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Les gorilles sont sauvages;

Laissons-les vivre leur vie naturellement

et efforcons-nous [d’assurer que] les éfres humains qui sont en contact avec eux
n'aient pas de maladies qu'ils puissent leur fransmettre...
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Liste des Abréviations

AIE Analyse d’impact sur I'environnement

BINP Parc National de la Forét Impénétrable de Bwindi (Ouganda)
CBSG Conservation Breeding Specialist Groupe

CMV Cytomégalovirus

comm. pers. Communication personnelle

DA Dos argenté

EBV Epstein-Barr virus

HAV Virus de I'hépatite A

HBV Virus de I'hépatite B

HSV Virus de 'Herpes Simplex

HTLV Virus Humain Lymphotropique T

ICCN Institut Congolais pour la Conservation de la Nature
MAF Morris Animal Foundation

MGNP Parc National des Gorilles de Mgahinga (Ouganda)
MGP Mountain Gorilla Project

MGVP Mountain Gorilla Veterinary Project

Obs. pers  Observation personnelle
ORTPN Office Rwandais pour le Tourisme et la Protection de la Nature

PHVA Etude de viabilité sanitaire de 1'habitat et de la population

PICG Programme International pour la Conservation des Gorilles

PNV Parc National des Volcans (Rwanda)

PNVi Parc National des Virungas (République Démocratique du Congo)

RDC République Démocratique du Congo

SIV Virus de I'Immunodéficience Simienne

SRV Rétrovirus Simien type D

SsC Commission pour la Survie des Especes (de I'UICN)

TB Tuberculose

UICN Union Internationale pour la Conservation de la Nature

UNP Service des Parcs Nationaux de I'Ouganda (maintenant devenu UWA apres fusion avec le
Département de la Chasse)

UWA Uganda Wildlife Authority (Branche du Gouvernement régissant les Parcs Nationaux)

VIH Virus de I'Immunodéficience Humaine

VSRVRS Virus Respiratoire Syncitial
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Glossaire des Termes Techniques

Etiologie Identification de la cause des maladies

Asymptomatique Dépourvu de signes ou symptomes externes (se dit d’'une personne ayant une infection
sans symptomes)

Cirrhose Maladie dégénérative du foie

Conjonctivite Inflammation de la conjonctive (membrane interne des paupiéres)

Coprophagie La pratique de manger des excréments

Encéphalomyélite Inflammation des tissus nerveux du cerveau et de la moelle épiniere

Endémique Décrit une maladie ou condition dont le taux de prévalence reste constant dans une
région ou une population donnée

Entérique Qualifie ce qui a rapport au systeme gastro-intestinal - aux intestins

Entérite Inflammation des intestins

Epidémique Décrit une maladie dont la prévalence s’accroit soudainement dans une région ou une
population donnée

Epizootie Un épidémie de maladie touchant les animaux

Gastro-entérite Inflammation de I'estomac et des intestins

Géophagie La pratique de manger de la terre

Entérocolite Inflammation du gros intestin

Vecteur de contagion Objets inanimés porteurs ou vecteurs potentiels d’agents infectieux

Hyperplasie Réplication cellulaire excessive

Immunologie (gique) La science qui étude les mécanismes de défense de 1'organisme (et ce qui y a trait)

Immunologiquement

naif Qualifie un individu ou une population dont le systéme de défense naturelle n’a jamais
été exposé, et est donc “naif”, a certain germes

Immunosuppression Qualifie un état o1 les mécanismes de défense naturelle sont affaiblis ou diminués, de
maniere transitoire ou permanente

In vitro Terme latin qualifiant des situations ou expériences de laboratoire

In vivo Terme latin qualifiant des situations ou expériences avec des sujets vivants

Meéningoencéphalite Inflammation généralisée du tissu cérébral et du riche réseau de vaisseaux sanguins du
cerveau qu’on appelle les méninges

Morbidité Les symptdmes ou manifestations cliniques de maladie

Mugqueuse La tissu mince et lubrifié qui recouvre I'intérieur des conjonctives, de la bouche, des
intestins et des organes génitaux

Néphrose Inflammation diffuse des reins

(Edeme Gonflement de la peau ou d'un membre, avec accumulation de liquide

Oncogénique Capable de causer le cancer

Orchite Inflammation des testicules

Otite Inflammation du canal auditif (oreille externe)

Pandémie(que) Maladjie infectieuse répandue sur le globe ou affectant une espéce toute entiere

Parotidite Inflammation des glandes parotides (situées autour de la thyroide et responsables de
I'équilibre calcium/phosphate dans I’organisme)

Pathogene Un agent infectieux capable de causer une maladie

Pustules Un petit renflement de la peau rempli de pus

Prédisposant Rendant vulnérable

Quarantaine Une période d’observation pendant laquelle un nouvel arrivé est isolé pour permettre a
une infection récente en période incubation de devenir apparente et d’étre traitée si
nécessaire

Rhinite Inflammation des voies respiratoires

Sub-clinique Dit d"une maladie dont les signes externes sont minimes ou peu apparents

Syndrome Un groupe de signes ou de symptdmes spécifiques définissant une condition ou maladie

Vecteurs (maladie)
Zoonose

Germe porteur - vivant ou non, micro- ou macroscopique
Maladie qui peut étre transmise de I’animal a I'homme

iii
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RESUME EXECUTIF

Le tourisme est devenu le moyen universel le plus lucratif pour soutenir la conservation des gorilles et des
autres espéces menacées de grands singes en Afrique. Le tourisme des gorilles est un commerce florissant qui
engendre des revenus et une publicité considérable pour le Rwanda, I'Ouganda et la République Démocratique
(DR) du Congo (ex-Zaire), qui abritent les derniers représentants de 1'espéce. Cependant, ce boom touristique
amene des milliers de gens de toutes provenances a proximité des gorilles, posant de ce fait une autre menace
importante pour leur survie. En effet, ces animaux peuvent étre extrémement susceptibles & un nombre
important de maladies humaines, avec des conséquences potentiellement désastreuses. Si I'on rajoute a ce
risque celui de la destruction de leur habitat liée a la pression démographique autour des parcs, le tourisme

devient alors, ironiquement, une des menaces les plus sérieuses pour la survie des gorilles de montagne.

Cette consultation a été commissionnée par le Programme International pour la Conservation des gorilles
(PICG) dans le but d’évaluer l'efficacité de la réglementation régissant les visites touristiques des gorilles a
réduire les risques de transmission de maladies, ainsi que de promouvoir la durabilité de ce programme
touristique au niveau national et régional. En conséquence, ce rapport présente des données tirées de la
littérature scientifique courante concernant la susceptibilité des gorilles de montagne aux agents pathogéenes
humains, I'information et les opinions de différents experts dans le domaine de la médecine vétérinaire, de la
pathologie, de 1'éco-biologie et de I'anthropologie concernant les risques associés au tourisme des gorilles, et
une analyse de I'adéquation des regles en vigueur. De plus, ce rapport analyse les avantages et implications
d’actions préventives supplémentaires qui pourraient étre adoptées pour la protection de gorilles de montagne.
La conclusion comprend un ensemble de recommandations qui furent critiquées, discutées et finalisées lors de
la réunion régionale du PICG a Gisakura au Rwanda, en Janvier 1999.

RESULTATS

A. RESULTATS DE LA REVUE DE LA LITTERATURE SCIENTIFIQUES ET DES
CONSULTATIONS D’EXPERTS

A1l Données démontrant une susceptibilité commune aux agents pathogénes

En tant que membres de la famille des grands singes, les gorilles constituent une des espéces les plus proches
de la notre et sont de ce fait susceptibles & un grand nombre d’agents pathogénes humains. Bien qu’il y ait peu
de données publiées démontrant la transmission directe d’agents pathogenes de I'homme aux grands singes
dans leur milieu sauvage, un nombre de cas qui ont été documentés dans la littérature soutiennent amplement
le fait que les grands singes sont certainement susceptibles aux maladies humaines. De plus, plusieurs cas de
transmission de maladies humaines aux gorilles et chimpanzés dans les zoos sont documentés mais n’ont
jamais été publiés.

Les cas de maladies qui chez les singes ont été associés avec les virus et bactéries respiratoires humaines
comprennent la grippe, 'adénovirus, le rhinovirus, le virus respiratoire syncitial, la pneumonie a
pneumocoques, les Herpes virus, la rougeole, la varicelle, et le cytomégalovirus. Les germes entériques
comprennent les poliovirus, les virus Coxsackie, les salmonelles, shigelles, le campylobacter, ainsi que de
nombreux parasites. Cette diversité d’agents ne laisse subsister aucun doute quant a une susceptibilité
infectieuse largement partagée entre grands singes et humains.

Bien que la menace de maladie inhérente a la présence humaine dans un environnement sauvage soit
généralement plus grande pour les animaux que pour les hommes, les risques de contamination humaine par
un nouveau germe ne peut étre sous-estimé. Le VIH, Ebola et d’autres virus de la famille des filovirus sont la
pour en témoigner.
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A2 Les maladies a risque majeur

Les maladies humaines présentant le plus grand risque pour les gorilles sont celles qui sont facilement
transmises sans besoin de contact direct ou prolongé. Dans les conditions sauvages, la menace de certains
microbes est fonction directe de leur mode de transmission et de leur survie dans des aérosols, le sol, 'eau, les
aliments ou excréments. Certains germes comme la polio sont capables de survivre durant plusieurs mois dans
le sol, tandis que d’autres comme la rougeole peuvent étre transportés sur de grandes distances par voie
aérienne.

Jusqu’a récemment, le souci principal concernant le risque de transmission de maladies humaines aux gorilles
lié aux activités touristiques a été les infections respiratoires (c'est a dire la rougeole, la tuberculose, la
pneumonie, la grippe et le VRS) qui sont des risques connus, et cliniquement évidents. Cependant, les maladies
transmissibles par voie fécale-orale ou par des vecteurs de contagion sont d ‘importance égale, si ce n’est
supérieure. Elles comprennent la shigellose, les trichures, I'hépatite A (HAV) et B (HBV), 'herpés simplex, la
gale, les vers intestinaux, et la polio, entre autres.

A3. Les risques de contact des gorilles avec les hommes

A3.1 Avec les touristes

Si I'on se base sur le nombre actuel des groupes de gorilles habitués pour la recherche et le tourisme dans
chaque parc, étant donné que le taux d’utilisation du tourisme est en moyenne de 80% en période de stabilité
politique, les groupes de gorilles habitués sont chacun exposé a une moyenne de plus de 2,000 visiteurs-heures
par an. De plus, chaque groupes est exposé a plus de 900 heures de visites (annuellement) par les guides,
gardiens et pisteurs qui accompagnent chaque groupe de touristes. Ces chiffres sont basés sur la limite actuelle
du temps de visite qui est d'une heure. IIs montrent que les gorilles habitués sont exposés a un nombre de
personnes par an qui est bien plus grand qu'un individu est susceptible de recevoir dans sa maison au cours
d’une vie entiére !

La tendance actuelle du tourisme ‘extréme’ se traduit par un nombre croissant de touristes qui pénetrent dans
des régions toujours plus isolées et inaccessibles du globe a la recherche de découvertes, de défis et d’aventures
exotiques. Les touristes venant voir les gorilles arrivent ainsi souvent d’endroits divers et éloignés, et sont
susceptibles d’avoir voyagé auparavant dans d’autres pays et continents. D’un point de vue épidémiologique,
cela représente un moyen de transport tres efficace pour un nombre de germes exotiques étant donné la vitesse
et la diversité des moyens de transport modernes.

A3.2 Avec les chercheurs et le personnel des parcs

Habituer les gorilles a la recherche ou le tourisme demande une présence humaine réguliére, continue et
proche des gorilles dans leur habitat naturel. Les chercheurs passent habituellement plusieurs heures avec les
groupes de gorilles, et de ce fait représentent un risque d’exposition pour les gorilles similaires a celui posé par
les touristes (en personnes-heures), méme s’ils ne rendent pas visite aux gorilles aussi fréquemment que les
touristes. De plus, les interventions vétérinaires d urgence qui surviennent occasionnellement sont inévitables
et impliquent le contact direct du personnel avec les gorilles a travers les vétements, les cheveux, et d’autres
vecteurs potentiels de germes, malgré le port obligatoire de masques et gants. Ces situations représentent une
importante source supplémentaire d’exposition pour les gorilles.

A3.3 Avec la population aux alentours des parcs

La zone autour les parcs des Virungas et de Bwindi a une densité de population parmi les plus hautes
d’Afrique, avec une moyenne de plus de 200 habitants au km?, atteignant 300 habitants au km? dans le District
de Kisoro en Ouganda. La malaria, les infections respiratoires et les diarrhées représentent la plus importante
des causes de maladie parmi les adultes, et de mort parmi les enfants. Certains endroits comme le District de
Kisoro en Ouganda ont des problemes sanitaires particulierement aigus a cause de la structure volcanique
basaltique du sous-sol. Ces conditions, lorsque 1'on y rajoute I'insuffisance d’hygiéne, favorisent grandement la
multiplication des germes responsables de la transmission orale-fécale de maladies. Ces germes comprennent
non seulement ceux directement responsables des diarrhées, mais aussi d ‘autres pathogénes importants non-
diarrhéiques transmis par voie intestinale, tels que 1'hépatite A et E et les entérovirus tels que le virus de la
polio.

Parmi les germes pathogenes respiratoires qui prévalent dans la population locale, les streptocoques, la grippe,
la tuberculose, la rougeole et le virus respiratoire syncitial (VRS) sont les plus importants. La tuberculose

V1



Grands Singes, Tourisme et Maladies Humaines: Liste des abréviations

représente un risque particulierement important étant donné son association avec le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH), ou virus du SIDA, et I'émergence de lignées multi-résistantes dues a des
traitements médicamenteux partiels ou inadéquats.

A part la tuberculose, les personnes infectées par le VIH sont susceptibles & un nombre d’autres maladies
opportunistes, y compris les infections respiratoires et intestinales qui peuvent étre facilement disséminées
étant donné les conditions décrites ci-dessus. Les agents responsables de la diarrhée comprennent
Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora belli, et Mycobacterium avium. Les germes responsables de maladies
pulmonaires comprennent les champignons ou levures tels que Candida, Pneumocystis, Aspergillus et
Cryptococcus, les bactéries telles que Streptococcus et Haemophilus, les virus tels que le Cytomegalovirus (CMV), le
virus de la grippe et les paramyxovirus, ainsi que les Mycoplasma et les Chlamydia. De plus, plusieurs des agents
responsables d'infections respiratoires peuvent causer des épisodes de diarrhée chez les personnes malades du
SIDA étant donné I'immunosuppression généralisée dont ces derniers souffrent.

