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4 bactérie GRAM +, to, )
Epidémiologie
4 prend la forme d’un coque

lancéolé
’ Transmissions

4 peut se retrouver seule, par

paire, ou en chaine, Les ouvriéres du nid a couvain se
contaminent au contact des larves et
alvéoles, réservoirs de bactéries et
entrainent la dissémination des bac-
téries au sein de la colonie, du rucher,
et des ruchers avoisinants.

4 n’a pas la capacité de sporuler,
mais développe une capsule qui
lui permet de persister plusieurs
années dans les alvéoles,

4 touche généralement le couvain
ouvert, Pronostic

4 présent dans le monde entier
(sauf Nouvelle-Zélande).

Maladie disposant d’un caractere
enzootique (c’est-a-dire
qu’elle touche plus parti-
culierement une région
plus qu’une autre). Dispa-
rition potentielle des
symptomes spontanément
avant la fin de la saison
d’activité, mais récidives
fréquentes les années sui-
vantes et impact €cono-
mique non négligeable
dans les zones fortement
touchées (exemple de la
Suisse et I’ Angleterre).
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Pathogénie

Contamination de la larve lors de ses premiers jours de vie,
via le bol alimentaire apporté par les nourrices

Multiplication de la bactérie dans le tube digestif de la larve
Compétition alimentaire entre la larve et les bactéries

Evacuation des larves
présentant un appétit anormal

Mort de la larve
par compétition alimentaire
avant le stade operculation:
évacuation par les abeilles
au stade larve
ou au stade écaille
(non adhérente)

¢ Maladie caractérisée par la pré-
sence de surcontaminants, pou-
vant influencer les signes cli-
niques observés (odeur): Achro-
mobacter eurydice, Enterococ-
cus faecalis, Paenibacillus alvei,
Brevibacillus laterosporus.

Facteurs favorisants

v Le printemps, saison marquée
par un déséquilibre abeilles/couvain, et
des températures encore fraiches, pou-
vant entrainer un refroidissement et une
sous-alimentation du couvain.
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Développement normal
de la larve jusqu’au stade imago:
contamination de l'alvéole
par ouverture du tube digestif
Obtention d'une ouvriere viable

Mort de la larve
ou nymphe
apres operculation:
contamination de I'alvéole
par ouverture du tube digestif
Evacuation par les ouvrieres

v Autres causes de déséquilibres
abeilles/couvain tels que les intoxica-
tions.

v Forte infestation a Varroa des-
tructor entrainant une baisse de la qua-
lité de la gelée nourriciere.

Environnement disposant de
ressources insuffisantes de pollen (en
qualité et quantité).

v Mauvaises pratiques apicoles
(absence de visite sanitaire, non-désin-
fection du matériel, non-renouvelle-
ment des cadres, nourrissage avec du
miel contaminé...).
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Signes cliniques observables

A réchelle de P'alvéole

D Larves montrant des positions
aberrantes dans leur alvéole.

D Larves flasques, affaissées, de
couleur jaune clair a brun qui évolue en
une masse semi-liquide.

D Ecaille de couleur brun foncé
facilement détachable des cellules.

NB: Il peut y avoir operculation.
Dans ce cas, on pourra observer un
opercule affaissé, comme dans les cas
de loque américaine.

A réchelle de Ia colonie

% Couvain en mosaique.

% Odeur décrite comme aigre ou
de moisi, parfois acide, comme le vinai-
gre, mais non systématique.

%2 En phase avancée, colonie
affaiblie, moins dynamique.

Détection et diagnostic

Détection des larves suspectes
via inspection visuelle minutieuse des cadres de couvain
(prévoir au minimum 2 visites sanitaires par an, dans les zones peu touchées)

““Frablissement d'une suspicon pidon__—

de 10 cm sur 10 cm

contenant av moins 15 larves suspectes
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arves suspectes
et utilisation
d’un kit de détection rapide
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Diagnostic différentiel

La loque américaine (maladie
bactérienne due a Paenibacillus
larvae)

e touche le couvain fermé,

 observation d’opercules affaissés
ou perces,

* test de viscosité positif.

s Le couvain sacciforme (maladie

virale due au Sacbrood Bee Virus) :

* touche le couvain fermé (oper-
cules affaissés) ou ouvert mais
suite a une désoperculation des
abeilles,

» observation de larves redressées
formant un sac rempli de parti-
cules virales,

» formation d’une écaille non
adhérente en forme de barque.

% La varroose (maladie parasitaire

due a Varroa destructor):

* couvain en mosaique,

e en cas de forte infestation, obser-
vation, au niveau du couvain,
d’alvéoles désoperculées, de can-
nibalisme, de nymphes mortes.

NB : Maladies pouvant se retrou-

ver conjointement a la loque euro-
péenne dans une méme colonie.

Conduite a tenir

Mesures curatives

Si colonie forte et diagnostic
établi avant fin de la saison apicole:
e transvasement et nourrissement,
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NB: Si observation de tres peu de
larves suspectes, transvasement en ne
détruisant que les cadres de couvain et
en laissant a la colonie ses réserves de
miel.

* visite sanitaire du rucher pour
vérifier le statut sanitaire du reste
du rucher.

Si couvain fortement atteint,
colonie faible, et/ou mise a I’hivernage
proche:

« destruction de la colonie,

 visite sanitaire du rucher pour
vérifier le statut sanitaire du reste
du rucher.

Comment réaliser

un transvasement ?
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Mesures préventives

Elles sont basées sur les bonnes pra-
tiques apicoles:

» Pratiquer des visites sanitaires
fréquentes (minimum 2 par an).

e Maintenir des colonies fortes,
hébergeant des reines jeunes et pro-
lifiques.

* Renouveler les cadres de vos
ruches (minimum 2-3 par an).

» Désinfecter le matériel (chalu-
meau, eau de javel).

 Limiter les phénomeénes de dérive
et de pillage.

« Eviter les fortes concentrations de
ruches, surtout en début de saison.

« Eviter le fractionnement du
couvain ou sa mauvaise couverture
par les abeilles lors de 1’accompa-
gnement du développement des
colonies ou de la constitution d’es-
saims artificiels.

 Sélectionner les colonies sur
leur comportement hygiénique et
éviter de multiplier des colonies
qui dans le passé ont souffert de
loque européenne.

« Eviter toutes causes de
carences protéiques, ce qui
implique de traiter correctement
contre Varroa destructor, et de
veiller a ce que I’environnement
des ruches soit une source diversi-
fiée et abondante de pollen.
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Conclusion

» Maladie parfois bénigne et occa-
sionnelle dans certaines régions, mais
qui est souvent sous-diagnostiquée et
qui peut poser plus de probléeme dans
les régions ou elle sévit de fagon enzoo-
tique.

* Attention aux facteurs favorisants
(saison, carences alimentaires, fortes
densités de ruchers).

e Importance d’un dépistage pré-
coce et des mesures préventives princi-
palement basées sur 1’application de
bonnes pratiques apicoles.

* En cas de doute, faites appel a

votre OSAD et aux agents sanitaires de
votre département. -
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