abeilles
Identifier les acteurs du réseau de surveillance passive des troubles et connaitre la circulation des données

2.b. Réglementation sanitaire :
Examen des principaux textes réglementaires (police sanitaire...), pharmacie vétérinaire (LMR, AMM)
Conduite a tenir en cas de maladie réglementée (réseau)

Connaitre la réglementation relative aux maladies réglementées (ex MRC/MDO)
Connaitre la conduite a tenir en cas de suspicion de maladie réglementée dans le cadre du réseau :
- Déclarer une suspicion de maladie réglementée auprés de la DD(CS)PP

- Realiser les prélevements pour confirmation et les envoyer au laboratoire (aspects réglementaires)

- ® Mettre en place les mesures de police sanitaire (aspects réglementaires)
Connaitre la réglementation relative a la pharmacie vétérinaire

2.c. Réglementation en matiére d’'usage des pesticid es
Connaitre la réglementation en matiére d'usage des pesticides
3.a. Introduction/Rappels : Biologie, anatomie et p  hysiologie de I'abeille, sémiologie

Connaitre la sémiologie (signes cliniques chez les abeilles adultes / le couvain...)
3.b. Les différents types de mortalité, définition de dépopulation/affaiblissement

Définir une mortalité hivernale

Connaitre les causes de mortalité hivernale

Définir une mortalité aigué de printemps, d'été ou d'automne

Connaitre les causes de la mortalité aigué de printemps, d'été ou d'automne

Connaitre les autres types de mortalité

Connaitre le contexte de mise en place du suivi des dépopulations (problématique des dépopulations, limite
des méthodes d'évaluation)

Définir une dépopulation/un affaiblissement

4.a. Maladies/pathogenes de I'abeille adulte : nosé  mose, acariose, virose CBPV, autres
Au trou de vol / a l'ouverture des ruches : identifier les symptébmes des maladies suivantes : nosémose,
acariose, virose CBPV et établir une suspicion

Connaitre la conduite a tenir en cas de suspicion de maladie réglementée dans le cadre du réseau :
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- Déclarer une suspicion de maladie réglementée auprés de la DD(CS)PP
- ® Raaliser les prélévements pour confirmation et les envoyer au laboratoire (aspects « pratiques »)

-® Mettre en place les mesures de police sanitaire (aspects « pratiques »)
Connaitre les mesures de prophylaxie et/ou de lutte

4.b. Maladies/pathogéenes du couvain : loque américa  ine, loque européenne, virose SBYV, autres

Au trou de vol / a l'ouverture des ruches : identifier les symptdmes des maladies suivantes : loque
ameéricaine, loque européenne, virose SBV, et établir une suspicion

Diagnostic différentiel LA/LE

Connaitre les méthodes de diagnostic de confirmation

Connaitre la conduite a tenir en cas de suspicion de maladie réglementée dans le cadre du réseau :
- Déclarer une suspicion de maladie réglementée aupres de la DD(CS)PP

- Realiser les prélévements pour confirmation et les envoyer au laboratoire (aspects « pratiques »)

-® Mettre en place les mesures de police sanitaire (aspects « pratiques »)
Connaitre les mesures de prophylaxie et/ou de lutte

4.c. Maladies/pathogénes affectant les abeilles adu ltes et le couvain : varroose, viroses ABPV et
DWYV, autres

Au trou de vol / a l'ouverture des ruches : identifier les symptébmes des maladies suivantes : varroose,
(viroses ABPV et DWYV), et établir une suspicion

Connaitre les mesures de prophylaxie et/ou de lutte contre Varroa destructor (stratégies de lutte, probléme
de la résistance aux acaricides)

Connaitre la conduite a tenir en cas de suspicion de maladie réglementée dans le cadre du réseau :
- Déclarer une suspicion de maladie réglementée auprés de la DD(CS)PP

- ® Raéaliser les prélévements pour confirmation et les envoyer au laboratoire (aspects « pratiques »)

-® Mettre en place les mesures de police sanitaire (aspects « pratiques »)

4.d. Maladies/pathogenes exotiques :  Tropilaelaps spp ., Aethina tumida

Au trou de vol / a I'ouverture des ruches : identifier les symptébmes des maladies suivantes : infestation par
Tropilaelaps spp. ou Aethina tumida, et établir une suspicion

Identifier les parasites suspects de type parasites exotiques Aethina tumida ou Tropilaelaps spp. (diagnose,
diagnostic différentiel...)

Connaitre la conduite a tenir en cas de suspicion de maladie réglementée dans le cadre du réseau :
- Déclarer une suspicion de maladie réglementée aupres de la DD(CS)PP

-© Realiser les prélévements pour confirmation et les envoyer au laboratoire (aspects « pratiques »)

-® Mettre en place les mesures de police sanitaire (aspects « pratiques »)

4.e. Les produits phytopharmaceutiques et les risqu es d’intoxication

Connaitre les signes cliniques d'intoxication par les produits phytosanitaires

Identifier les cultures et périodes a risque pour les abeilles dans le domaine phytosanitaire
Connaitre les mesures de prévention

5. Visite sanitaire du rucher : Aspects théoriques

5.a. Pendant la visite

Bien s'organiser lors de la visite du rucher

Compléter la fiche de visite avec I'apiculteur

Tirer au sort les ruches

Identifier les ruches symptomatiques au trou de vol / interroger l'apiculteur sur d'éventuelles colonies
symptomatiques

Marquer les ruches tirées au sort et les ruches symptomatiques

A l'ouverture des ruches, identifier les symptémes et utiliser les grilles de signes cliniques
Identifier les parasites suspects de type parasites exotiques Aethina tumida ou Tropilaelaps spp.
Transmettre la fiche de visite au laboratoire agréé (jointe aux prélévements)

Identifier les colonies a prélever (prélévements systématiques / sur colonies symptomatiques)
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Réaliser les prélévements pour recherche de varroa, LA/LE, nosémose, DWV, ABPV, CBPV, SBV
Identifier les prélevements

Conserver les prélevements

Transmettre les prélévements au laboratoire

Bonnes pratiques de prélevement : présentation par I'Anses le 5éme jour de formation