B. EVALUATION DE REGLES ACTUELLES DE TOURISME POUR LES GORILLES

B1 Méthodologie

L’évaluation des regles a été basée sur:

¢ les réponses données par les personnes contactées durant cette consultation (voir Annexe 3), et obtenues soit
par interviews (n=12) ou par les questionnaires (n=40) qui furent envoyés par correspondance (voir Annexes
4 &5),

e les faits et données épidémiologiques et/ou physiologiques existantes concernant la base rationnelle des
régles, ainsi que

¢ une analyse critique des différentes possibilités de changement des regles

La récente Evaluation de la Viabilité de la Population et de I'Habitat des Gorilles de Montagne (Population and Habitat
Viability Assessment [PHVA]) pour les parcs des Virungas et de Bwindi a montré que parmi les principaux
scénarios de catastrophe qui ont été considérés (la guerre, la maladie et la fragmentation de la population des
gorilles), les maladies peuvent avoir les conséquences les plus drastiques pour la survie de 'espéce. Au mieux,
les régles de tourisme peuvent essayer de controler les déterminants de la transmission, autrement dit de
prévenir les incidents ou catastrophes, plutdt que d’y remédier. De ce fait, la révision des regles lors de cette
consultation s’est concentrée sur la possibilité de réduire suffisamment les risques de transmission de facon a
éviter au maximum les situations potentiellement désastreuses pour I'espece.

B2 Résultats et recommandations

B2.1 Régle a: Limiter la fréquence des visites (limite actuelle: 1 visite par jour par groupes de gorilles
habitués)

La possibilité d’augmenter le nombre de visites quotidiennes a été considérée. Chaque visite quotidienne
double le temps d’exposition des gorilles aux visiteurs, augmentant ainsi le risque de transmission de maladie.
De plus, la durée de toute perturbation des activités normales des gorilles et le stress qui y est associé en serait
également doublé. Etant donné que le stress, particulierement lorsqu’il est prolongé dans le temps, a été
associé a I'immunosuppression (Hudson 1992, Hdeer & East 199 ), il peut avoir des conséquences néfastes pour
la santé des gorilles. Le stress pourrait étre un facteur particuliéerement important car la logistique associée a
deux visites quotidiennes pour un groupe donné de gorilles impliquerait trés probablement des visites trées
rapprochées dans le temps, surtout lorsque les groupes se trouvent a grande distance du camp de base des
touristes. Enfin, un risque associé a un nombre accru de visites quotidiennes est la perturbation écologique
associée a la présence supplémentaire de touristes dans la forét.

Recommandation concernant la fréquence des visites

o Il est recommandé de maintenir le statut quo pour cette regle, c’est a dire de limiter le nombre
de visites a une par jour et par groupe de gorilles habitués.

B2.2 Régle b: Limiter le nombre de visiteurs (limite actuelle: 6 en Ouganda, 8 au Rwanda et au Congo)

Les aspects les plus importants en ce qui concerne cette regle comprennent le fait que chaque visiteur
supplémentaire représente une source potentielle de contamination, et que la susceptibilité des gorilles aux
maladies détermine largement la conséquence de leur exposition aux hommes. Si I’on se base sur les cas passés
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et récents de maladies tant dans des situations de captivité que chez les gorilles sauvages, les gorilles semblent
étre dans un état de haute vulnérabilité, ou de naiveté immunitaire, aux maladies humaines. De ce fait, il
suffirait qu'un seul gorille soit infecté pour que l'infection se répande potentiellement trés rapidement au reste
d'un groupe d’animaux habitués, et conséquemment, plus grand est le groupe, plus grand est le nombre
d’animaux risquant d’étre infectés. De plus, suivant le degré d’interaction des animaux avec d’autres groupes
dans la forét, le potentiel de dissémination a d’autres groupes sauvages, probablement encore plus susceptibles
aux infections, ne peut étre sous-estimé. Ces faits soulignent la nécessité de prendre en considération la taille
des groupes de gorilles habitués pour le tourisme lors de la discussion de la taille du groupe de visiteurs.

Les recommandations de la Réunion Régionale du PICG a Kigali de 1998 suggerent d’adopter un compromis
pour remédier aux différentes limites du nombre de visiteurs (6 ou 8) actuellement en vigueur dans les
différents parcs. La recommandation stipule que des conditions de bonne visibilité (tel qu'aux Virungas)
permettent de considérer des groupes de touriste allant jusqu’a 8 personnes lorsque les groupes de gorilles
comptent au moins 10 individus, dans la mesure ot les touristes peuvent rester a plus grande distance des
animaux, minimisant ainsi les risques de transmission de maladie ou de perturbation comportementale. Par
contre, aucun visiteur ne devrait étre admis pour des groupes de gorilles plus petits que 6. Bien que cette
recommandation protége les petits groupes de gorilles, elle ne tient pas compte du risque accru de
dissémination de maladie dans le cas d"une contamination d'un grand groupe.

La recommandation devrait donc inclure non seulement une limite supérieure pour la taille des groupes de
visiteurs, mais aussi une limite supérieure et inférieure de la taille des groupes de gorilles visités. Cependant,
étant donné que la taille des groupes de gorilles varie dans le temps, il faut préciser que la limite supérieure
présentsée ci-dessous n'est pas proposée comme mesure rétroactive destinée a déshabituer les groupes déja
habitués ou en cours d’habituation. Cette limite est présentée comme une recommandation pour toute
habituation future:

Recommandations concernant le nombre de visiteurs

e ]| est recommandé de ne pas autoriser les activités touristiques pour des groupes de gorilles
inférieur a 6 animaux ou supérieur a 15 animaux.

e Entre 6 et 15 animaux, le nombre maximum de visiteurs ne devrait pas dépasser un total de 10
personnes par groupes de touristes (y compris les guides, pisteurs, gardes et tout autre
accompagnant).

¢ Dans le futur, les groupes supérieurs a 15 animaux ne devraient pas subir d’habituation.

e Dans les cas o1 le personnel et les chercheurs doivent approcher des groupes non sélectionnés
pour le tourisme, il est recommandé de limiter le groupes d’intervention a un maximum de 3
personnes par visite.

B2.3 Régle c: Maintenir une distance minimum entre les visiteurs et les gorilles (limite actuelle: 15 pieds
ou ~5 metres)

Dans un environnement controlé, c’est a dire en l'absence de vent ou de ventilation, les particules
d’éternuement peuvent franchir une distance de 20 pieds (6 metres). Un vent trés léger ou une ventilation
d’intérieur peuvent augmenter considérablement cette distance pour des aérosols ou des particules de
poussiere. C’est pourquoi cette régle devrait étre renforcée pour établir un facteur de sécurité contre les
fluctuations évitables (intentionnelles) ou inévitables (vent) de la distance efficace entre les gorilles et les
visiteurs. L'application de cette regle est d’autant plus justifié que les guides ont des difficultés a faire respecter
la distance actuelle de 5 metres, et que le maintien des touristes a plus grande distance des animaux réduirait
les risques d’exposition liés aux violations occasionnelles de la distance minimum. Cette regle devrait étre
appliquée non seulement aux touristes, mais aussi a tous les autres visiteurs, y compris les chercheurs,
vétérinaires, guides, pisteurs, gardes ainsi que tout autre utilisateur de la forét.

Recommandation concernant la distance minimum

o Il est recommandé d’augmenter la distance minimum a 25 pieds ou 7.5 meétres pour toute
personne approchant ou visitant les gorilles dans des situations de non-urgence.

B2.4 Régle d: Limiter la durée de la visite touristique (limite actuelle: 1 heure)
11 est difficile de dissocier la discussion de la limite de temps de celle de la limite de distance, car plus la visite
est courte, plus grande seront la pression et I'impatience des touristes a capturer les meilleures photos des
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gorilles, et par conséquence les risques d’enfreindre la régle de la distance minimum. A I'opposé, plus longue
sera la visite, plus grand sera le risque potentiel de transmission de maladies aux gorilles. Cette regle doit donc
mettre en balance la nécessité de satisfaire 'attente des touristes ainsi que les risques liées a un temps de visite
prolongé. Un moyen d’accroitre la satisfaction des touristes en cas de mauvaise visibilité des gorilles au
moment de leur rencontre serait de permettre aux guides de rester en retrait avec les touristes & une distance ne
présentant pas de risque pour les gorilles (20m ou plus) pour un temps limité, que I'on pourrait suggérer de 15
minutes. Le guide pourrait ainsi attendre avec son groupe a cette distance jusqu’a ce que les gorilles soient plus
visibles avant de commencer officiellement a décompter le temps de 'heure de visite. En plus de réduire la
pression sur les guides, cela donnerait du temps aux guides pour rappeler une derniere fois aux touristes les
régles de conduite envers les gorilles avant de s’en approcher.

Recommandations concernant la durée de visite

e ]| est recommandé de maintenir le temps d'une heure de visite, mais d’allouer une période
d’attente d'un maximum de 15 minutes a une distance d’au moins 20 meétres des gorilles avant
de commencer a décompter I'heure, si et seulement si les gorilles ne sont pas visibles au moment
du contact initial avec le groupes. Pendant cette période, le guide rappellera aux touristes les
regles concernant la distance critique et le comportement a maintenir vis-a-vis des gorilles, et
indiquera le moment précis ot1 il commence et finit de décompter I'heure de visite. Afin d’éviter
tout malentendu ou “marchandage” de la part des touristes, il devra étre clairement stipulé
qu’une fois le décompte commencé, il ne sera pas arrété jusqu’a ce que 1'heure se soit écoulée,
méme si les gorilles se rendent a nouveau peu ou pas visibles durant ce temps.

"y A

B2.5 Régle e: Manger avant ou apres la visite des gorilles (régle actuelle: ne pas manger “a proximité” des
gorilles)

Les aliments sont une source directe d’exposition, a travers laquelle le taux de transmission de maladie est bien
plus efficace que par voie aérienne. De plus, plusieurs maladies humaines a risque pour les grands singes sont
transmises par la voie fécale-orale. Certains virus et autres germes peuvent survivre dans les aliments pendant
des heures voire des jours, et la nourriture exerce une forte attraction sur les grands singes et autres animaux
des parcs. Les gardes et chercheurs qui passent de temps a autre des jours ou semaines a la fois a proximité des
gorilles, prenant régulierement leurs repas dans la forét, représentent aussi une source de contamination par
les aliments pour les gorilles, en fait plus importante encore que les touristes. Enfin, les déchets d’aliments
déposés par la population avoisinant les parcs ainsi que par les autres utilisateurs de la forét représentent
également une autre source substantielle de contamination.

I n’est stipulé dans les régles actuelles aucune distance minimum standard pour manger dans les parcs. Bien
qu'un minimum de 200m ait été proposé par plusieurs participants de l'enquéte menée au cours de cette
consultation, il est difficile pour les guides ou gardes d’estimer une telle distance dans I'environnement inégal
et accidenté de la forét. Il est plus pratique de traduire cette distance en temps de marche:

Recommandations concernant la prise d’aliments dans les parcs

o I est recommandé d'imposer a toute personne de s’éloigner a un minimum de 5 minutes de
marche des gorilles avant de manger, ainsi que d’emporter strictement tout déchet alimentaire.

e Tout déchet alimentaire et autres détritus devraient étre jetés a la poubelle en dehors des parcs.

e En cas de séjour prolongé dans les parcs, les chercheurs, pisteurs ou autres employés devraient
s’efforcer de ne laisser aucun aliment ou déchet alimentaire sur place. Au cas ou cela ne serait
pas possible pour des raisons logistiques, les restes devraient enterrés aussi profond que
possible.

B2.6 Reégle f: Dépot des excréments humains (régle actuelle: enterrer les excréments a 1 pied (30 cm) de
profondeur)

Le potentiel de transmission de virus ou parasites humains par les excréments est non seulement beaucoup

plus efficace que par la voie respiratoire, mais aussi beaucoup plus dangereuse qu’a travers les aliments, étant

donné la concentration de germes pathogenes qui peuvent se trouver dans les excréments. De plus, le nombre

de sources potentielles de contamination par les excréments est multiplié par le fait qu'un nombre bien plus

grand d’employés des parcs et de résidents locaux que de touristes déposent leurs excréments dans les parcs.
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Un nombre de questions importantes ont été de ce fait posées en ce qui concerne cette regle:
o Suffit-il d’enterrer les excréments?
o Est-ce qu'un pied de profondeur est assez profond?
o Est-il faisable pour les touristes de creuser un tel trou avant de déféquer?
o Cette régle est-elle respectée par les quides, pisteurs, gardes et chercheurs?
e Que peut-on faire en ce qui concerne les excréments des autres utilisateurs légaux et illégaux des parcs
(utilisateurs multiples, braconniers, chasseurs, militaires, etc.)?

Les précipitations sont importantes dans tous les parcs, et peuvent facilement déterrer des excréments enfouis a
un pied de profondeur. On sait aussi que les gorilles sont géophages et coprophages et peuvent donc étre
attirés par des excréments peu ou pas enfouis. Un autre facteur de risque est que les touristes et autres
utilisateurs des parcs ont souvent la diarrhée, auquel cas ils ne sont pas ou difficilement capables ou désireux
de creuser un trou méme s'il est peu profond avant de déféquer.

Etant donné que le transport des excréments a I'extérieur des parcs n’est pas une option et ne pourrait pas étre
imposé aux touristes, qui sont la moindre source d’excréments dans les parcs, un nombre de recommandations
sont proposées ci-dessous.

Recommandations pour le dépot d'excréments

e Minimiser la possibilité de défécation par les touristes dans les parcs en les encourageant a
utiliser les toilettes et en prévoyant du temps pour ce faire avant le départ de la visite

e S'assurer que les guides et pisteurs creusent des trous d’au moins 0.5 metres (2 pieds) de
profondeur pour les touristes ainsi que pour eux-mémes

e Traiter les excréments avec une solution antiseptique avant de reboucher les trous (150 ml d'une
solution de chlore a 2%)

e Sensibiliser les employés et les chercheurs sur l'importance de cette régle pour la santé des
gorilles, des touristes et de toutes les personnes a l'intérieur et autour des parcs, y compris la
leur.

B2.7 Reégle g: Interdiction de jeter des ordures dans les parcs (régle actuelle: emporter toutes les ordures, y
compris les déchets biodégradables)

Cette regle est adéquate, bien qu’elle soit en contradiction avec la régle concernant les excréments, et ne traite

pas le probleme du dépodt d'ordures une fois transportées a I’extérieur des parcs.

Recommandations concernant les ordures

11 est recommandé de renforcer la regle actuelle en:

e formant et assurant le suivi des employés des parcs

e s‘assurant de 'existence de dépots d’ordures stirs et adéquats et de leur ramassage autour des
parcs, et en faire le suivi régulier

e prévenant l'accés des animaux aux dépots d’ordures.

B2.8 Régle h: Limiter ’4ge minimum des touristes visitant les gorilles (limite actuelle: 15 ans)

Le raison sous-tendant 1'établissement d'une limite d’age est la prévention de la transmission des maladies
d’enfance aux gorilles. Il n’existe pas de limite absolue d’age qui puisse définir de fagon universelle la fin de la
période des maladies d’enfance. Il est cependant largement admis que la plupart des maladies d ‘enfance
arrivent avant la puberté. Si I'on admet que I'adolescence se manifeste a divers ages entre 12 et 16 ans selon le

sexe, l'origine et les caractéristiques individuelles, la limite de 15 ans correspond en gros a une moyenne
raisonnable pour différentier les enfants des adultes du point de vue qui intéresse la régle.

Recommandation concernant I’Age minimum de visite

e Il est recommandé de maintenir la limite actuelle de 15 ans.
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B2.9 Reégle i: Interdire aux touristes malades 1’accés aux gorilles (régle actuelle: les touristes malades sont
tenus de s’annoncer aux guides)

La plus grande difficulté de cette regle est la limitation de sa portée ainsi que de son application. Les personnes
infectées peuvent émettre des virus ou des bactéries avant et aprés 'apparence de symptdmes et dans sa forme
actuelle, cette regle ne concerne pas les guides, pisteurs ou gardes qui peuvent étre malades au moins aussi
souvent, si ce n’est plus souvent, que les touristes. De fait, les touristes ne sont pas susceptibles d’étre motivés
a déclarer leurs maladies et les guides ne sont pas forcément les plus aptes a juger de l'état de santé des
touristes.

Recommandations concernant les personnes malades

Il est fortement recommandé de renforcer cette régle par:

e une sensibilisation active des touristes avant ou au moment de leur réservation

e la vaccination des touristes et des employés des parcs contre les maladies spécifiques a haut
risque pour les gorilles (voir C1.3 ci-apres)

B2.10 Reégle j: Ne pas fumer, manger, éternuer, ou tousser en présence des gorilles
Cette regle s’explique d’elle-méme, mais elle touche a la fois des comportements contrélables (fumer et
manger) ainsi que des réflexes incontrolables (éternuer et tousser).

De plus, cracher ou se moucher sur le sol des parcs sont des comportements controlables qui devraient étre
rajoutés a cette régle, car ils présentent un risque de contamination substantiel. Il est donc nécessaire d’inclure
I'interdiction de cracher ou de se moucher sur le sol des parcs dans les regles de conduites dans les parcs car les
crachats et sécrétions nasales peuvent contenir de hautes concentrations de germes dangereux pour les gorilles,
particulierement dans le cas d’infection récente ou sub-clinique. La tuberculose, la grippe et la rougeole sont
parmi les nombreux exemples qu’on pourrait citer. Cette simple regle doit étre régulierement rappelée aux
touristes ainsi qu'aux chercheurs, au personnel des parcs, et aux autres utilisateurs de la forét pour éviter
d’exposer les gorilles et autres grands singes a un risque inutile d’infection.

Recommandations concernant le self-controle

e Clarifier la regle en différentiant les actions a entreprendre pour les comportements contrdlables
et les réflexes incontrélables

e Inclure 'acte de cracher ou de se moucher au sol comme des comportements controlables a
éviter

C. MESURES PROTECTRICES / PREVENTIVES SUPPLEMENTAIRES POSSIBLES

C1 Mesures destinées a réduire le risque de transmission humaine

C1.1 Utilisation de moyens de protection - masques ou gants - par les touristes (actuellement obligatoire
pour les employés des parcs et le personnel vétérinaire manipulant des gorilles immobilisés)

Le port de masques et de gants par les touristes visitant les gorilles a été discuté a plusieurs reprises depuis le

début du programme de tourisme des gorilles. L'idée était de réduire autant que possible la probabilité de

transmission de germes pathogénes aux gorilles par I'intermédiaire d’aérosols ou autres vecteurs de contagion.

Cependant, la mise en pratique de cette proposition présente un certain nombre de limitations et de difficultés:

o Efficacité: les masques perdent leur efficacité des qu’ils sont saturés d’humidité, car les gouttelettes de
vapeur d’eau peuvent traverser la membrane humide.

o Les déchets engendrés par ces moyens de protections (que ce soit a I'extérieur des parcs ou accidentellement
dans les parcs) représenteraient des sources de contamination supplémentaires.

e Le respect de cette régle dépend du bien-vouloir des touristes et de la capacité et de la formation des guides
a appliquer et faire respecter cette regle.

o Faisabilité: qui assurera I'approvisionnement de ces moyens, leur gestion, la prise en charge des déchets et le
suivi de cette mesure de fagon adéquate, et comment?

o Cette mesure pourrait paraitre excessive du point de vue du confort et de la satisfaction des touristes.
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¢ Elle pourrait étre traumatisante et déclencher une réaction de peur chez les gorilles

Recommandation concernant le port de moyens de protection

e La recommandation est d’assurer le respect strict et régulier (100%) du port de gants et de
masques de la part des employés des parcs et du personnel vétérinaire lors d’interventions
impliquant un contact avec les animaux. Cette mesure est particulierement importante étant
donné les nombreux cas de contamination d’animaux en captivité ainsi que 1'émergence de
nouveaux agents pathogénes capables de passer des primates a ’homme.

C1.2 Désinfection et hygiene

Le lavage des mains avant ou apreés une visite aux gorilles n’est pas une moyen absolu d’éliminer le risque de
contamination ou de transmission de maladie, mais est plutét une facon de réduire la probabilité de
transmission. Mis a part la facilité de sa mise en pratique, cette mesure aurait plusieurs avantages:

o Elle serait un outil éducatif pour les touristes et le personnel des parcs, renforgant la prise de conscience
concernant la gravité du risque de transmission.

o Elle servirait a rappeler que le risque de contamination va dans les deux sens (d’ot le lavage des mains aprés
la visite).

e Elle représenterait un précédent pour établir la méme regle pour les chercheurs et personnel des parcs.

¢ Ce serait une mesure bénéfique pour la santé de toutes les personnes concernées, car I'hygiéne des mains est
la méthode préventive de base la plus efficace pour la prévention de nombreuses maladies transmissibles.

Les semelles de chaussures peuvent étre un important moyen de transport de matiéres contaminées par des
virus, spores et parasites. La désinfection des semelles par trempage dans un bain antiseptique est une mesure
relativement simple a adopter vu la disponibilité, le bas cotit et I'efficacité des antiseptiques. Pour assurer
Iefficacité et la non-toxicité des produits utilisés, la boue devrait étre enlevée des semelles avant le trempage et

seuls des produits non toxiques et biodégradables devraient étre utilisés.

L’existence de dépot d’ordures et de latrines stres et adéquates est d"une importance capitale pour la réduction
des risques de maladie associés aux déchets, a la défécation, et a la mauvaise disposition des excréments et des
ordures. Cependant, les régles actuelles doivent non seulement tenir compte des situations a l'intérieur des
parcs associées aux visites et a I’habituation des gorilles, mais devraient aussi réduire 1'exposition des animaux
a tous déchets et excréments engendrés par la commuunauté et les visiteurs aux alentours des parcs.

Recommandations concernant la désinfection et ’hygiéne

o Instituer le lavage des mains et la désinfection des semelles (dans une solution de chlore &
0.2%) avant et apres la visite des gorilles

e Instituer le lavage des mains obligatoire apres la défécation

e S’assurer de l'existence de dépot d’ordures et de latrines stires et adéquates dans tous les parcs
hors de portée des animaux qui rodent

C1.3 Vaccinations et/ou examen des touristes, chercheurs et employés des parcs

Cette proposition concerne les touristes, employés et chercheurs, quoique de différentes facons. Les maladies
pour lesquelles des vaccins humains sont disponibles et efficaces comprennent la grippe, la rougeole, la
tuberculose, la polio, le tétanos, la fievre jaune et 'hépatite virale. Etant donné I'efficacité, les limitations et la
faisabilité de différents vaccins, et les caractéristiques épidémiologiques des personnes concernées, la
recommandation est la suivante:

Recommandations concernant la vaccination des touristes, employés et chercheurs

e POUR LES TOURISTES EN PROVENANCE DE ZONES TEMPEREES UNIQUEMENT: Exiger
un certificat de vaccination actuel (de 'année en cours) contre la grippe en hiver (d’octobre a
mars dans I’hémispheére nord, d’avril a septembre dans I’hémisphere sud).

e POUR TOUS (VISITEURS, EMPLOYES & CHERCHEURS): Exiger un certificat de vaccination
valable contre la fievre jaune (< 10 ans), la polio, le tétanos (< 10 ans), I'hépatite virale A et la
rougeole (pour ceux qui sont nés apres 1956), ainsi qu'un certificat attestant I’absence de
tuberculose active.
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Cl4 Examen de santé systématique pour les chercheurs et employés des parcs

La mise en quarantaine du nouveau personnel est largement utilisée dans les zoos ainsi que les établissements
vétérinaires et de recherche pour prévenir le risque d’introduction de germes et maladies étrangeres. Bien
qu'elle ait été utilisée dans certains des parcs des gorilles dans le passé, elle I'a été de facon inconsistante, et
cette mesure devrait maintenant étre instituée dans tous les parcs.

Le suivi de l'état de santé des employés des parc (y compris les chercheurs) est une mesure complémentaire
importante pour réduire les risques de contagion des gorilles par le personnel . Actuellement, ni les employés
ni les chercheurs n'ont I'obligation de se soumettre a des examens médicaux réguliers et il n'y a aucun
personnel ou service de santé spécifiquement attaché au personnel des parcs. Un programme équitable et
bénéfique pour tous devrait inclure des examens de santé réguliers, des prévisions pour le traitement et le suivi
ambulatoires de patients, et un programme de prévention standard réguliéerement mis a jour, comprenant des
examens de routine et un calendrier de vaccinations ainsi que des sessions périodiques d’éducation a la santé.
Il est essentiel qu'un tel programme soit établi en premier lieu pour le bénéfice des employés eux-mémes, et
non pas seulement pour la protection de la santé des gorilles.

Recommandations concernant le suivi de santé du personnel des parcs

e Instituer une quarantaine de 3 semaines dans tous les parcs pour tout chercheur étranger
nouvellement arrivé

e Organiser des examens médicaux réguliers pour les employés et chercheurs des parcs,

comprenant le test pour la tuberculose, I’administration de vaccins, la fourniture de services de

soins et de suivi médical approprié, dans la limite des ressources disponibles dans les parcs

Etablir des régles de conduite spécifiques pour les différentes maladies concernant I'acces de la

forét et/ ou des gorilles par les personnes en phase d’incubation, active ou convalescente de

maladie

e Organiser réguliérement des sessions de sensibilisation, d’échanges et de mise a jour sur les
risques de transmission de maladies, pour les employés des parcs, vétérinaires, chercheurs et
écologistes

o Définir, en collaboration avec les autorités sanitaires locales, les objectifs, stratégies et plans de
mise en place d'un systeme de suivi de santé et d"un service de référence de patients pour tous
les employés et chercheurs dans chaque parc

C1.5 Améliorer I’état de santé des communautés locales

Le soutien et I'application des programmes de soins de santé primaire et de prévention pour la population
résidente autour des parcs sont essentiels pour réduire la menace des maladies humaines de maniére durable a
long terme. Bien que cela représente un défi substantiel en terme de santé publique, I'intégration des
programmes de santé publique et de conservation est un pas important pour créer I'indispensable prise de
conscience publique et professionnelle de la relation qui existe entre la survie de '’homme et des gorilles.

Recommandation concernant la santé dans les communautés avoisinant les parcs

e Encourager et soutenir les autorités des aires protégées a promouvoir un partenariat entre les
institutions médicales et vétérinaires des parcs et les institutions de conservation dans le but
d’esquisser un plan de recherche et d'intervention concernant les probléemes de santé de la
communauté locale.

C1.6 Campagne active d’information et de sensibilisation sur les dangers de maladies humaines pour les
gorilles

La formation accrue des guides et I'intensification des messages visant a la prise de conscience du public sur
I'existence et la signification de la menace de maladie pour les gorilles devraient étre des éléments essentiels
d’une approche intégrée de la conservation des gorilles (McNeely 1992). Pourtant, peu a été fait ou publié pour
le grand public sur cette question. Tant que cette prise de conscience ne sera pas acquise, les régles pourront
toujours étre transgressées, quelle que soit leur rigueur et la sévérité de leur application. Le potentiel pour créer
un mouvement de tourisme protecteur des gorilles non seulement existe, mais pourrait étre une des fagons les
plus efficaces de promouvoir un respect volontaire des régles, ainsi que de gagner 'appui des politiciens et du
secteur commercial du tourisme.
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Cependant, I'éducation du public ne doit pas se faire aux dépens de I'application adéquate des regles. Dans ce
sens, il est nécessaire de mettre 1'accent sur la formation accrue des guides, ainsi que de leur mise a jour
réguliere sur le sujet dans le cadre d'une stratégie globale de motivation des employés des parcs a faire
strictement respecter les regles.

Recommandations concernant une information et sensibilisation active sur la menace
de maladies humaines

o Instituer des sessions régulieres d’information et de discussion pour les guides, pisteurs et
gardes afin de mettre a jour leurs connaissances sur la transmission des maladies et en assurer
leur compréhension adéquate, ainsi que leur capacité a expliquer et a appliquer le fonds des
régles régissant les risques de transmission de maladies, tant entre eux que vis-a-vis des
touristes

e Un programme similaire devrait étre institué pour les agents touristiques dans le but d’obtenir
leur entiére coopération pour la promotion et le respect des régles par leur clients

¢ Planifier et mettre en place une campagne de sensibilisation active pour les communautés
locales des parcs, les touristes et les agents touristiques sur I'importance des risques de maladies
humaines pour la pérennité du programme de tourisme des gorilles. Une telle intervention
devrait inclure la presse écrite et les médias audiovisuels internationaux et devrait viser a la
production de matériel éducatif

C2 Mesures destinées a accroitre la protection des gorilles

C21  Cloturer le Centre des Visiteurs du BINP afin d’empécher les animaux de réder a l'intérieur ou
autour des installations touristiques

Cette proposition découle du risque inhérent de contamination des gorilles lorsqu’ils se trouvent a l'intérieur
ou a proximité de sites humains. Ce risque est particulierement important dans les parcs ou les installations
touristiques et/ou administratives se trouvent prés de 1'habitat des gorilles. La possibilité de construction
d’une cloture a récemment été évaluée au cours d “une analyse d'impact sur 1'environnement (AIE) pour le
Parc National de Bwindi ou les infrastructures touristiques et administratives sont situées en bordure de la
forét, dans une aire fréquentée par les gorilles. Une autre mesure possible qui a été considérée lors de cette AIE
est de créer une zone tampon de cultures non-attrayantes ou d’espace libre le long de la forét pour décourager
les gorilles de sortir de la forét, ce qui équivaudrait a établir une barriere naturelle (non-cldturée) pour limiter
les mouvements des gorilles. Etant donné que I'ATE mentionnée traite spécifiquement de ces questions et
souligne I'importance d"une approche intégrée, cette consultation s’y réfere pour la recommandation définitive
a ce sujet.