Connaitre la conduite a tenir en cas de suspicion de maladie réglementée dans le cadre du réseau :
- Déclarer une suspicion de maladie réglementée aupres de la DD(CS)PP

- Realiser les prélévements pour confirmation et les envoyer au laboratoire (aspects « pratiques »)

-® Mettre en place les mesures de police sanitaire (aspects « pratiques »)
5.b. Apres la visite

Rédiger un bilan des observations destiné a I'apiculteur / discussion autour de la conduite du rucher

5.c. Suivi des dépopulations

Connaitre le contexte de mise en place du suivi des dépopulations (problématique des dépopulations, limite

des méthodes d'évaluation)
Définir une dépopulation

Réaliser une visite de suivi des dépopulations :
Méthode Liebefeld adaptée par I'Anses Sophia-Antipolis

Identifier les colonies a étudier

Evaluer la population de la colonie en utilisant une grille de notation basée sur la quantité d’abeilles et de

couvain présents sur chaque cadre
Compléter le questionnaire de visite
Transmettre le questionnaire a la DD(CS)PP

Intervenir sur une déclaration de dépopulation :

Compléter la fiche de visite sur déclaration de dépopulation
Déterminer la pertinence et/ou connaitre les préléevements a effectuer
Réaliser les préléevements (cf. objectifs d'apprentissage en rapport)
Transmettre le questionnaire et les prélévements

5.d. Visite sanitaire du rucher : préléevements

Réaliser les préléevements pour recherche de varroa, LA/LE, nosémose, DWV, ABPV, CBPV, SBV (bonnes

pratiques de prélévement)

Identifier les prélevements

Conserver les prélevements

Transmettre les prélévements au laboratoire

Connaitre les principales méthodes d'analyses de laboratoire
Connaitre les motifs de refus des prélevements par le laboratoire

6. Visite sanitaire d'un rucher : pratique
Objectifs d'apprentissage : idem point 5., mise en pratique
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Annexe 6 : Compétences a développer et objectifs d'apprentissage

« Intervenant sanitaire»

active

Acteur de terrain
Réseau de surveillance

Acteur de terrain
Suivi des dépopulations

S'intégrer dans le

Acteur de terrain
Réseau de surveillance
passive des troubles
des abeilles

(complémentaire)

Réaliser une visite de

réseau

suivi des dépopulations

Réaliser une visite sur
déclaration de mortalité
aigué ou de maladie

Réaliser les visites de
ruchers

Intervenir sur une
déclaration de

Réaliser les
prélévements

dépopulation

Réseau pilote d'é)
Protocole de surve

Intervenir en cas de
suspicion de maladie
réglementée (©
vétérinaire mandaté)

012-2013
- 08/10/2012

réglementée
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Acteur de terrain

Réseau de surveillance active

S'intégrer dans le
réseau

Réaliser les visites de
ruchers

Connaitre le contexte de mise en place du réseau

Comprendre l'organisation générale du réseau, identifier les acteurs
Connaitre la circulation des données dans le réseau

Comprendre sa place dans le réseau, connaitre ses fonctions

Connaitre les supports utilisés dans le réseau : fiches de visite...

Réaliser les
préléevements

Bien s'organiser lors de la visite du rucher
Compileéter la fiche de visite avec l'apiculteur
Tirer au sort les ruches

Identifier les ruches symptomatiques au trou de vol / interroger I'apiculteur sur
d'éventuelles colonies symptomatiques

Marquer les ruches tirées au sort et les ruches symptomatiques
Définir une mortalité hivernale, connaitre les causes de mortalité hivernale
Connaitre la sémiologie (signes cliniques chez les abeilles adultes / le couvain...)

A l'ouverture des ruches, identifier les symptdémes des maladies suivantes : LA/LE,
nosémose, varroose, CBPV, SBV, acariose, autres... et établir une suspicion
Utiliser les grilles de signes cliniques

Identifier les parasites suspects de type parasites exotiques Aethina tumida ou
Tropilaelaps spp.

Rédiger un bilan des observations destiné a I'apiculteur, discuter autour de la conduite du
rucher (connaitre les mesures de prophylaxie et/ou de lutte, connaitre la réglementation
relative a la pharmacie vétérinaire)

Transmettre la fiche de visite au laboratoire agréé (jointe aux prélévements)

Réseau pilote d'épidémi
Protocole de surveillance

Intervenir en cas de
suspicion de maladie
réglementée (O
vétérinaire mandaté)

Identifier les colonies a prélever (préléevements systématiques / sur colonies
symptomatiques)

Réaliser les prélevements pour recherche de varroa, LA/LE, nosémose, DWV, ABPV,
CBPV, SBYV, Aethina tumida, Tropilaelaps spp.

Identifier les prélevements

Conserver les prélévements

Transmettre les prélévements au laboratoire

Connaitre les principales méthodes d'analyses de laboratoire
Connaitre les motifs de refus des prélévements par le laboratoire

12

Connaitre la réglementation relative aux maladies réglementées (ex MRC/MDO)
Déclarer une suspicion de maladie réglementée auprés de la DD(CS)PP

® Reéaliser les prélévements pour confirmation et les envoyer au laboratoire

® Mettre en place les mesures de police sanitaire




Acteur de terrain

Suivi des dépopulations

Réaliser une visite de
suivi des dépopulations

Intervenir sur une
déclaration de

Connaitre le contexte de mise en place du suivi des dépopulations
(problématique des dépopulations, limite des méthodes d'évaluation)

Définir une dépopulation

Identifier les colonies a étudier

Evaluer la population de la colonie en utilisant une grille de notation basée sur

la quantité d'abeilles et de couvain présents sur chaque cadre

Identifier les cultures et périodes a risque pour les abeilles dans le domaine
phytosanitaire

Connaitre les signes cliniques d'intoxication par les produits phytosanitaires
Connaitre les signes cliniques des maladies apiaires
Compléter le questionnaire de visite

Transmettre le questionnaire a la DD(CS)PP

dépopulation

Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole 2012-2013
Protocole de surveillance V0.1 - 08/10/2012

Réaliser une visite de rucher (cf. objectifs d'apprentissage en rapport)
Compléter la fiche de visite sur déclaration de dépopulation