Recommandation provisoire concernant la cléture des zones protégées

o Identifier et cloturer les sources potentielles de contamination immédiate telles que les tas
d’ordures situés a bordure des parcs

C2.2 Protection active de gorilles habitués

La question sous-tendant cette proposition est la suivante: Devrions-nous prendre le risque de laisser les
gorilles acquérir la résistance nécessaire a des maladies potentiellement mortelles par voie de sélection
naturelle (correspondant a une éthique d’intervention minimum), ou devrions-nous autant que faire se peut les
protéger activement et préventivement contre ces maladies en les immunisant? Il ne s’agit pas ici d'immuniser
toute la population de gorilles de montagne, ce qui serait pratiquement impossible, mais de vacciner les
animaux habitués afin de créer une population tampon. Cette population tampon serait résistante aux maladies
dangereuses auxquelles elle est exposée, et représenterait ainsi un moindre risque pour leur congéneéres non-
habitués de la forét.

Bien que ce ne soit pas le but de cette révision des régles de faire des recommandations concernant la
vaccination des gorilles, la question est examinée d'un point de vue d’un programme global de prévention des
maladies pour les gorilles. Les avantages et limitations considérés et un nombre de faux concepts concernant le
risque, la recherche et I’administration de vaccins ont été clarifiés. De plus, indépendamment du besoin de
discuter ou non de la vaccination des gorilles, il a été estimé qu’il devrait y avoir les connaissances et une
compréhension suffisantes du probléme, ainsi qu'une préparation adéquate au procédé de vaccination dans
des situations d"urgences potentielles, dans le cas ot une telle intervention deviendrait nécessaire
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La conclusion fut qu’étant donné Ia taille de la population restante des gorilles et le degré tant réel que
potentiel du risque de maladie, il est impératif d’avoir des plans d’intervention d’'urgence. De ce fait, tous les
partis impliqués devraient étre conscients des effets, avantages, implications, contraintes, et limitations des
vaccins et d’autres méthodes de protection ainsi qu’étre pleinement préparés a intervenir en cas de besoin.

Recommandations sur la vaccination des gorilles et autres mesures de protection

e Développer un plan d'intervention d"urgence curatif et prophylactique en cas d’épidémie ou
d’autres menaces aigués pour les populations de gorilles.

e Les plans d’intervention d'urgence devraient clairement définir les critéres d’intervention et les
systémes décisionnel et hiérarchiques, et devraient spécifier les plans d’action correspondant
aux différents niveaux d’intervention

e Les plans d'intervention d'urgence doivent étre régulierement revus et mis a jour en fonction du
suivi sanitaire des gorilles. IIs devraient également étre faire I’objet de dissémination et
d’exercices de répétition réguliers pour les employés des parcs, chercheurs et autres partis qui
prendraient part a une intervention potentielle

C2.3 Suivi et recherche systématiques sur la santé des gorilles

Un ensemble cohérent de mesures curatives et préventives pour les gorilles de montagne, y compris des plans
d’urgence, devrait reposer sur un systéme de suivi méthodique récoltant des données sur la santé des
populations de gorilles dans chaque parc. Ces données pourraient également servir a établir et réviser la
politique et le réglement régissant le programme de tourisme, 1'utilisation de la forét et les objectifs de
conservation.

Jusqu'a présent, le suivi de santé s’est fait soit par le biais de projets de recherche spécifiques, ou de maniere
occasionnelle selon les directives de récolte d’échantillons biologiques établies par la Morris Animal
Foundation (1989/90 - MAF Scientific Advisory Committee). Cependant, cette récolte a été irréguliére dans le
temps et dans les différents parcs, produisant des échantillons et des données éparpillées parmi différents
laboratoires dans différents pays, et rendant de ce fait leur utilisation et analyse approfondies difficiles.

Une politique globale de récolte de données et d’échantillons biologiques devrait étre développée, adoptée et
mise en place dans tous les parcs. Dans l'intervalle, la pratique d’échantillonnage occasionnel de sérum et de
tissus devrait étre standardisée et appliquée ou re-activée systématiquement dans tous les parcs. Les
échantillons sérologiques devraient étre stockés localement ou envoyés dans un lieu approuvé provisoirement
pour stockage, en attendant qu'une décision définitive soit prise par toutes les parties en jeu pour un centre
logistique de gestion des échantillons.

La recherche non invasive offre de larges et nécessaires opportunités pour combler le fossé qui résulte du
systéme d’échantillonnage occasionnel couramment utilisé pour récolter les données sanitaires de base des
gorilles. La recherche est aussi nécessaire pour appliquer et justifier les regles du tourisme, pour alimenter
I'éducation du public et des employés, et peut servir comme systeme de surveillance avancé pour des maladies
nouvelles, tant parmi les humains que les primates. Enfin, la recherche est essentielle pour le suivi des diverses
variables associées a la formulation de modeles de prédiction de la viabilité des gorilles de montagne.

Recommandations concernant le suivi sanitaire des gorilles et la recherche

¢ Une politique globale de récolte des données sur les gorilles ainsi qu'un échantillonnage
biologique régulier devraient étre développés, adoptés et mis en place de fagon systématique
dans tous les parcs.

o Les données et le matériel biologique récoltés devraient étre déposés sur place ainsi que dans
une banque centrale qui puisse compiler, analyser et disséminer régulieérement les informations
mises a jour a tous les parcs.

o Il est important de concevoir et de soutenir des protocoles de recherche pour I’analyse a long
terme de I'impact du tourisme sur la morbidité et la mortalité des gorilles, en mettant un accent
particulier sur I'immunologie et la reproduction.
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D. CONCLUSIONS

Les régles de conduite n’ont d’autre prétention que de limiter les effets négatifs du tourisme. Elles ne changent
rien au fait que, tant le tourisme que les autres activités que les hommes entreprennent dans la forét, changent
ce milieu sauvage, son environnement et ses habitants, en particulier ceux que nous cherchons tant a voir et
rencontrer, les gorilles de montagne. Aussi longtemps que le tourisme sera pratiqué, des regles de conduite
devront étre en place, constamment révisées, raffinées, et appliquées. Mais les plus puissants moyens
d’application restent la motivation et le self-contréle.

Quel que soit le niveau de sophistication des moyens punitifs ou coercitifs qu’'on pourra utiliser ou imaginer,
les régles peuvent étre - et seront - toujours enfreintes. Le meilleur espoir pour minimiser les effets négatifs
d’un programme de tourisme réside dans la sensibilisation du grand public, la prise de conscience et la
compréhension des conséquences potentiellement catastrophiques d’un tourisme des gorilles sans conscience.
Cela est bien stir un but a moyen, si ce n’est a long terme, qui demande une planification approfondie et des
efforts soutenus qui ne peuvent certainement pas étre entrepris en isolation. D’autres actions
immédiatespeuvent et doivent étre entreprises pour limiter les risques dans l'intervalle. Ces actions ont été
considérées dans ce rapport, et sont résumées dans les recommandations finales.

En définitive cependant, ce ne sont pas les regles, mais I'attitude des hommes envers leur environnement non-
humain qui décidera de la destinée non seulement des gorilles, mais aussi de beaucoup d’autres formes de vie
sur notre planéte, y compris la notre. C’est pourquoi la conscientisation du public est le seul investissement str,
méme si elle représente un processus long et difficile. Et bien qu’elle ne soit pas une garantie de succes en soi,
elle est sans aucun doute un élément vital dans la balance des choix multiples qui devront étre faits, maintenant
et dans le futur, pour tous les programmes de conservation tels que celui-ci.
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1. INTRODUCTION

Depuis le travail de pionnier de Dian Fossey avec les gorilles de montagne des Virungas au Rwanda (Fossey
1983), le tourisme des gorilles est devenu un moyen universellement accepté et lucratif de promouvoir la
conservation de cette espéce ainsi que des autres grands singes, tant en Afrique que sur les autres continents
(Oates 1986, Foster 1992). A cette époque, le tourisme était la seule option capable de galvaniser un soutien
suffisant et immédiat pour sauver les gorilles de montagne du braconnage, de la destruction de leur habitat et
d‘une éventuelle disparition. Les gouvernements des trois pays abritant les quelques gorilles de montagne
survivants, le Rwanda, I'Ouganda et la République du Zaire d’alors (aujourd’hui République Démocratique du
Congo - RDC), prirent des mesures actives pour protéger I"habitat naturel des gorilles, en déclarant les aires de
forét autour des Volcans des Virungas parcs nationaux. Le Parc National des Volcans du Rwanda fut le
premier a étre ouvert au tourisme des gorilles en 1979. Il fut suivi par le Parc National des Virungas au Zaire en
1984. Le Parc National de la Forét Impénétrable de Bwindi (BINP) et le Parc National des Gorilles de Mgahinga
(MGNP) en Ouganda furent ouverts en 1991 et 1992 respectivement (Butynski & Kalina 1993).

Les mesures prises pour ouvrir ces parcs au tourisme des gorilles de montagne permirent aux personnes du
monde entier de venir voir les derniers représentants de cette espéce si charismatique dans leur habitat naturel,
ce qui engendra un enthousiasme et un succes sans précédents pour le programme. De ce fait, le tourisme des
gorilles est devenu une des opérations touristiques les plus réussies dans ces pays, générant des revenus et une
publicité considérables pour la région. Cependant, cette intense activité touristique amene chaque année des
milliers de personnes provenant des cinq continents a grande proximité des gorilles. Ce qui pose un autre
risque important pour leur survie sous la forme de maladies humaines auxquelles ces animaux peuvent étre
extrémement susceptibles, avec des conséquences potentiellement dévastatrices (Acha & Schildkraut 1987,
PHVA pour G.g. beringei 1997; Butynski 1998, Butynski & Kalina 1998).

La pression démographique et les maladies humaines restent intrinsequement liés en tant que risques pour la
survie des gorilles de montagne. La région des Volcans des Virungas en Afrique Centrale de I'est est en effet
une zone avec une des plus haute densité de population dans le monde (Ministry of Planning and Economic
Development, Ouganda, 1997). Malheureusement, cette région a aussi été des plus sujettes historiquement a
des guerres et conflits politiques, et sa population est une des plus pauvres, et souffre de taux élevés de
maladies respiratoires et de diarrhées endémiques auxquelles les gorilles sont particulierement vulnérables.
Ces conditions font que la survie de gorilles de montagne reste une inconnue a long terme.

Le tourisme des gorilles a fourni aux gouvernements, aux entreprises commerciales, ainsi qu’aux écologistes et
biologistes une base commune de coopération pour la préservation des gorilles de montagne. De toute
évidence, chaque parti a eu, et a toujours, ses propres priorités. Les écologistes voient ou du moins acceptent le
tourisme des grands singes comme un moyen nécessaire pour la protection des primates menacés de
disparition ainsi que leur habitat, alors que les agents de tourisme sont axés sur la rentabilité financiére des
opérations, et que les gouvernements penchent tant6t vers I'un ou I'autre de ces intéréts selon les questions les
plus pressantes du moment sur leur agenda social, économique et politique.

Les écologistes qui mirent en place le tourisme des gorilles dans les années 1970’s ont adopté un nombre de
régles pour réguler les visites des gorilles. Ces regles furent basées sur des principes de sécurité, de
conservation et de satisfaction des touristes, et sont, pour la plupart, toujours en vigueur aujourd’hui. L’aspect
de ces régles concernant la conservation fut basé sur les meilleures données disponibles & I'époque concernant
le risque de transmission des maladies humaines ainsi que les différents facteurs influencant le comportement
des gorilles et leur habitat (Vedder A, comm. pers.). Le nombre de touristes et le besoin d’assurer que les régles
en vigueur soient appropriées tant du point de vue du tourisme que de celui de la conservation grandirent au

fur et a mesure de I'intérét incessant pour le tourisme des gorilles.

Cette consultation est un premier pas dans cette direction entrepris par le Programme International pour la
Conservation des Gorilles (PICG). Ce rapport résume les observations du consultant et présente les données de
la littérature sur les différentes causes et cas de morbidité (maladie) et de mortalité chez les gorilles de
montagne et leur proches cousins, les gorilles de plaines de I'est et de "ouest. Il analyse les risques associés au
tourisme des gorilles et 'adéquation des regles actuelles en utilisant les données disponibles ainsi que les
connaissances et avis de différents experts dans le domaine de la médecine vétérinaire, la pathologie, la
biologie de la conservation et I’anthropologie. Les recommandations sur les modifications possibles des régles
actuelles sont discutées. Enfin, ce rapport explore les différents aspects et implications de mesures
supplémentaires possibles protectrices et/ ou préventives qui pourraient étre adoptées pour la préservation des
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gorilles de montagne, et émet des recommandations pour chacune d’entre elles. Toutes ces recommandations
ont été présentées et discutées a la réunion régionale du PICG de Janvier 1999 au Rwanda, a laquelle
participerent les directeurs et employés des trois parcs nationaux (UWA, ORTPN, et ICCN), ainsi que les
représentants des organismes de conservation actifs dans la région. Les recommandations finales qui suivirent
les discussions de la réunion régionale sont inclues a la fin de ce document.

2. HISTORIQUE ET OBJECTIFS

Le tourisme des gorilles de montagne fut mis en place avec un but similaire dans les trois pays abritant les
derniers représentants de I'espéce. Ce but était d’établir un programme pour la conservation qui réussisse a
servir les intéréts de tous, en générant des revenus et bénéfices pour les communautés locales et les
gouvernements, et de la a susciter le soutien nécessaire pour la recherche sur la conservation ainsi que la
protection et la gestion des parcs a long terme. Ainsi, des le départ, le tourisme organisé des gorilles de
montagne fut planifié comme une activité durable destinée comme toutes les autres activités des parcs, a
soutenir les objectifs de la conservation. Les plans de gestion du BINP et du MGNP soulignent en effet que "le
tourisme est secondaire d la conservation, mais en est le complément nécessaire car il produit les fonds soutenant la
conservation" (Uganda National Parks 1992, 1995 & 1996).