Identifier les cultures et périodes a risque pour les abeilles dans le domaine
phytosanitaire

Connaitre les signes cliniques d'intoxication par les produits phytosanitaires
Déterminer la pertinence et/ou connaitre les préléevements a effectuer
Réaliser les prélévements (cf. objectifs d'apprentissage en rapport)

Transmettre le questionnaire et les prélévements
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Acteur de terrain Réseau de
surveillance passive des troubles
des abeilles

(complémentaire - ©)

Réaliser une visite sur

déclaration de mortalité
aigué ou de maladie
réglementée

Réseau pilote d'épidémiosurveillance apicole 2012-2013
Protocole de surveillance V0.1 - 08/10/2012

Connaitre I'organisation et les résultats du réseau de surveillance passive
des troubles des abeilles

Connaitre la réglementation relative aux maladies réglementées et la
réglementation en matiére d'usage des pesticides

Identifier les acteurs du réseau de surveillance passive des troubles et
connaitre la circulation des données

Compléter la fiche de visite sanitaire

Interroger l'apiculteur sur les colonies symptomatiques ou ayant subi la
mortalité

Définir une mortalité aigué de printemps, d'été ou d'automne, en connaitre les
causes

Connaitre les signes cliniques d'intoxication par les produits phytosanitaires
Identifier les ruches symptomatiques au trou de vol

Etablir une suspicion de maladie réglementée ou du syndrome de mortalité
importante d'abeille de printemps, d'été ou d'automne

Déterminer la pertinence d'une enquéte phytosanitaire

Réaliser les prélévements pour suspicion de maladie réglementée et/ou
mortalité aigué

Identifier, conserver les préléevements
Compléter les fiches de demande d'analyses
Transmettre les prélévements au laboratoire
Transmettre le questionnaire

Déclarer une suspicion de maladie réglementée auprés de la DD(CS)PP et
mettre en place les mesures de police sanitaire

Rédiger le rapport de synthése
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Surveillance des maladies et troubles des abeilles
Réseau pilote 2013-2014

Visite d’entrée en hivernage

Date de la VISITe & ...,

Visite effectuée par (préciser le nombre de km parcourus) :

Nom Distance (km)

Temps passé pour la visite : .......ccccceeeeeeeinii.
Nombre total de colonies examinées : ......................

DONNEES GENERALES SUR LE RUCHER :

1/ Apiculteur

S'agit-il d'un apiculteur déja suivi en 2012-2013 [ / Nouvel apiculteur tiré au sort | |
NOM @ . e PreNOM & e
e =TT PP UPPP PO
Codepostal i.ccoovviiiiiiiii Vil o e
Tel B aX T e e
E-mail

N° d’apiculteur : ... e,

Apiculteur :
O Professionnel (retire la totalité de ses revenus d'une activité apicole)
O Semi-professionnel (retire une partie de ses revenus d’'une activité apicole)
O De loisir
Age :
O Moins de 30 ans
O 30a45ans
O 45 a 65 ans
O Plus de 65 ans
Apiculteur depuis :
O Moins de 2 ans
O 2ab5ans
O Plus de 5 ans

L'apiculteur est-il membre d'une organisation apicole nationale/locale........................ 1 Oui 71 Non
A-t-il une qualification/dipléme (formation professionnelle) en apiculture..................... (] Oui [1 Non
A-t-il suivi une formation en santé des abeilles et/ou conduite de rucher dans les 3 derniéres années ?

...... [ Oui [J Non
Projette-t-il de continuer son activité apicole pendant plusde 2ans ?.........cccceeeeeee. [1 Oui [1 Non

Si non, une personne est-elle susceptible de reprendre la conduite de ce rucher ?

..... [ Oui [ Non
Traite-t-il son rucher contre les pathogénes en coordination et coopération avec les autres apiculteurs
VOISINS 2 oottt e ettt ettt e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaa e U Oui 0 Non

Nombre total de colonies possédées par 'apiculteur : ...,
Nombre total de ruchers possédés par l'apiculteur : ................... i
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2/ Rucher visité
Localisation :

Code postal : ....cevvvvennnnnnn.
Lieu-dit: ...l

Rucher transhumant :

Si oui préciser les transhumances effectuées en 2012 :

[J Oui

Coordonnées GPS (décimales) : Latitude

7 Non

Nomdelacommune: ..........c.oooiiininnnn.

Dates (début-fin)

Département

Type de floraison exploitée’

" Acacia / Bruyére / Chataignier / Colza / Erable / Lavande-Lavandin / Luzerne / Romarin / Ronces / Sapin / Tilleul / Tréfle / Tournesol /

Vergers / Autre (préciser)

Nombre de colonies dans lerucher: ............

Race d’abeilles :

O Abeille noire
O Buckfast

[ Autre SOUS-ESPECE, PrECISEN & ...cciiieeeieeeeeee et e e e e e e

O Hybride, métisse

Type de production (plusieurs cases peuvent étre cochées) :

O Miel
O Pollen
O Gelée royale

O Elevage de reines

O Production d’essaims

3/ Actions sur le cheptel, conduite du rucher en 2013

Objectif (cocher une case) :

O Maintenir le cheptel

1 Augmenter le cheptel

Nombre d'essaims introduits dans le rucher en 2013:

SAChEet8S & oo Préciser le(s) pays d’origing © .......cccceeiiiiiiiiiii e

- Produits par l'apiculteur : ........ccccovvmiiiiiinn,

Nombre de reines introduites dans le rucher en 2013 :

~AChEtEES & ..o , Préciser le(s) pays d'originge : ......cccccoiiieeiiiiiiee e

- Produites par l'apiculteur : ........cccovviviiiiiiiinn,

Environnement du rucher (rayon de 3 km) (plusieurs cases peuvent étre cochées) :

[0 Cultures, préciser le type & ... e
Verger, préciser 1es especes @ ......oiiiiiiiiiiiiiiii e,

Flore naturelle sauvage

O

O

O Forét, bois
O Villes

O

Industries, autoroutes
O AUtreS & o
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Nombre estimé d’autres ruchers dans le voisinage proche (3 km): ........................ 1 Ne sait pas
Présence d’un registre d’élevage tenu a jour : (1 Oui ) Non

Diagnostic global de conduite du rucher
Nombre moyen de cadres renouvelés / an dans chaque ruche : ............