Le PICG, anciennement intitulé Projet des Gorilles de Montagne (MGP), fut le premier responsable pour mettre
en place le programme de tourisme des gorilles au Rwanda et en Ouganda, d’en assurer la gestion, et de
fournir les appuis nécessaires a ses collaborateurs, ainsi qu’aux autorités gouvernementales appropriées dans
les trois pays. Pour le Servise de Parcs Nationaux de 1'Ouganda (UNP), le PICG a produit un Plan de
Développement du Tourisme qui met fortement en évidence les risques posés par l'introduction de pathogenes
humains pour la santé des gorilles (UNP 1992). En effet, les gorilles, comme tous les grands singes, partagent
un grande similarité génétique avec les hommes et sont en tant que tels, susceptibles a de nombreux germes
pathogenes qui infectent les humains (Gibbons 1990, Kalter 1980, Ott-Joslin 1983 & 1993, Marks 1988).
Cependant, du fait qu’ils ont évolué séparément des hommes dans le milieu sauvage, les gorilles sont
immunologiquement non-résistants, ou “naifs”, & un nombre de maladies humaines. En d’autres termes, ils
n‘ont pas acquis une résistance a ces maladies en tant que population, et y sont de ce fait extrémement
vulnérables. Cette situation est trés semblable a la facon dont des populations insulaires ou indigenes dans des
lieux nouvellement colonisés subissent des épidémies séveres apres leur premiers contacts avec un population
de colons immuns porteurs d"un ou plusieurs agents infectieux auxquels ils sont eux-mémes résistants.

En amenant des humains a proximités de primates sauvages, le tourisme est devenu un moyen efficace d’
introduction de germes potentiellement dangereux dans 1’habitat des gorilles. Et une fois qu'un animal est
infecté, il devient une source de contamination active pour son groupe. Comme il est connu que les groupes
habitués et non-habitués se rencontrent régulierement (Watts 1991 & 1998), un groupe infecté devient un risque
pour la population de gorilles toute entiére sur son territoire.

Les regles de tourisme, établies d’abord au Rwanda, et adoptées ultérieurement dans les parcs de I'ex-Zaire et
de I'Ouganda ont ainsi tenté d’établir un certain nombre de limites pour réduire autant que possible le
potentiel de transmission de maladies des touristes aux animaux (UNP 1992, 1995 & 1996). Avec le temps, ces
régles ont été mises en vigueur et respectées avec divers degrés de succes, selon le niveau de formation et de
motivation des employés des parcs, la situation socio-économique du pays, et la volonté des touristes de bien
vouloir respecter les regles. Récemment, le nombre croissant et la gravité des conflits politiques dans la région
ont pratiquement arrété les programmes de tourisme au Rwanda et en RDC (ex-Zaire), et ont soumis les parcs
de 'Ouganda a une demande mondiale toujours plus grande pour le tourisme des gorilles et les tours dans la
nature (Morris 1997, Miller 1996, Nowtak 1995, Roberts 1993). En conséquence de quoi, les visites des gorilles
en Ouganda sont réservées une année ou plus a 'avance et la pression pour relacher les regles de visites n'a fait
qu'augmenter.

Cette situation a créé une dilemme qui semble inhérent a l'établissement de bien des programmes de
conservation. Le tourisme, en tant que programme durable, est destiné a permettre tant l'utilisation que la
conservation des parcs et de la vie sauvage qu’ils abritent, y compris les gorilles, chacune de ces deux fins se
soutenant mutuellement. L’utilisation et la conservation sont cependant aussi conjointement limitées. Le
tourisme est destiné a protéger les gorilles mais peut tout aussi bien les détruire, tandis que la conservation
sans exploitation a peu de chance de résister a 'énorme pression démographique qui entoure les parcs et leur
ressources. Les regles de tourisme représentent donc la limite le long de laquelle un équilibre doit étre trouvé
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pour permettre a chacune de ces deux fins d’aboutir afin de réaliser un programme durable. Il est essentiel de
pleinement reconnaitre cet état de fait pour pouvoir entreprendre une revue approfondie et réaliste des régles.

Les objectifs de cette revue sont spécifiés dans les termes de référence (TOR) de cette consultation, qui sont
annexés a ce rapport (Annexe 2). En bref, 1'objectif principal de cette consultation était:

3.

D’évaluer l'efficacité des regles de tourisme des gorilles pour la réduction des risques de maladies
et pour le développement d'un programme durable de tourisme, tant au niveau national que
régional.

METHODES

En accord avec les Termes de Référence (Annexe 2) de cette consultation, les méthodes utilisées pour mener a
bien ce travail comprennent:

4.

Une revue de la littérature dans les domaines de la conservation des gorilles, du risque de maladies
humaines, et de la gestion des aires protégées, entre autres, avec l'aide des systémes de recherche
bibliographique Medline et Melvyl, ainsi que par le biais de communications personnelles.
Des consultations avec des spécialistes des maladies infectieuses vétérinaires et humaines, soit par
entrevue personnelle (pour la plupart a 1'Université de Californie de Davis, USA) ou par interview
téléphonique. La liste des personnes entrevues ou interviewées est annexée a ce rapport (Annexe 3)
De plus, des contacts furent établis avec des agents touristiques et des organismes de conservation de fagon
a réunir des informations et opinions supplémentaires concernant les discussions et recommandations de
cette consultation.
La soumission d’un questionnaire aux gestionnaires, universitaires, organisations ou institutions ayant des
connaissances en médecine vétérinaire du milieu sauvage, en conservation, anthropologie, et autres
domaines reliés aux primates, ainsi qu’aux guides, gardes et pisteurs des parcs. Cette enquéte a eu pour
but de récolter des informations supplémentaires et d’évaluer les connaissances, attitudes et croyances
concernant:

e les maladies humaines chez les gorilles sauvages ou captifs

o lesregles de tourisme des gorilles

e les mesures ou modifications supplémentaires pour la prévention de la transmission
La liste des personnes qui participérent a cette enquéte est aussi inclue dans ’Annexe 3 et les exemplaires
des questionnaires de I'enquéte constituent les Annexes 4 et 5.
La présentation et la discussion des observations et recommandations préliminaires faites lors de la
Réunion Régionale Annuelle du PICG qui s’est tenue a Gisakura, au Rwanda, du 11 au 14 Janvier 1999
Les amendements et la production du rapport final comprenant les résultats des discussions qui se tinrent
a la Réunion Régionale du PICG.

LES REGLES ACTUELLES ET LEUR RAISON D’ETRE

Comme dit ci-dessus, les regles ont été établies pour minimiser les interférences comportementales,
écologiques et les risques de transmission de maladies aux gorilles. Les aspects sanitaires de ces régles ont été
historiquement axés sur:

a) la limitation du nombre de visites touristiques quotidiennes des gorilles (limite actuelle = 1 visite par jour
et par groupes de gorilles habitués)

b) la limitation du nombre de touristes par groupes de visite (limite actuelle = 6 touristes/groupes en
Ouganda, 8 touristes/groupes au Rwanda et en RDC)

¢) le maintien des visiteurs a une distance minimum des gorilles (15 pieds =~5 metres)
d) la limitation du temps de visite a proximité des gorilles (limite actuelle = une heure)
e) la prise de repas avant ou apres la visite des gorilles et a distance des gorilles

f) la prévention du dépét d’ordures et d’autre matériel potentiellement infectieux dans la zone habitée par
les gorilles
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g) I'enterrement des excréments a un pied de profondeur
h) la prévention de I'acces aux gorilles par les enfants (limite d’4ge actuelle = 15 ans)
i) la prévention de I'accés aux gorilles par les personnes malades

j) le controle de comportements a risque tels que le fait de fumer, éternuer, ou tousser lors de la visite des
gorilles

Ce rapport présente d’abord les observations concernant la susceptibilité des gorilles aux maladies et
pathogenes humains, avant d’entrer dans I’analyse proprement dite des régles et de leur pertinence.

5. RESULTATS DE LA REVUE DE LA LITTERATURE ET DES CONSULTATIONS

51 Données concernant la susceptibilité commune et la transmission de pathogénes entre
grands singes et humains

En tant que membres de la famille des grands singes, les gorilles comptent parmi nos plus proches parents et
sont de ce fait susceptibles a un grand nombre de pathogenes humains (Gibbons 1990, Kalter 1980, Ott-Joslin
1983 & 1993). Bien qu’il y ait peu de données publiées qui démontre la transmission directe de pathogenes
humains aux animaux dans le contexte sauvage, un nombre de cas documentés dans la littérature établissent
clairement que ces animaux sont fortement susceptibles aux maladies humaines. En effet, un bon nombre de
maladies associées a la présence de germes humains ont été documentées chez des animaux en captivité. Ces
germes comprennent des microbes respiratoires et intestinaux (Kalter 1980, Ott-Joslin 1983 & 1993, Benirschke
& Adams 1980, Bielitzki 1996). Les virus et bactéries respiratoires comprennent le virus de la grippe, les
adénovirus, les rhinovirus, le virus respiratoire syncitial (VRS), la pneumonie a pneumocoques, les
Herpesvirus, la rougeole, la varicelle, et le cytomégalovirus. Les germes intestinaux comprennent les virus de
la polio, les virus coxsackie, les salmonelles, shigelles, le campylobacter, ainsi que de nombreux parasites. Cette
diversité de germes ne laisse aucun doute quant a la susceptibilité pathogénique largement partagée entre
grands singes et humains. La Table 1 ci-dessous contient les cas documentés de gorilles (en captivité ou libres)
qui ont été soit infectés, soit affectés, soit exposés a des parasites, bactéries et virus humains. Cette liste n’est de
toute évidence pas exhaustive du fait qu’elle comprend uniquement les cas qui ont été reportés dans la
littérature.

Bien que les humains et les grands singes aient une susceptibilité similaire aux agents pathogénes, nous ne
partageons pas forcément la méme résistance a ces agents. Méme a l'intérieur de notre propre espéce, des
groupes ou individus ayant évolué séparément se sont adaptés de facon spécifique a leur environnement, et
tout changement permanent dans leur environnement peut avoir (et a eu) des conséquences critiques sur la
survie de populations distinctes. Telle fut par exemple la raison de la décimation massive des populations
indigenes d’Amérique lors de leur premiers contacts avec les colons Européens. Plus la séparation évolutive
entre groupes de population, individus, ou espéces, est longue, plus les différences d’exposition et/ou de
comportement sont marquées, et plus la divergence adaptative est grande (dans le cas présent, la résistance aux
maladies).

Un exemple illustrant le fossé évolutif entre singes et humains est la malaria, qui est l'infection la plus
prévalente parmi la population entourant I’habitat des gorilles. La malaria ne se transmet pas des hommes aux
grands singes, et les singes ne semblent pas étre un réservoir de 'agent étiologique qui est un parasite sanguin,
le plasmodium (Ollomo et al. 1997). Un autre exemple est que les singes, comme les humains, ont des
rétrovirus, mais certains d’entre eux sont hautement spécifiques a I'espéce. De ce fait, les chimpanzés peuvent
étre infectés par le Virus de I'Immunodéficience Simienne (SIV) (Gardner et al. 1992, Georges-Courbot et al.
1996), ainsi que par son homologue humain, le VIH, ou virus du SIDA humain (Locher et al. 1996), mais le VIH
n’infecte pas les gorilles in vivo ou in vitro et ne semble pas affecter ou tuer les chimpanzés de la méme fagon
que les humains (Novembre et al. 1997). Un troisieme exemple est le virus d"Epstein-Barr (EBV), qui est I'agent
responsable de la mononucléose infectieuse humaine, qui peut infecter les gorilles, mais dont un autre
exemplaire unique a été isolé chez ces derniers (Neubauer et al. 1979).

Ainsi, malgré leur proche parenté génétique, les primates humains et non-humains ont évolué séparément
pendant assez longtemps - en termes géologiques - pour avoir divergé du point de vue de leur résistance aux
microbes. C’est pourquoi chacune des especes ou groupes de population qui rentre en contact avec I'autre peut
avoir de séveres réactions dues a un ou des agent infectieux portés par 'autre. Il est important de noter que la
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transmission peut se faire dans les deux sens, étant donné que chaque groupe peut étre potentiellement porteur
de germes auxquels il s’est adapté mais qui sont totalement nouveaux - et pathogénes - pour 1'autre.

Selon cette logique, les humains devraient étre autant menacés par les pathogenes des singes que les singes le
sont par les pathogénes humains. Le nombre de maladies humaines qui peuvent étre acquises d’animaux
(appelées zoonoses) est grand (Reinquist & Whitney 1987, Sedgwick et al. 1975, Shortridge 1992, Siemering
1986). Les maladies qui sont transmises des hommes aux animaux (appelées anthropozoonoses) sont aussi
nombreuses, mais moins documentées (Acha & Szyfres 1987, Ott-Joslin 1993). Ce qui détermine quelle espece
sera la plus affectée par I'interaction avec I'autre est le degré et la variété de I'exposition microbienne antérieure
de chaque groupe. Sur plusieurs générations, les hommes ont acquis une résistance a beaucoup d’agents
infectieux dans une multitude d’environnements sur les cinq continents du globe. C’est pourquoi le risque de
maladie associé a la pénétration d’humains dans un environnement sauvage est généralement plus grand pour
la faune sauvage que pour les humains. Ceci carla probabilité d’acquisition par les humains de germes
nouveaux auxquels ils n'ont jamais été exposés est petite. Ce risque néanmoins existe car la résistance des
hommes aux maladies ne peut jamais étre absolue pour tous les pathogenes, et les agents pathogenes eux-
mémes s’adaptent et se renouvellent continuellement. Tel est le cas de I'épidémie du VIH et, plus récemment,
de celle du virus Ebola, ou encore de la recrudescence de la tuberculose.

Pour illustrer les maladies potentielles qui peuvent étre acquises des singes, la Table 2 comprend une liste de
pathogeénes des singes capables d’infecter les humains. Peu de données existent quant a la transmission des
zoonoses par les gorilles a I'état sauvage. Il y a cependant des données concernant la transmission de maladies
par d’autres primates sauvages (particuliéerement les chimpanzés et babouins), y compris les cas d’Ebola qui
ont été largement publiés, et on peut assumer que la situation est la méme pour les gorilles. C’est pourquoi bien
que nous ayons encore peu de connaissances sur ces germes et leur prévalence chez les gorilles sauvages, il est
important de reconnaitre ce risque, et que les régles de tourisme en tiennent compte autant que pour les
maladies humaines dangereuses pour les singes.

5.1.1 Evidence de transmission de maladies humaines aux gorilles et chimpanzés

Comme dit ci-dessus, bien qu’il ny ait pas de preuve directe pour la transmission de maladies humaines aux
gorilles dans le milieu sauvage, plusieurs cas de transmission de maladies humaines a des animaux en
captivité ont été documentés. La Table 3 résume certains de ces cas, mais est loin d’étre exhaustive, car la
plupart de ces exemples ont eu lieu dans des zoos, qui tendent a éviter la publicité négative associée a de tels
évenements!. En conséquence de quoi un certain nombre de dates et de lieux manquent dans la table, et
plusieurs cas supplémentaires de variole, varicelle, de problemes reproductifs liés a I'herpes virus 2 (HSV2), et

de pneumonie & streptocoques ont été rapportés verbalement mais ne sont pas inclus dans la table.