Nombre total de visites du rucher en saison 2013 : ............ visites / an (pour vérification visuelle externe ou
visites plus approfondies)

Nombre de visites approfondies en 2013 (ouverture des colonies et bilan sur 'ensemble du rucher) : ...........

.............. visites /an

4/ Facteurs de risque d'introduction d'arthropodes exotiques dans le rucher visité

Importation de reine en provenance d'un pays tiers = en dehors de I'Union européenne............. [J Oui [J Non
Si oui, préciser le(s) pays d'origine : ..........cooveeiiinnnn.

Introduction d'essaim en provenance d'un pays tiers = en dehors de I'Union européenne........... 0 Oui [ Non
Si oui, préciser le(s) pays d'origine : .........ccooveiiinnann,

A proximité d'un port international (@ moins de 10 KM).......cccuvviiiiiiiee i (1 Oui [ Non

A proximité d'un aéroport international (@ moins de 10 Km)........cccvvieiiiiiie i [0 Oui [ Non

5/ Descriptif des événements sanitaires/troubles observés sur le rucher au cours de

la saison apicole 2013
Indiquer les maladies et troubles observés au cours de la saison 2013 :

o Analyse .
. %o . Traitement
Maladies / troubles iy . . . en labo ?| Conclusion .
. Descriptif / maladie suspectée | colonies . effectué / mesures
observés . |(cocher si analyse o
touchées oui) sanitaires
O Taux élevé de
mortalité de colonies O
(>10%)
O Taux élevé de O
mortalité d'abeilles
[0 Dépopulation O
chronique
O Symptémes sur O
abeilles
O Symptémes sur O
couvain
O Présence de
varroas phorétiques
. O
(sur les abeilles
adultes)
Analyse .
0,
Maladies / troubles iy . . A’. en labo ?| Conclusion Tra[tement
. Descriptif / maladie suspectée | colonies : effectué / mesures
observés . |(cocher si analyse o
touchées oui) sanitaires
O Troubles affectant O
la reine
[ Autres troubles,
Préciser :....cccocvvveeenn.. 0
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6/ Calendrier des traitements mis en ceuvre dans le rucher visité
Préciser les traitements effectués sur les 12 derniers mois (tout traitement : acaricides, antibiotiques...)

Dates des . Principe(s) Posologie, mode Durée du
. Nom commercial . , L .
traitements actif(s) d’application traitement
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EXAMEN DE COLONIES

Nombre de colonies examinées :

eEchantillon aléatoire =

Détermination de la taille de I'échantillon aléatoire :

a inspecter

Nombre total de Jusqu'a 6 7 8 10 | 12 | 16 | 22 33 59 190 1000
colonies du rucher
Nombre de colonies | Toutes 6 7 8 9 10 11 12 13 14 14

Les colonies de I'échantillon aléatoire sont numérotées et identifiées de 1 a maximum 14

eColonies symptomatiques (non sélectionnées dans I'échantillon) = ....................

Il s’agit de colonies non inclues dans I'échantillon mais présentant des troubles / symptémes lors d’'un examen externe du rucher ou aux dires de I'apiculteur.

Les colonies symptomatiques non sélectionnées dans I'échantillon sont numérotées et identifiées a partir du numéro 15 (pour bien les différencier).

Attention : Des préléevements doivent étre réalisés sur chaque colonie présentant des signes cliniques (méme si les signes cliniques

sont peu marqués).

Sauf cas patrticulier : diagnostic de la varroose sur le terrain en cas de symptdmes caractéristiques dont des symptémes observés sur abeilles adultes.
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Symptoémes et troubles observés :
Remplir le tableau descriptif en cochant les cases lorsque le symptéme / trouble est observé sur la colonie
Attention : tous les symptémes listés doivent étre recherchés. Une absence de croix pour un symptéme signifie que la colonie ne présente pas ce symptoéme.

N° des colonies de I’échantillon tiré au sort Autres colonies (symptomatiques)

Symptomes / troubles 1123|4567 8 [9]10[11[12]13]14015[16|17[18[19]20]2122] 23

Colonie examinée (cocher si oui)

OBSERVATIONS EXTERNES

Abeilles mortes devant la ruche

Abeilles trainantes et/ou accrochées aux brins
d'herbe

Traces de diarrhée

Abeilles tremblantes

Abeilles noires et / ou dépilées rejetées de la ruche
Trou de vol anormalement occupé

OBSERVATIONS INTERNES

Estimation de la population :
eForte (7-8 intercadres occupés)
eMoyenne (4-6 intercadres occupés)
eFaible (2-3 intercadres occupés)
Réserves suffisantes pour passer I'hivernage’
Couvain en mosaique
Larves mortes de consistance filante (test de
I'allumette)
Odeur spécifique des larves malades, type loque
américaine
Larves affaissées
Larves de couleur jaunatre a brunatre
Abeilles aux ailes déformées et/ou atrophiées
Présence de varroas?
Abeilles mortes dans les alvéoles
Cannibalisme sur les larves ou les nymphes
Coléopteéres, larves ou ceufs suspects?
Galeries a l'intérieur des cadres
Destruction du couvain et du miel

Acariens macroscopigues autres que varroa
1/ A estimer selon le nombre de cadres de réserves de miel / pain d’abeilles observés (cocher si oui)

2/ Préciser si des varroas sont observés dans la colonie au cours de I'examen. Si des symptémes de varroase sont observés : investiguer d’avantage le couvain (ex : ouvrir quelques opercules)
pour mettre en évidence des parasites 3/ CEufs au niveau des anfractuosités du bois et des alvéoles, larves de 1,2 cm de long environ, rangées d’épines dorsales, vigilance si signes
d'infestation par Aethina tumida = galeries a l'intérieur des cadres, destruction du couvain, altération de la couleur du miel et fermentation (odeur d'orange pourrie)
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Symptomes / troubles

N° des colonies de I’échantillon tiré au sort

Autres colonies (symptomatiques)

1]/2[3[4]5]6|7|[8]9[10[/11]12]13]14

15|16 (1718|1920 [ 21|22 ] 23

Autres signes cliniques (préciser ci-dessous)

Maladies suspectées (aucune, une ou plusieurs cases peuvent étre cochées

Varroose*

Logue américaine

Loque européenne

Nosémose

Paralysie chronique de I'abeille / maladie noire

Maladie du couvain sacciforme

Petit coléoptére de la ruche

Tropilaelaps spp.

Autres maladies suspectées (préciser ci-dessous) :

4/ La confirmation du diagnostic de varroose peut se faire sur le terrain si des signes caractéristiques sont observés dont des signes cliniques sur abeilles adultes.
Si les signes cliniques sont douteux ou observés uniquement sur couvain, un diagnostic de confirmation peut étre demandé au laboratoire (sur prélévement de couvain et/ou

d'abeilles)

Remarque : en cas de suspicion d'une maladie, un préléevement doit étre effectué pour confirmation au laboratoire (sauf varroose)

Réseau d'épidémiosurveillance apicole 2013-2014 - 2éme Année

Fiche de visite d’automne - V1- Départements pilotes
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PRELEVEMENTS EFFECTUES :

Rappel des prélévements a réaliser :

Sur chaque colonie de I’échantillon aléatoire : 300 abeilles internes sur 1 a 3 cadres de couvain non operculé de préférence

Sur les colonies symptomatiques :

d’aspect anormal en tube Eppendorf, en particulier pour la recherche du virus du couvain sacciforme)

différemment) - Si moins de 30 abeilles symptomatiques, les prélever et préciser « quantité insuffisante »

Couvain symptomatique : morceau de couvain a privilégier, de 10 x 10 cm avec environ 15 cellules d'aspect anormal (ou nymphes ou larves

Abeilles symptomatiques : au moins 30 abeilles atteintes (séparer les mortes, de celles encore vivantes et identifier les deux échantillons

N° d'identification TERRAIN

N° d’apiculteur / A13 (pour automne 2013) / N° colonie / Matrice + Numéro (=1, 2,3...)
IAbréviations matrices :

—Prélévement systématique : SYS (= abeilles pour comptage de varroa)

—Sur colonies symptomatiques :

IAbeilles = AB, Couvain = CO, Parasite = PAR

— NB : pour 2013-2014 volet phytosanitaires : Pain d'abeille « PA » , et miel « M »

Ex : 26001926/A13/7/AB1

Remarque : si plusieurs ruchers pour un méme apiculteur, on identifie chaque rucher par une
centaine rajoutée au n° de colonie.
Par exemple, le 1er prélévement abeilles de la colonie n°7 du 1er rucher sera identifié :
26001926/A13/107/AB1
Le 1er prélévement abeilles de la colonie n°7 du 2nd rucher sera identifié :
26001926/A13/207/AB1

Réseau d'épidémiosurveillance apicole 2013-2014 - 2éme Année
Fiche de visite d’automne - V1- Départements pilotes
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Prélevement varroa : 300 abeilles internes prélevées systématiquement sur chaque colonie de I’échantillon aléatoire

(méthode OIE)

Attention : Vérifier I'absence de reine dans le préléevement.

N° d’identification
TERRAIN

N° d’identification interne du
laboratoire

Descriptifs des symptomes associés (si symptomes
présents)

Réseau d'épidémiosurveillance apicole 2013-2014 - 2éme Année

Fiche de visite d’automne - V1- Départements pilotes
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Abeilles symptomatiques (>30 / prélévement)

Pour chaque colonie concernée, distinguer abeilles mortes et abeilles vivantes symptomatiques, et préciser les symptémes associ€s au prélevement. Ex : « abeilles noires »,
« tremblantes »

Si moins de 30 abeilles symptomatiques, les prélever et préciser « quantité insuffisante »

Nature du prélévement Maladies suspectées o
N° d’identification N° d’identification interne [ v » poal g, s n?et?)(r:rl;lgs?;ssggcsziés
TERRAIN du laboratoire 2eg|2Ee |28 . Paralysie Autre Y -
TS5 | 355 | 35| Varroose | Nosémose y . (si nécessaire)
2SS 888 | 2 chronique (préciser)
2 % 2 €
<SS | <SE | <
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
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N° d’identification

N° d’identification interne

Nature du prélévement

Maladies suspectées

Descriptifs des

n n 0 n N n A .
TERRAIN du laboratoire 2gg eee |8y y ’ Paralysie Autre synzzit?‘rggessasz?roe?es
P80 | D80 | @0 arroose | Nosémose hroni <
o3>3 | 238 | 2¢ chronique (préciser)
<S35 | <SSt | <
O O O O O O
O O a O a O
O O O O O O
O O a O O O
O O a O a O
O O a O O O
O O a O a O
O O a O O O
O O a O a O
O O O O O O
O O a O a O
O O O O O O
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Couvain symptomatique
Préciser les symptémes associés au prélevement, ex : larve filante, écailles loqueuses, larves de couleur anormale...
Remarque : SBV = maladie du couvain sacciforme

N}a!ure du Maladies suspectées
préléevement
N° d’identification N° d’identification c g8 Syn?:%‘:nr:sl'f:sgﬁiiés
TERRAIN interne du laboratoire T o 2 o= g )
3 3 8 €8 | varroose Logue Loque SBV Autre (si nécessaire)
35 =8 américaine | européenne (préciser)
(&)
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
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Analyses Toxicologiques / Produits Phytopharmaceutiques (Nouveauté 2013)

Les prélévements sont a réaliser chez les apiculteurs volontaires, quel que soit le nombre de ruches du rucher. Cing (05) feuilles de cire sera attribuée a I'apiculteur pour
dédommagement de l'impact potentiel.
Ne pas réaliser de préléevements trop tardivement pour ne pas handicaper la colonie avant hivernage

Attention :
5 colonies feront I'objet de préléevements en choisissant les plus représentatives du rucher (déplacement, origine de I'essaim...)
si le rucher <5 colonies, prélever toutes les colonies
Identification échantillon : méme principe avec mention « PA » pour pain d'abeille et « M » pour miel
Conservation des prélévements : +4°pour acheminement au LNR (Anses Sophia)

Ruche | N° d’identification | N° d’identification Pain d'abeille Miel Informations complémentaires
TERRAIN interne du 25¢g (10 cm? d'alvéoles (du corps de ruche pris sur (si nécessaire)
laboratoire remplies sur les 2 faces si | différents cadres en périphérie du
possible) couvain)
1 O O
2 O O
3 O O
4 O O
5 O O

Réseau de surveillance des maladies et troubles de I'abeille 2013-2014 - 2eme Année
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Parasites suspects
Effectuer des prélévements si observations de parasites suspects (type petit coléoptére de la ruche ou acarien autre que varroa).