Comme corollaire a la transmission aux gorilles, de nombreux cas de transmission de maladies humaines aux
chimpanzés ont été documentés. Quelques cas publiés fortement associés a une transmission humaine
comprennent une maladie invasive a pneumocoques liée & une infection par un parainfluenza-3 virus (Jones et
al. 1984), des infections par le VRS chez des jeunes chimpanzés (Clarke et al. 1994), et divers cas de polio ou de
tuberculose chez des animaux en captivité (Froeschle & Allmond 1965) ou chez des chimpanzés orphelins de
Gombé (Wallis, sous presse).

5.2 Maladies a risques particuliers

Dans le milieu sauvage, le risque de chaque microbe en particulier est directement relié a sa voie de
transmission et sa survie dans les gouttelettes d’aérosol, le sol, 1'eau, les aliments ou les excréments. Des
exemples de ces caractéristiques et de leur grande variation parmi les différents organismes ont été résumés
dans la Table 1. Le bacille de la tuberculose, plusieurs virus tels que la rougeole, la polio et le coxsackie ainsi
que divers agents responsables de pneumonies, tels que le virus de l'influenza, le pneumocoque et le virus
respiratoire syncitial peuvent tous survivre dans le milieu l'extérieur sur des vecteurs de contagion ou des
aérosols, pendant des périodes allant de quelques jours a quelques années suivant les conditions (Pirtle &
Beran 1991; Wallis F, sous presse; Lavanchy D, Hay A, Webster R, comm. pers.). Et certains germes comme la
polio sont capables de survivre pendant plusieurs mois dans le sol, alors que d ‘autres comme la rougeole
peuvent étre transportés sur de grandes distances a I'air libre (Ehresmann et al. 1995).

1 A plusieurs reprises au cours de notre enquéte, les représentants de zoos furent treés réticents a donner des détails
concernant ces cas, et demandeérent souvent que le zoo en question ne soit pas identifié dans ce rapport.
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Les maladies humaines a risque particulier pour les gorilles sont celles qui sont facilement transmises sans
nécessité de contact direct ou prolongé avec des personnes. Jusqu'a récemment, l'intérét a porté sur les
infections respiratoires qui sont transmises par voie aérienne (transmission par “aérosol”) et sont relativement
faciles a détecter chez les humains et chez les gorilles. Cependant, d’'importance égale sinon supérieure sont les
maladies qui peuvent étre contractées par la voie fécale-orale ou par des vecteurs de contagion. Comme le
notait un participant a I'enquéte menée dans le cadre de cette consultation:

“[...] On s’est axé sur la transmission aérienne des maladies et on n’a pas compris la voie fécale-orale. D o1l

mon souci concernant I’habituation des gorilles qui se déplacent fréquemment sur des terrains agricoles a

Uextérieur des parcs..."

De toute évidence, un grand nombre de maladies rentrent dans la catégorie des maladies humaines a risque
pour les gorilles. Parmi elles, les maladies les plus importantes sont celles contre lesquelles les singes n’ont pas
développé d'immunité et qui peuvent en conséquence sérieusement les affecter ou méme les tuer. Les exemples
pour lesquels nous avons des données directes ou indirectes d’importance clinique ou pathologique ont été
discutés et sont inclus dans la Table 3. Cette table n’est cependant certainement pas exhaustive car il est
probable que le risque d’autres infections existe mais ne se soit pas encore produit ou n’ait pas encore été
rapporté chez les gorilles. Ceci est une préoccupation majeure étant donné les incidents de transmission de
maladie & d’autres espéces de singes de proche parenté, comme par exemple les cas de transmission de polio
aux chimpanzés.

Les singes sont connus pour étre particulierement vulnérables aux infections respiratoires humaines depuis
I'avénement de la chasse au gros gibier en Afrique (Burbridge 1928). Parmi les maladies respiratoires
particuliérement dangereuses pour les singes, la rougeole, la tuberculose, la pneumonie, la grippe et I'infection
par le VRS figurent de fagcon proéminente. Bien que comme déja dit, il n’existe pas encore de preuve définitive
de transmission aux animaux sauvages, des cas d'épidémies mortelles présentant un tableau clinique ou une
pathologie compatible avec ces maladies ont eu lieu tant chez des animaux captifs qu’a I'état sauvage. La
transmission de virus respiratoires entre gardiens et gorilles ou chimpanzés en captivité est fréquemment
observée dans les zoos. Etant donné qu’en hiver les gardiens et les visiteurs sont souvent atteints d’infections
respiratoires virales, les singes en captivité se retrouvent atteints des mémes maladies (Zuba ], Lerche N,
Roberts J, Wack R, comm. pers.). Les maladies a risque spécifiques sont discutées ci-dessous

Les paramyxovirus (rougeole) et virus apparentés: En 1988, une éruption de maladie respiratoire affecta plus
de 20 gorilles du Parc National des Volcans au Rwanda. Deux jeunes et trois femelles adultes succomberent a la
maladie. La pathologie montra qu'un des jeunes avait fait une séroconversion a la rougeole et a Mycoplasma
pneumoniae, et deux autres animaux atteints (une paire meére-fille) avait un titre d’anticorps bas contre M.
pneumoniae (Hastings et al. 1991). En 1990, une autre épidémie de toux, avec écoulement nasal, 1éthargie, et
anorexie affecta un nombre similaire d’animaux dans ce parc y compris un dos argenté qui mourut d’une
broncho-pneumonie sévere d’ou Klebsiella sp fut cultivé. Cet animal présentait des inclusions et des syncytia (ou
agrégats cellulaires) dans son sac laryngé, qui montrait au microscope électronique des formations fortement
suggestives de nucléocapsides paramyxovirales (Hastings 1991).

La méme année que la premiere épidémie du Rwanda, une épidémie de rougeole eut lieu au Centre de
Recherche sur les Primates (3,400 animaux) de 1'Université de Californie de Davis aux Ftats-Unis, tuant 60
animaux. Bien que cette colonie n'a pas de gorilles, cet incident illustre le potentiel infectieux des
paramyxovirus. La cage du premier singe montrant des signes d'infection était équipée d'un filtre & air étanche
aux virus. On pense que le virus, venant d'un stagiaire ou étudiant infecté, a été introduit par aérosol dans la
cage a l'occasion des bréves ouvertures de la porte (Lerche N & Roberts J, comm. pers.).

La tuberculose: Il n'y a pas de données sur l'incidence ou la mortalité de la tuberculose chez les gorilles
sauvages. Cependant, beaucoup de primates non-humains sont treés susceptibles a la tuberculose, et peuvent en
mourir (Brack 1987; Wallis F, sous presse).

La grippe: A part les hommes, une grande diversité de primates ont des anticorps contre la grippe, y compris
les singes (Kalter & Heberling 1978). Des épizooties de grippe associées a des infections mortelles ont été
rapportées chez les gibbons (Johnsen et al. 1971). La grippe peut ne pas étre aussi létale chez les gorilles, mais
elle est tres infectieuse et peut ouvrir la porte a des infections secondaires des voies respiratoires par d’autres
pathogenes. En 1990, une épidémie de grippe éclata parmi les gorilles captifs d’un zoo ameéricain a la suite
d’une épidémie chez les gardiens. Bien que I'étiologie de la transmission ne fut jamais établie, pratiquement
100% des gorilles furent infectés et plusieurs d’entre eux eurent plusieurs épisodes, ce qui suggere fortement
qu’ils n’avaient jamais été exposés auparavant (Wack R, comm. pers.).
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Le virus respiratoire syncitial: Bien que la plupart des cas cliniques d’infection a VRS chez les singes aient été
observés chez les chimpanzés (Lerche N, données non publiées), des enquétes sérologiques ont montré une
sérologie positif chez les orangs-outans, les gorilles, et les gibbons, ainsi que chez les autres singes d’Afrique et
d Amérique (Richardson-Wyatt et al.1981).

La méningite a parainfluenza et 4 pneumocoques: un cas d’infection au virus de la parainfluenza observé
chez des gorilles captifs au Texas fut suivi d’une méningite a pneumocoques. Une étude chez les chimpanzés a
montré que les lésions causés par le virus a la muqueuse respiratoire prédispose les animaux a l'entrée des
pneumocoques dans les poumons (Jones et al. 1984).

Le virus de la varicelle: En 1984, un gorille en captivité depuis 6 mois développa un zona a la suite d'une
infection au virus de I'Herpes zoster confirmée par la pathologie (Myers et al. 1987). Ce virus cause un haut
taux de morbidité et de mortalité chez les primates (Padovan & Cantrell 1986) et est facilement transmis par
aérosols (Sawyer et al. 1994).

Les shigelles, trichures, et autres pathogénes du type fécal-oral: Comme il a été discuté ci-dessus, beaucoup
d’agents pathogenes sont transmis par la voie fécale-orale. En 1995, quelques mois apres qu'un jeune gorille
des plaines (Gorilla gorilla graueri) confisqué au Rwanda eut rejoint un groupe de ses semblables dans un zoo en
Belgique, un male adulte périt d'une infection a Shigella (Kalpers J, comm. pers.). Plus récemment, un cas de
trichures fut rapporté chez un gorille du BINP (Kalema G, comm. pers.). Dans différents parcs, la flore
intestinale que les gorilles sauvages ont dans leurs excréments montre divers degré de parenté avec la flore
humaine des groupes de population avoisinant les parcs (Hastings et al. 1992, Holmes 1996, McCallum &
Dobson 1995, Meader et al. 1997, Swenson 1996, Topieds 1996, Ashford et al. 1990 & 1996, Coopar 1996,
Eilenberger 1997).

L’hépatite virale: Il a été observé que tant 'hépatite virale A (HAV) que B (HBV) infectent les gorilles en
captivité (Linneman et al. 1984, Anan'ev et al.1984, Zuckerman et al. 1978). Un cas de transmission humaine
probable a été rapporté chez un groupes en captivité qui a séroconverti suite a une exposition a un gardien
positif pour le HAV (Cameron K, comm. pers.). De plus, HBV s’est trouvé étre l'infection virale la plus
fréquente (60% de prévalence) chez 143 orangs-outans confisqués qui furent examinés sérologiquement pour
une série d’infections virales spécifiques ayant des réactions croisées avec des virus humains (Warren et al.
1998).

La gale: En 1996, quatre gorilles habitués furent infectés par la gale au BINP (Macfie 1996, Kalema G, comm.
pers.). Les animaux adultes affectés furent traités a 1'Ivermectine, mais un enfant décéda. L’autopsie montra
que la cause de mort semblait étre une pneumonie secondaire. Une origine humaine fut suspectée pour la gale,
et au vu de la gravité clinique qui suggéra que les gorilles étaient immunologiquement maifs” au parasite, étant
donné la haute prévalence de gale dans la population locale (Kalema G, comm. pers.).

Le pian: Dans le nord de la République du Congo (a distinguer de la RDC) et au Gabon, un grand nombre de
gorilles de plaine sont atteints d'une maladie faciale superficielle que les chercheurs appellent le “pian’, a cause
de sa ressemblance a une maladie communément observée dans la population humaine locale, mais le
diagnostique n’a pas été confirmé. La plupart des groupes de gorilles au Congo comprennent au moins un
individu montrant des signes de cette maladie, et plus de 20 des 420 individus identifiés sont sérieusement
atteints. Dans le cours d'une année (6/97-8/98), trois animaux sont soupgonnés d’étre décédés de cette
affection, et le type de l'infection suggere une transmission de meére a enfant (Aveling C & Magliocca F, comm.
pers.). Le pian est une maladie endémique ulcérative de la peau qui sévit surtout chez les enfants dans les
tropiques et qui est causée par Treponema pertenue, un parasite morphologiquement et sérologiquement
indiscernable du parasite de la syphilis, Treponema pallidum. En fait, le Treponema se trouve rarement en dehors
du réservoir humain.

Autres: Des orangs-outans confisqués ayant passé de longues périodes en proche contact avec des humains
vivant dans des conditions insalubres se sont avérés avoir des signes de gale et d’infections gastro-intestinales
(Warren et al. 1998, Aveling C, comm. pers.), d'infection au HAV, aux virus de I'herpés simplex, au virus
humain T-lymphotropique (HTLV types I et II), ainsi que le rétrovirus simien type D (SRV) types 1 to 3 et le
virus de I'immunodéficience simienne - le SIV (Warren et al. 1998, Prowten et al. 1985). Récemment, des feux
de forét extensifs a Bornéo ont forcé les orangs-outans a se rapprocher des hommes et ~90% de ceux qui se
retrouverent dans un des centres de réhabilitation (Wanaariset Samboja) ont présenté une ou des maladies
humaines, y compris 'hépatite virale, la grippe, des parasites intestinaux, ainsi que la tuberculose (AP
Worldstream ex-Antara News Agency, 1998).
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De leur c6té, les gorilles semblent étre susceptibles au virus simien T-lymphotropique I (STLV-I), proche parent
de son homologue humain, le HTLV-I (Blakeslee et al. 1987).

Comme mentionné ci-dessus, la transmission de maladie peut aller dans les deux sens. Il y a des maladies qui
peuvent étre transmises par les gorilles aux humains a des distances considérables, comme la rougeole, et
plusieurs vétérinaires rapportent avoir attrapé la grippe aprés avoir été exposés a des animaux malades. Les
parasites intestinaux présentent les mémes risques, vu qu’ils peuvent facilement contaminer les sources d’eau
et étre transmis malgré les modes usuels de protection. Comme le remarqua un des participants a I'enquéte
menée lors de cette consultation:

“[...] En ce moment, la plupart des gens se préoccupent des maladies humaines qui peuvent étre transmises

aux gorilles... Mais que se passerait-il si ¢a allait dans I'autre sens? Comment les villageois locaux verraient
les gorilles si leur source d’eau était contaminée par du crypto[sporidium] ?”

“[...] Les chercheurs de Lopé au Gabon, ont attrapé des parasites intestinaux des gorilles. Nous manipulions
des excréments de gorilles et de chimpanzés régulierement (presque tous les jours), et bien que nous portions des
gants jetables, nous avions habituellement besoin d'un traitement au Vermox tous les trois mois.”