Attention : Prévenir en urgence la DD(CS)PP
Prendre des photos si possible
Envoyer les préléevements en urgence au LNR

Nature du
préléevement
=
89| o ®
N° d’identification N° d’identification interne | &% | = cT o Informations complémentaires
TERRAIN du laboratoire 85| 8 | &€ (si nécessaire)

20 ] g 2L

oD 9 Cw S

s O o < “\E

§°| © T

-

O
O
O

O d d

Lieu de stockage des prélevements (congélation rapide) : nom, prénom et adresse / nombre de prélevements
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Visite d'entrée en hivernage

Datede lavisite 1 ............cccccoiiiiiiiiinnns

Visite effeCtUBE PAr & ...........oiiiiii bbb —a——ra———ba——————a———————
Apiculteur :

N[ Y=Y A o] =T o o 4 PP
NUMEIO A apiCUR UL .o e e nee

Rucher : Emplacement, COMMUNE : ......uei i s e e e e e e e et a s e e e e e eeeateaaaeeaeaeeeannes

PREMIER BILAN (DESTINE A L’APICULTEUR)

Observations réalisées sur le rucher

Réseau de surveillance des maladies et troubles de I'abeille 2013-2014 - 2eme Année
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—— Laboratoire de Sophia Antipolis

Etude exploratoire pour estimer la contamination des colonies d'abeilles par des
produits phytopharmaceutigues

Protocole pour les préléevements

1) PRELEVEMENTS A EFFECTUER :

Morceau de cadre
comportant du pain
d'abeilles a prélever

Pain_d’abeilles : Découper un morceau de cadre
(environ 10 cm?) comportant, de part et d'autre, le
maximum de cellules pleines de pain d’abeilles
(pollen stocké dans les cellules). Eviter les cellules
comportant du pain d'abeilles recouvert d'une
couche de miel. Prélever sur un ou deux cadres de
la ruche de telle sorte que le prélevement soit
représentatif du pain d'abeilles présent dans la
colonie (en fonction de la couleur du pollen récolté
et stocké dans les cellules).

o, -

Figure 1 : Cellules a prélever comportant du pain d'abeilles

Miel : Prélever a l'aide d'une cuillére a usage unique du miel sur différents cadres en évitant les cadres de rive ou
le miel est cristallisé (prélever a partir du 2°™ cadre jusqu’au 9°™ cadre et privilégier le miel stocké en haut du
cadre) puis filtrer le prélévement pour éliminer la cire selon le montage suivant :

Filtre type
"moustiquaire"
non traitée

(Castorama)

Pot a
prélevement

= =

Figure 2 : Matériel de prélévement et de filtration Figure 3 : Prélévement du miel sur le cadre

alad S

Figure 4 : Prélévement de miel en haut du cadre

| ntité
¢! ndant
i iron
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Figure 6 : Filtration du miel et stockage pour envoi au laboratoire
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—— Laboratoire de Sophia Antipolis

2) QUANTITES A PRELEVER selon le type de prélévement a analyser :

Pain d'abeilles (PA) : 15-20 g

Partie brillante :
présence de
miel donc éviter
de I'extraire

Figure 7 : Cellules a éviter car présence de miel en surface Figure 8 : Extraction du PA a l'aide d'une petite spatule.
Eviter de récupérer des fragments de cire et du miel.

Figure 9 : Prélevements de PA a envoyer au laboratoire

Miel : 60-80 g

3) CONDITIONNEMENT :

Pain d'abeilles :

- Eviter le plastique.

- Les échantillons seront identifiés et adressés avec leurs fiches de commémoratifs dans un emballage en
carton ou en papier propre et fermé. Eviter I'écrasement des prélévements.

Miel :
Identifier et adresser les échantillons dans un pot en verre propre ou dans un pot prélévement a usage unique,
hermétiquement fermé et enveloppé dans un sac en plastique avec sa fiche de commémoratifs.

4) CONSERVATION AVANT EXPEDITION :

- Conservation pendant la journée : utiliser des blocs « froids » congelés et une boite isotherme pour acheminer
les prélevements au congélateur ou réfrigérateur en fin de journée selon le type de prélévement.

- Conserver les pains d'abeilles : au congélateur (-18 + 5)°C.

- Conserver les miels : au réfrigérateur (5 + 3)°C.

5) ENVOI DES ECHANTILLONS :

- Eviter les envois en fin de semaine (aprés mercredi), les prélévements resteraient a la poste tout le week-end.

- Les préléevements doivent étre envoyés au laboratoire dans un colis rigide afin d’éviter tout risque
d’écrasement.

- La fiche de renseignement remplie doit étre impérativement jointe aux prélévements.

Adresse :
Anses Laboratoire de Sophia Antipolis
Unité Pathologie de I'Abeille
Echantillons pour analyses
105 route des Chappes - 06902 Sophia Antipolis
Tél : 04 92 94 37 00 - Fax : 04 92 94 37 01
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Plateforme ESA
Epidémiosurveillance
en Santé Animale

anses :_) <2 GDS

tion sanitaire ensemble FTANCE

RESABEILLES

Préléevements a réaliser pour recherche de xénobiotiques chimiques dans les colonies d’abeilles

Cette notice a pour but de décrire la nature des prélévements a réaliser pour la recherche de
xénobiotiques chimiques dans les colonies d’abeilles dans le cadre du réseau de surveillance active
RESABEILLES

Chaque apiculteur acceptant la réalisation des prélevements se verra attribuer une ou plusieurs
feuilles de cire gaufrée par colonie prélevée pour dédommagement de I'impact potentiel

Objectifs du programme de prélévements
- Etude de faisabilité de I'estimation globale de la contamination par des xénobiotiques
chimiques des colonies avant hivernage
- Etude exploratoire d’'une enquéte cas-témoins sur I'impact potentiel des xénobiotiques
chimiques sur la mortalité hivernale

Chez qui prélever ?
- Tout apiculteur du programme de surveillance active, quel que soit le nombre de ruches du

rucher

Quand prélever ?
- Au cours des visites V3 (programme 2012-2013) et V1 (programme 2013-2014) (ou I'une des
deux seulement en fonction de la présence de matrice et des possibilités de prélevement)
- Ne pas réaliser les prélevements trop tardivement dans la saison pour ne pas handicaper la
colonie avant hivernage (a I'appréciation de I’ASA)

Quelles colonies et combien ?
- 5 colonies de I’échantillon aléatoire (les mémes pour les visites V3 et V1 le cas échéant). Si le
rucher posséde moins de 5 colonies, prélever toutes les colonies.
- Choisir les colonies les plus représentatives de I’historique du rucher (déplacements, origine
de I'essaim)

Quels prélevements ? (se référer au document Anses pour la réalisation pratique des
prélevements)

- Visites V3 et V1 : 25 g de pain d’abeille (10 cm? d’alvéoles remplies sur les deux faces si
possible représentatives du pain d’abeilles présent dans la ruche si réparti au moins sur deux
cadres)

- Visite V1 : miel du corps de ruche pris sur différents cadres si possible en périphérie du
couvain (éviter le miel cristallisé sur les cadres de rive)

Identification & conditionnement
- Méme modalités d’identification que les autres prélevements avec « PA » pour pain d’abeille
et « M » pour miel
- Pain d’abeilles : pot conservé au frais (+4°C) pour acheminement au laboratoire

- Miel : pot conservé au frais (+4°C) pour acheminement au laboratoire
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Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L'AGRICULTURE, DE L'AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET

Préfecture de............... (a compléter)

Gestion 2013
Programme 206
Sous-action 23
Montant net de taxe 117 000 €

Notifiée le
NP° de la convention

N°  d'engagement
juridique

Convention (n°) du XX/XX/XXX, relative au réseau d'épidémiosurveillance apicole, pour les visites
mises en ceuvre dans le cadre du dispositif pilote 2013-2014

Entre :

Le Préfetde ............. , agissant au nom de I'Etat, représenté par le Directeur départemental (de la cohésion
sociale) et de la protection des populations,. .........(nom, adresse de la DD(CS)PP),

d’une part,

Et

La fédération régionale des groupements de défense sanitaire de .........(région), ayant son si¢ge a (adresse

de I’organisme) (N° SIRET obligatoire), représentée par (Nom, prénom et qualité)
d’autre part,

Vu l'article L201-9 du Code rural et de la péche maritime
Vu l'article 17 du décret n°2012-842 du 30 juin 2012
Vu l'article 3-2 du Code des marchés publics

Il est convenu ce qui suit :

Article 1 — Objet

Par la présente convention, le Préfet confie a la fédération régionale des groupements de défense sanitaire de
............. (a compléter) des missions portant sur la rémunération des intervenants sanitaires chargés des
visites de ruchers programmées dans le cadre du dispositif pilote d'épidémiosurveillance apicole, la saisie
des données collectées au cours des visites et des résultats des analyses de laboratoire, l'envoi des
prélévements aux laboratoires agréés.(missions confiées)

La présente convention fixe la nature des missions confiées a la fédération régionale des groupements de
défense sanitaire de ....... (& compléter), ainsi que le montant de la participation financiére accordée par
I'Etat.



Article 2 — Contenu et nature du projet

Missions confiées

Les missions potentiellement confiées a la fédération régionale des groupements de défense sanitaire sont
listées ci-dessous :

- Recrutement et rémunération des intervenants sanitaires, sur la base des listes d'intervenants dont la
Direction départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des populations (DD(CS)PP) a reconnu
la compétence, sur la base d'un forfait "rucher" de 34 euros pour l'expert et 28 euros pour I'accompagnant,
complété par un forfait de 17 € / ruche pour I'expert et 14 € / ruche pour 1'accompagnant, dans la limite de
500 € / bindome / rucher visité.

Les charges sociales sont prises en compte dans l'enveloppe allouée, a hauteur de 35% de la rémunération
des intervenants sanitaires, en sus des montants annoncés ci-dessus.

- Indemnisation des frais de déplacement des intervenants sanitaires
sur la base de 0,44 euros / kilomeétre / intervenant sanitaire

- Gestion des fiches de visite, des résultats d'analyse et saisie des données
— Edition et envoi a la demande de fiches de visite de rucher aux intervenants sanitaires
— Réception du bilan sanitaire et transmission a la DD(CS)PP
— Réception des fiches de visite transmises par le laboratoire agréé et vérification des données ;
réception des résultats d'analyses transmis par le laboratoire agréé
— Saisie sur la base de données européenne des données collectées au moyen des fiches de visite et
des résultats d'analyses
dont saisie en double-aveugle de 10% des fiches de visite
— Transmission aux intervenants sanitaires d'une copie des résultats d'analyses et d'une copie de la
fiche de visite
— Lorsque les fonctionnalités de la base de données européenne le permettront, édition d'états ou
fiches récapitulatives des données saisies dans la base de données et transmission a la DD(CS)PP
pour validation

Un forfait de 25 euros / fiche de visite saisie est alloué pour la premiére visite (visite d'entrée en hivernage).
Pour les visites suivantes, ce forfait est ramené a 12,5 € par fiche de visite.

- Gestion de la conservation des prélévements et envoi au(x) laboratoire(s) agréé(s)

Les missions confiées a la fédération régionale des groupements de défense sanitaire de ............(nom de
I’organisme) sont les missions cochées dans le tableau suivant :

Mission Mission confiée (cocher si oui)

Recrutement et rémunération des intervenants sanitaires O

Indemnisation des frais de déplacement des intervenants sanitaires

Gestion de la conservation des prélévements et envoi au(x)

O

Gestion des fiches de visite, des résultats d'analyse et saisie des données O
. y O
laboratoire(s) agréé(s)

Article 3 — Participation financiére du Ministére

Le Préfet alloue a la fédération régionale des groupements de défense sanitaire de ...... (hom de
I’organisme) une somme de cent dix-sept mille euros (en toutes lettres et en chiffres net de taxe) selon la
répartition indiquée a ’article 4 (modalités de versement).