Enfin, il est important de mentionner que les singes peuvent aussi étre porteurs d’infections inconnues et non-
documentées qui peuvent étre dangereuses et qui peuvent un jour se frayer un chemin dans la population
humaine, comme plusieurs cas I'ont montré récemment (Jaax et al. 1995, Le Guenno et al. 1995, Feldmann et al.
1996). Méme si la petite taille de la population actuelle des gorilles de montagne peut quelque peu réduire la
probabilité d"un tel événement, la possibilité ne peut pas étre ignorée, d’autant plus que l'intérét a développer
le tourisme avec d’autres grands singes tels que les gorilles de plaine, les chimpanzés, les bonobos et les
orangs-outans va grandissant.
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Table 1: Données sur la susceptibilité des singes aux maladies humaines et la survie de différents agents pathogeénes dans I’environnement

Pathogene Pathologie/symptomes chez Pathologie/symptomes chez | Transmission Références Survie *
I'homme les singes

VIRUS (singes susceptibles) “Pirtle & Beran 1991

Adénovirus Respiratoire + divers Asymptomatique? aérosol 1 Dick et al. 1974 Resiste jusqu’a 60°C
syndromes, mais souvent (chimpanzés, gorilles) contact 2
asymptomatique

Arbovirus Fiévre jaune: fievre hémorragique | Idem (chimpanzés, gorilles) moustique Kalter 1980

Coxsackie virus Souvent asymptomatique; grande | Syndrome respiratoire + fécale-orale 3 | Kapikian 1996 150-170 jours dans le sol
variété de syndromes cliniques entérique mortel (chimpanzés) Ott-Joslin 1983& 1993 1151 rlr‘::rrisdans les

Cytomégalovirus Le plus souvent asymptomatique | Idem? (gorilles, chimpanzés) sexuelle * Ott-Joslin 1983 & 1993 Jusqu'a 2 jours sur des
chez les individus sains; sanguine Tsuchiya et al. 1970 vecteurs de contagion

pathologies multiples chez les
immunosupprimés

Les virus de 1’hépatite

HAV: Hépatite virale A, hépatite

Habituellement

fécale-orale

Anan'ev et al. 1984

HAV: plusieurs

virale aigué asymptomatique (tous) Bielitzki 1996 semaines a 25°C
Linnemann et al. 1984 HBY -
. . . . . Tocli :au moins 7 jours
HBV: Hépatite virale B, aigué et Souvent asymptomatique sanguine Svtt 1051111?85’9%81993 sur des vecteurs de
: : arren et al. .
6 t
chronique, facteur p.redlsposant (tous) sexuelle Zuckerman et al. 1978 contagion
pour le cancer du foie
HCV: Hépatite virale C,
habituellement asymptomatique, | asymptomatique, hépatite sanguine
souvent suivie par une maladie virale chronique possible,
chronique cirrhose (chimpanzés)
Virus de 'Herpés idem (tous) aérosol Ablashi et al. 1979 Plusieurs heures sur des
Herpeés Simplex 1&2 Syndrome herpétique (fievre, contact Benirschke et al. 1980 vecteurs de contagion
é.ruption, conjonctivite, diarrhée, sexuelle Elﬁgl;ae; aelt' ;19819981 Plusieurs jours sur une
signes nerveux) Neubauer et al 1979 surface seche absorbante
N . . Ott-Joslin 1983 & 1993
Herpes zoster Varicelle idem (tous) Padovan et al. 1986
. . o ) Rabin et al. 1980
Epstein-Barr virus Mononucléose infectieuse ? (chimpanzés, gorilles) Warren et al. 1998
Roberts J, comm. pers.
HTLV I (virus de la leucémie | Lymphome idem (gorilles) sexuelle Srivastava et al. 1986
humaine a cellules T) sanguine Lee et al. 1985
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Table 1 (suite): Données sur la susceptibilité des singes aux maladies humaines et la survie de différents agents pathogenes dans l'environnement

Pathogene Pathologie/symptomes chez Pathologie/symptomes chez | Transmission Références Survie *
I'homme les singes
VIRUS (susceptible les singes) *Pirtle & Beran 1991
Orthomyxovirus Grippe plus sévere (chimpanzés, aérosol Kalter et al. 1978 < 3 jours sur aliments secs

gibbons)

Johnsen et al. 1971
Ott-Joslin 1983 & 1993
Wack, comm. pers.

1-2 jours sur surface dure
< 12h sur surface poreuse.
Jusqu’a 2 mois a 4°C.

Parainfluenza (type 3) Peu de signes chez I'homme Syndrome grippal (chimpanzés, | aérosol Clements et al. 1991 4-10 hrs sur surfaces
gibbons, gorill e S?) Jones et al. 1984 absorbantes ou non
Paramyxovirus Rougeole: fievre, rash, asymptomatique a mortelle aérosol Ott-Joslin 1983 & 1993 | e Peut survive et conserver
conjonctivite, signes gastro- (tous, mais gorilles pas contact Hastings et al. 1991 son tifflect?"ité dans des
intestinaux et respiratoires confirmés) Egﬁd;i >e Z i;i?jf ension
Oreillons: parotidite, orchite
idem (chimpanzés, orangs-
outans, gorilles)
Papillomavirus Verrues communes et génitales hyperplasie orale (chimpanzés) | contact Bielitzki 1996 Resistant a la stérilisation et
(potentiellement oncogénique) voie sanguine aux désinfectants courants
Poliovirus Meéningite, encéphalomyélite, idem (chimpanzés, orangs- fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993 239'170 1'0}11“5 ldans ;e SC;JI
. : ours chez les carards
paralysie outans, gorilles) Froeschle et al. 1965 15 ; e o
Poxvirus Molluscum contagiosum: petit idem (chimpanzés) contact Ott-Joslin 1983 & 1993
nodules sur la peau,
habituellement bénins, excepté en
cas d'immunosuppression
Virus Respiratoire Syncitial | Infections respiratoires y compris | idem (chimpanzés) aérosol Clarke et al. 1994 1-6 hrs sur des vecteurs de
broncho-pneumonies preuve sérologique (tous) Lerche 1993 contagion cutanés
Lowenstine L, comm.
pers.
Richardson et al. 1981
Rhinovirus Rhume, rhinite, (peut étre plus infection respiratoire aérosol Ott-Joslin 1983 & 1993
sévere chez les nouveaux nés et subclinique & modérée? fécale-orale Dick et al. 1968
enfants souffrant de diarrhée, (chimpanzés, gibbons)
pneumonie, vomissement)
Rotavirus Gastro-entérite (diarrhée, idem (chimpanzés, orangs- fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993 | # Résistant aux désinfectants

vomissement, petite fievre)

outans, gorilles)

Ashley et al. 1978
[jaz et al. 1994

chimiques

o Aérosols stables pendant
24hr ou+ a 50%
d'humidité
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Table 1 (suite): Données sur la susceptibilité des singes aux maladies humaines et la survie de différents agents pathogenes dans l'environnement

Pathogene Pathologie/symptomes chez Pathologie/symptomes chez | Transmission Références Survie *
I'homme les singes
BACTERIES *Pirtle & Beran 1991
Campylobacter jejuni Entérite, colite entérocolite fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993
Bordetella pertussis Coqueluche (chimpanzés) aérosol Kalter 1980
Escherichia coli Gastro-entérite (chimpanzés) fécale-orale Benirschke et al. 1980

Van Kruiningen et al. 1991

Mycobacterium tuberculosis

Tuberculose pulmonaire/extra-
pulmonaire

idem (tous)

aérosol

Ott-Joslin 1983 & 1993

Proteus mirabilis

Infections gastro-intestinales/
génito-urinaires

otite/ méningo-encéphalite
(gorilles)

fécale-orale

Benirschke & Adams
1980

Iverson & Popp 1978
Salmonella sp. Fievre typhoide entérocolite (?) fécale-orale McDermid et al.1996 >2ha75% d’humidite, et
Ott-Joslin 1983 & 1993 24°C
Shigella sp. Dysenterie entérocolite (gorilles) fécale-orale Lemen et al. 1974
Stetter et al. 1995
Streptococcus sp. Pathologies multiples idem (gorilles) aérosol Ott-Joslin 1983 & 1993 Strep transmis par
Bar-Jouran et al. 1997 aérosol plus invasif
Yersinia enterocolitica Gastro-entérite Diarrhée (?) fécale-orale Swenson 1996

Mycoplasma

Pneumonie

Arthrite (?)

Aérosol

Benirschke et al. 1980

PARASITES

Ankylostoma duodenale

Necator Americanus: anémie,
signes intestinaux et pulmonaires

Idem ? (gorilles?)

fécale-orale

Benirschke et al. 1980

Ascaris lumbricoides

Vers intestinaux

Idem (tous)

fécale-orale

Benirschke et al. 1980

Les ceufs peuvent
survivre dans le sol
pendant des mois

Balantidium coli

Souvent asymptomatique, mais
aussi diarrhée chronique,
dysenterie sévere, appendicite
aigué

Idem? (gorilles
particulierement sensibles:
entérocolite mortelle)

fécale-orale

Marsden et al. 1991
Lee et al. 1990

Teare et al. 1982
Swenson 1996
Wack RF, pers. com.

Cryptosporidium Méningite (peut étre mortelle chez Idem? Contact
les sujets immunosupprimés)
Echinococcus multilocularis | Hydatidose (kystes hépatiques) Idem (gorilles) fécale-orale Kondo et al. 1996

Benirschke et al. 1980

Entamoeba histolytica

Dysenterie amibienne

fécale-orale

Entérobius vermicularis

(oxyures)

Prurit anal/vulvaire

Idem (tous, peut causer une
entérocolite mortelle chez les
chimpanzés)

fécale-orale

Ott-Joslin 1983 & 1993
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Table 1 (fin): Données sur la susceptibilité des singes aux maladies humaines et la survie de différents agents pathogénes dans l'environnement

Pathogéne Pathologie/symptomes chez Pathologie/symptomes chez | Transmission Références Survie *
I'homme les singes
PARASITES (suite) *Pirtle & Beran 1991
Giardia lamblia Diarrhée, malabsorption idem (tous) fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993 Peut survive dans I'eau
Swenson 1996 pendant des mois

Wack RF, comm. pers.

Isospora belli

Diarrhée du voyageur

fécale-orale

Benirschke et al. 1980

Leptospira Leptospirose: maladie systémique | idem (chimpanzés) fécale-orale Kalter 1980
des reins, du foie, et du systéme transdermale®
nerveux
Loa loa Filariose (souvent idem (gorilles) Par vecteurs | Bainetal. 1995
Mansonella asymptomatique, lésions (insectes) Haberman et al. 1968
chroniques a long terme)
Sarcoptes scabies Gale idem (tous) Contact Kalema et al. 1998
Macfie 1996
Schistosoma sp. Schistosomiase/Bilharsioze:: idem (chimpanzés, gorilles?) Cercaires Kalter 1980 Se reproduit dans I'eau
pathologie intestinale ou urinaire (transdermale) et nécessite un hote

intermédiaire

Strongyloides stercoralis

Maladie intestinale & pulmonaire

entérocolite (tous)

fécale-orale

Benirschke et al. 1980
Ashford et al. 1990

Treponema pertenue

Pian: 1ésions de la peau, des
muqueuses et des os

idem? (gorilles au Gabon?)

contact

Benirschke et al. 1980

Trichuris sp.

Souvent asymptomatique

idem? (tous)

fécale-orale

Benirschke et al. 1980

1 Transmission par particules de poussiére ou d'eau transportées en suspension dans l'air

2 Transmission par contact direct (peau ou muqueuse)

3 Transmission par excréments, aliments contaminés, eau, ou tout autre substance ingérée

ou objet venant en contact avec la bouche (par ex. les mains)

* Référence pour les données de survie des germes: Pirtle & Beran 1991

4 Transmission sexuelle (échange de liquides corporels)

5 Transmission par voie sanguine ou par échange de liquides corporels (sperme, lait, etc)

? = suspect mais pas confirmé
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Table 2: Pathogeénes simiens capables d'infecter les hommes

Pathogene Pathologie/symptomes chez les singes Pathologie/symptomes chez Transmission Références
I’"homme
PARASITES
Balamuthia mandrillaris Méningo-encéphalite (gorilles) idem (souvent mortelle) fécale-orale Rideout et al. 1997
Cryptosporidium
Entérobius vermicularis Oxyures, diarrhée (tous) Prurit anal fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993
Filariae (plusieurs sp.) (gorilles, chimpanzés) Filariose vecteurs (insectes) | Ott-Joslin 1983 & 1993
Hymenopsis nana Vers intestinaux (chimpanzés) idem (esp. chez les enfants) contact Ott-Joslin 1983 & 1993
fécale-orale
Leishmania sp. Infection expérimentale Leishmaniase: 1ésions systémiques ou | moucheron des Ott-Joslin 1983 & 1993
de la peau subcliniques a séveres ou sables
mortelles, selon le type de Leishmania
Plasmodia Habituellement aucun (tous ?) Malaria moustiques Ott-Joslin 1983 & 1993
Swenson 1996
Strongyloides Peut étre mortel (chimpanzés, orangs-outans, | Strongyloidose: (voir Table 1) fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993
gibbons)
VIRUS
Cytomégalovirus Souvent asymptomatique, mais peut causer idem pour les humains en bonne contact Ott-Joslin 1983 & 1993
diarrhée sévere, colite, pneumonie, néphrose, | santé; cause des pathologies multiples | voie sanguine
etc (gorilles, chimpanzés) chez les individus immunosupprimés
Ebola / Cote d’'Ivoire Fievre hémorragique (chimpanzés) fievre, diarrhée aigué et rash (1 voie sanguine, Le Guenno et al. 1995

cas, pas mortel)

tissus?

Morrell

Herpesvirus simiae Asymptomatique (chimpanzés) Myélite mortelle, encéphalite contact (cerveau ++), | Ott-Joslin 1983 & 1993

(Herpes B) aérosol

Virus de I'hépatite virale Voir Table 1 Voir Table 1 fécale-orale Bielitzki 1996

Monkeypox Fievre, cedéme facial, pustules multiples similaire a la variole grattage MMWR 1997
(chimpanzés, orangs-outans, gibbons) Ott-Joslin 1983 & 1993

Paramyxovirus D'asymptomatique a mortel chez beaucoup Rougeole (voir Table 1) aérosol Ott-Joslin 1983 & 1993
de singes, mais pas confirmé chez les gorilles Roberts ], comm. pers.

Poliovirus D'asymptomatique a la paralysie Polio fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993

(chimpanzés, orangs-outans, gorilles)

Froeschle et al. 1965

Virus Respiratoire Syncitial | Originellement isolé chez un chimpanzé Pathologies respiratoires aérosol Morris et al. 1956
souffrant d'infection respiratoire en 1955 multiples

Rhinovirus Infection respiratoire subclinique a modérée Surtout chez les jeunes (diarrhée, aérosol Ott-Joslin 1983 & 1993
(chimpanzés, gibbons) pneumonie, vomissements) fécale-orale Dick & Dick 1968/ 74.