Ce montant est imputable sur le programme 206, sous-action n® 23 du budget du ministére.



Article 4 — Modalités de versement

La somme prévue a D’article 3 de la présente convention de subvention sera versée par la Direction
départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de ............... (a compléter) dans
les conditions suivantes :

+ un premier versement de ........ (%) soit (en lettres et en chiffres) net de taxe, a la signature de la
présente convention de subvention,

+ lesoldede........ (%) soit (en lettres et en chiffres) net de taxe, sur présentation et acceptation par la
Direction départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de ........., d’'un

rapport final financier et technique faisant le point sur I’avancement du projet.

Le montant du solde pourra étre modifié en fonction du cofit des actions mises en ceuvre pendant la durée de
la présente convention de subvention, en fonction des montants justifiés présentés dans les rapports
techniques et financiers, sans toutefois que le total des paiements puisse dépasser le montant prévu par la
convention.

Ces paiements seront effectués a ’ordre de la fédération régionale des groupements de défense sanitaire de
v...... (NnOM de I’organisme) :

NB : Joindre obligatoirement un exemplaire de RIB a la convention de subvention.

L’ordonnateur est le Préfet ................... .
Le comptable assignataire des paiements est............ (compléter)

Article 5 — Durée
La présente convention de subvention est applicable pour une durée de 16 mois et prend effet a la date de sa
notification par le Préfet. Elle pourra étre prolongée par voie d’avenant.

Article 6 : Exécution de la convention
Le bénéficiaire s’engage a :
 réaliser le projet au plus tard avant le 31 aoiit 2014 ;
- mettre en ceuvre tous les moyens nécessaires a la réalisation de I'ensemble du projet prévu ;
- fournir un rapport technique et financier intermédiaire sur la premiére visite effectuée a I'automne, au
plus tard le 15 janvier 2014 ;
- fournir un compte-rendu d'exécution technique dans les plus brefs délais aprés I’achévement de
I’activité subventionnée et au plus tard le 31 aotit 2014 ;
«  fournir un un compte-rendu financier au plus tard le 31 octobre 2014.
Ces documents doivent étre adressés a la Direction départementale (de la cohésion sociale) et de la
protection des populations de ................... (compléter), avec copie au Bureau de la santé animale a la
Direction générale de 1'alimentation (bsa.sdspa.dgal@agriculture.gouv.fr).

Le défaut de réalisation de I’opération dans le délai précisé entrainera la caducité de la présente convention,
sauf autorisation expresse du Préfet sur demande justifiée du bénéficiaire avant expiration de ce délai, qui
donnerait lieu a avenant.

Article 7 : Suivi et obligation du bénéficiaire
Le bénéficiaire s’engage a respecter le calendrier de réalisation du projet tel que défini a I’article 6 et a
informer régulierement la Direction départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des
populations de .................. (la direction concernée ou la personne diment habilitée) de I’avancement de
I’opération et en particulier :

« en cas de modification du projet, a lui en communiquer les éléments,

« en cas d’abandon de I’opération, a I’en informer pour permettre la cléture du dossier.

Le bénéficiaire s'engage a respecter toutes les prescriptions de la présente convention et a conserver pendant
une période minimale de 5 ans toutes les piéces justificatives techniques et financiéres correspondantes a la
disposition du Directeur départemental (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de



La fédération régionale des groupements de défense sanitaire de ............ est tenue a la confidentialité des
données d'¢levage et des informations dont elle sera amenée a disposer dans le cadre des missions qui lui
sont confiées en partenariat avec I'administration dans le cadre de la présente convention.

L'accord du Directeur départemental (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de
................... doit étre préalable a tout publication ou communication a des tiers des informations
épidémiologiques relatives aux missions traitées par la fédération régionale des groupements de défense
sanitaire de ............

Les opérations financiéres des missions font 1'objet d'une comptabilité analytique précise.

Tout bilan portant mention de la contribution financi¢re liée a la présente convention fera clairement
apparaitre la dénomination de la Direction départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des
populations.

Article 8 : Délégation

Le bénéficiaire peut déléguer les missions confiées & une organisation départementale, sous réserve de
validation par la Direction départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de

. Une copie de la convention signée avec l'organisme délégataire devra &tre transmise a la Direction
departementale (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de .

Article 9 : Contrdles

Le contrdle et le suivi de l'exécution de la mission en objet sont assurés par le Directeur départemental (de la
cohésion sociale) et de la protection des populations de ...................

Le bénéficiaire s’engage a se soumettre a tout controle effectué par les services de la Direction
départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de ................... et a faciliter
l'acces aux documents administratifs et financiers afférents a la présente convention.

Article 10 : Reversement — résiliation

En cas de non respect des clauses contenues dans la présente convention, d’une utilisation des fonds non
conforme a I’objet de la présente convention ou du refus de se soumettre aux controles prévus a I’article 9, le
Directeur départemental (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de .................... peut
décider de mettre fin a la subvention et d’exiger le reversement total ou partiel des sommes versées.

Le bénéficiaire qui souhaite abandonner son projet peut demander la résiliation de la présente convention.
Il s’engage a procéder au reversement des sommes indiiment percues dans les plus brefs délais.

Article 11 : Litige
En cas de litige, un contentieux peut étre engagé devant le tribunal administratif compétent.

Article 12
La présente convention comprend 12 articles. Elle est établie en un exemplaire original destiné a la
fédération régionale des groupements de défense sanitaire de ............... , une copie est conservée par la

Direction départementale (de la cohésion sociale) et de la protection des populations de .....................
Faita .....ccoceeeee. , le (a compléter) en n exemplaires.
Organisme Pour le Préfet,

Le Directeur départemental (de la cohésion
sociale) et de la protection des populations

(Nom et qualité du signataire) (Nom et qualité du signataire)
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