Rotavirus Diarrhée, vomissement, anorexie idem fécale-orale Ott-Joslin 1983 & 1993

(chimpanzés, orangs-outans, gorilles)

Ashley et al. 1978
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Table 3: Exemples rapportés / documentés de cas de transmission possible de maladies ou pathogénes humains aux gorilles

Nombre & age des

Source * Date Lieu . . Evénements et causes Résultat et/ou intervention
gorilles affectés
Hastings, 1988 | PNV -Rwanda | 5 animaux morts, - signes de maladie respiratoire chez 23 des 31 animaux. e Programme de vaccination contre la
Lowenstine, nombreux autres - 3 déces (1 nouveau-né, 1 juvénile, 1 adulte) . Suspicion de rougeole
comm. pers. affectés, age variable | rougeole: cellules géantes détectées a l'autopsie de 2 cas e Traitement aux antibiotiques des animaux
rappelant la pathologie du morbilivirus. Un juvénile dont malades
une paire d'échantillons sanguin étaient disponibles e Désinfection des chaussures pour tous les
séroconvertit pour la rougeole et les mycoplasmes pendant visiteurs & employés rendant visite a plus
l'intervalle de 5 jours séparant les échantillons (Hastings et d'un groupe
al, 1990).
- 3 autres animaux décédés pendant cette période ne
montrérent pas de signes respiratoires et seulement une
faible preuve sérologique d'exposition a la grippe, aux
mycoplasmes et/ou au virus de I'herpes simplex.
Macfie & 1990 | PNV -Rwanda | 20 animaux, jeunesa | - 20 des 33 animaux du groupe Susa (groupe touristique) e 4 animaux fléchés avec des antibiotiques
Lowenstine adultes eurent une toux, des écoulements nasaux, de la léthargie, et (tétracycline + trimethoprim sulfa a
de I'anorexie. Un dos argenté (DA) dominant mourut de longue action) apres le premier déces.
broncho-pneumonie séveére. L'autopsie démontra une e L'épidémie s'arréta apres 2 semaines.
pneumonie virale avec infection secondaire a bactéries e Plus de morts
(Klebsielles en culture). Un second DA et deux femelles e Il est a noter que la gravité des cas alla en
montrérent des signes marqués de pneumonie; d'autres cas décroissant des adultes, aux subadultes,
de jeunes animaux montrérent seulement des signes aux juvéniles, et aux bébés
d'infection respiratoire haute.
- L'histopathologie du DA fut fortement suggestive de
paramyxovirus, voire de VRS ou de rougeole. Cependant, la
rougeole est improbable vu que beaucoup des sujets affectés
avaient été vaccinés dans le cadre de la campagne de
vaccination de 1989 (l'efficacité du vaccin contre la rougeole a
été démontré chez des populations en captivité [zoo]).
Kalema / UWA 1996 | BINP - Tous les animaux Gale - confirmée (Kalema) e Un bébé mort (de pneumonie secondaire)
Macfie L, 1996 Ouganda d'un groupe de 4 e Les autres furent traités a 1'lvermectine
Wack, comm. ? Captivité (zoo) | Tous Grippe - confirmée par sérologie - correspondant a la Soins palliatifs, pratiquement tous les
pers. sérologie du gardien animaux furent atteints, pas de déces
Wack, comm. ? Captivité (zoo) | Tous Giardiase - confirmée par analyse des selles - idem pour les | Traitement par Flagyl, pas de déces
pers. gardiens - jamais vue auparavant chez les gorilles - il est
supposé pour cette raison que la contamination s'est faite par
un gardien
Wack, comm. ? Tous Balantidium coli - confirmé par analyse des selles, probleme | Traitement prophylactique pendant les
pers. endémique dans la colonie périodes de stress
Lerche, comm. ? Gorilles adultes en Infections a HSV

pers.

Captivité (zoo)

phase reproductive
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Table 3 (suite et fin): Exemples rapportés / documentés de cas de transmission possible de maladies ou pathogeénes humains aux gorilles

Source * Date Lieu Nom}) re & age fles Eveénements et causes Résultat et/ou intervention
gorilles affectés
Lerche, comm. ? Bébés gorilles VRS
pers.
Kalpers J, comm. ? Captivité (zoo) | Dos argenté Shigellose Décédé
pers.
Campbell M, ? Captivité (zoo) | Tous ages Rhumes et grippes saisonniéres, transmission par gardiens
comm. pers. suspectée
Karesh W, comm. 1984- | Captivité 2 ans - adultes Balantidiase, Giardiase, Salmonellose, Shigellose Tous traités, pas de mortalité
pers. 89 Septicémie & E. coli et Candida

Dermatite a Staphylocoques (Impétigo)
Diarrhée a Réovirus et Rotavirus

* Sources d'information:
- Enquéte de récolte de données (octobre a décembre 1998), entrevues directes et par téléphone ou courrier électronique (e-mail)
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5.3 Exposition des gorilles aux hommes

5.3.1 Exposition des gorilles aux touristes
Le tourisme est une composante importante des programmes de gestion durable des quatre parcs abritant les
derniéres populations de gorilles de montagne. Le tourisme des gorilles a été établi a différentes périodes dans
chaque parc et les premieres regles furent énoncées en 1976 au Rwanda. Dans la plupart des cas, le tourisme fut
établi par nécessité de financer les efforts de conservation, tout en reconnaissant ses limites, y compris la
possibilité d'effets néfastes pour les parcs. Comme il 1'a été mentionné dans les récents plans de gestion pour les
Parcs Nationaux de Bwindi et Mgahinga en Ouganda (UNP 1995 & 1996):

"Etant donné la complexité des écosystémes [tropicaux] [...], et la difficulté pour les autorités de sauvegarder

les especes rares qui peuvent étre déja en dessous de la taille minimale de viabilité, I'idéal pour les parcs

serait d'éliminer toute activité touristique...”

Ces plans de gestion soulignent la fragilité des écosystemes de BINP et MGNP qui ont été graduellement isolés
des foréts adjacentes par les populations humaines avoisinantes. Cependant, les auteurs reconnaissent la
nature “irréaliste et intenable” de la proposition ci-dessus, et proposent plutot de justifier le tourisme comme
"un source importante de revenus utilisables pour la recherche, la gestion des parcs, le programme de soutien des
communautés locales et le maintien de bonnes relations publiques ".

L'objectif opérationnel du programme est donc de gérer le tourisme comme une entreprise pérenne caractérisée
idéalement par les qualités suivantes:
e ayant peu d'impact sur l'environnement
bénéficiant les communautés locales
économiquement viable
et soutenant la conservation de la biodiversité.

Bien que les données démographiques sur les touristes n'étaient pas disponibles pour ce rapport, il est un fait
que les touristes venant voir les gorilles proviennent de toutes les régions du monde avec une majorité venant
des Ftats-Unis et de I'Europe oi1 la popularité des mouvements de conservation et de I'éco-tourisme est grande,
et ot le cas particulier des gorilles de montagne a été largement divulgué. Pendant la derniére décennie, le prix
des billets d'avion a fortement baissé dans les pays industrialisés, et toutes sortes de personnes sont maintenant
capables de voyager a partir de et vers n'importe quelle destination avec une facilité et une rapidité sans
précédent. Qui est plus, la tendance actuelle a I'éco-tourisme reflete une recherche d'aventures toujours plus
“uniques”, ce qui se traduit par un nombre croissant de touristes pénétrant dans des régions du monde de plus
en plus éloignées a la recherche de rencontres rares et mémorables. Les touristes qui viennent voir les gorilles
proviennent souvent d'endroits aussi lointains que variés et sont susceptibles d'avoir passé par d'autres pays et
continents. D'un point de vue épidémiologique, cela représente un moyen de transport tres efficace pour un
nombre toujours plus grand de germes exotiques da a la vitesse et la diversité des systéemes de transport
moderne (Ostroff & Kozarsky 1998, Wilson 1994, Cossar et al. 1990, Marbet 1990, Royal & McCoubrey 1989)

Les visites des gorilles ont sans aucun doute été, et restent, 'attraction ayant le plus de succés dans les 4 parcs
abritant les gorilles de montagne. Actuellement, les permis de visite pour le BINP sont réservés 12 mois ou
plus a 'avance, reflétant le succes encouru par les programmes des parcs du Rwanda et du Congo a 1'époque
ol la situation politique était stable. Ce succes s'est traduit par un flot constant de visiteurs qui peut étre
relativement facilement estimé, du moins pour 1'Ouganda, selon les taux d'occupation enregistrés ces derniéres
années. Ces estimations se trouvent dans la Table 4. Si on se base sur le nombre actuel de groupes de gorilles
habitués pour le tourisme ou la recherche dans chaque parc, et sur un taux d'occupation touristique avoisinant
80% en période de stabilité politique, les groupes habitués sont chacun exposés & une moyenne de >2,000
visiteurs-heures par an. De plus, un groupe est exposé a plus de 900 personnes-heures de visites par les
guides, gardes et pisteurs qui doivent accompagner les touristes. Ces chiffres sont basés sur les regles actuelles
qui limitent le temps de visite a une heure. Ils montrent que les gorilles habitués sont exposés a un nombre
d'individus par année bien plus grand que celui qu'une personne est susceptible de recevoir en moyenne chez
soi pendant toute une vie!

5.3.2  Exposition des gorilles aux employés des parcs et chercheurs

Une des premieres choses que Dian Fossey entreprit apres avoir établi le contact avec les gorilles de montagne
des Virungas, fut de mettre sur pied un programme de recherche systématique pour I'étude du comportement,
de l'écologie et de la biologie des gorilles. Cela requit d'habituer les gorilles a la présence de I'homme pour
permettre leur observation régulieére, continue et proche dans leur habitat naturel. Durant ces vingt derniéres
années, les programmes de recherche sur les gorilles du Rwanda et de I'Ouganda ont attiré de nombreux
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chercheurs de la scéne internationale, qui passent beaucoup d'heures avec les gorilles. Une estimation du
nombre de personnes-heures d'exposition que cette activité représente pour les gorilles est montrée dans la
Table 4. Comme les chercheurs passent habituellement plusieurs heures d'affilée avec les gorilles, ils
constituent une source d'exposition (en personnes-heures) comparable aux touristes.

La recherche comportementale, anthropologique et vétérinaire requiere de longues heures d'observation a
proximité des gorilles, ce qui représente un processus d'habituation des gorilles plus intensif que celui des
groupes de touriste. Dans les premiers temps du centre de recherche de Karisoke au Rwanda, beaucoup de
facteurs, y compris le désir de se rapprocher le plus possible de ces animaux charismatiques, conduisirent Dian
Fossey et d'autres chercheurs a rentrer en contact physique direct avec les gorilles, parfois pendant un temps
relativement long (Fossey 1983, Mowat 1987). Bien que cette pratique ne soit plus encouragée a cause du risque
de transmission de maladie ou de réactions inattendues des gorilles, les chercheurs doivent souvent activement
chasser les gorilles jeunes ou adultes qui se rapprochent jusqu'a les toucher pour jouer ou par curiosité pour
leurs instruments de recherche (comm. pers. de plusieurs chercheurs et personnel de terrain). En fait, ceci
n'aboutit pas toujours, et beaucoup de cas de contact direct ou d'équipement arraché ou emporté ont été
rapporteés.

En plus de l'observation et de la recherche, des interventions vétérinaires invasives sont parfois nécessaires,
surtout lorsqu'il s'agit d'enlever des pieges, ou de traiter des blessures dues au braconnage. Ces interventions
induisent des degrés de stress divers, allant du plus faible (lorsque des animaux sont fléchés), au plus fort
lorsque les animaux doivent étre immobilisés, ce qui met généralement tout leur groupe dans un état d'anxiété
intense. Pour cette raison, les plans de gestion actuels limitent de telles interventions a des situations de
nécessité absolue (UNP 1995 & 1996). Dans ces cas, les vétérinaires et employés des parcs sont tenus de porter
des masques et des gants pour réduire les risques de contamination liés a la manipulation des animaux. Si ces
mesures sont pratiquement toujours observées par les employés, des cas ont été mentionnés ot le matériel en
question soit n'avait pas été restocké a temps, soit n'était pas accessible au moment de 1'urgence, le résultat
étant que les animaux sont alors manipulés a mains nues. Dans tous les cas, les gorilles immobilisés sont en
contact direct avec les habits, cheveux et autres vecteurs de contagion des employés les manipulant, ce qui
représente un source supplémentaire importante d'exposition pour le groupe tout entier de gorilles concernés.

Enfin, le processus d'habituation implique un pistage quotidien et des visites réguliéres des gorilles par les
gardes pendant des mois, voire des années. Comme cela suppose des déplacements sur des distances
considérables a partir de camp de base des parcs, les pisteurs se retrouvent souvent a camper dans les parcs,
préparant leurs aliments et enterrant leurs déchets pendant leur séjour, et créant de ce fait une source
supplémentaire de contamination pour les gorilles.
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Table 4: Exposition des Gorilles aux Hommes

Nombre actuel de gorilles de montagne habitués pour le tourisme ou la recherche

Nombre de Nombre de No. de No. de gorilles No. de No. de gorilles | Estimation du Estimation
groupes gorilles groupes en en cours groupes habitués pour No. de du No. de
Parc habitués pour | habitués pour cours d'habituation | habitués pour la recherche groupes non gorilles non
le tourisme le tourisme d'habituation pour le la recherche habitués habitués
pour le tourisme
tourisme
BINP 3 41 1 22 1 13 ? ~224
MGNP 1 8 - - - - ?
Virungas a 11 150 - - 3 82 ? ~80
Total 15 199 1 22 4 95 ? 304

Source: PICG Kampala, 1998

Estimations statistiques de 1'exposition des gorilles de montagne aux touristes, employés des parcs et chercheurs

<&
<

en personnes—heures

v

Nombre maximum | Maximum possible Nombre de Moyenne annuelle Moyenne Exposition totale
de touristes de visiteurs par année visites de d'exposition des annuelle annuelle des groupes
Parc autorisés par touri(:t ;grs/‘mgzs: n365) touristes par groupes habitués aux d'exposition habitués aux chercheursd
groupe et par visite groupex angée t0“1‘(115t95 aux employés® | en se basant sur un taux
araison d'un taux araison d'un taux fad s s
d'occupation de d'occupation de 80% des tgrO}lpes de V1§1t.e quotldol en
80% (n visiteurs/an + n. groupes habitués au av01s.1nant 75, /o
habitués aux touristes) tourisme (9 mois par année)
(n employés/an + (n chercheurs/an + n.. groupes
n. groupes habitués hab pour la recherche)
aux touristes)
BINP 6 6,570 5,256 1,752 730 2,190
MGNPP 6 1,643P 1,314 1,314 548
Virungas 2 8 32,120 25,696 2,336 730 2,190
Total ou 40,333 32,266
Moyenne 7 2,151 718 2,190

a
b
c

d

Inclut les chiffres combinés du Parc National des Volcans du Rwanda et du Parc National des Virungas du Congo

en prenant en compte une moyenne de 2 pisteurs/guides rendant visite aux gorilles pendant une heure par jour toute I'année

les gorilles sont disponibles pour les visites pendant 9 mois de I'année en moyenne da a la migration des animaux dans la partie du parc située au Congo

comptant en moyenne 1 chercheur et 1 pisteur et/ou guide par groupe, passant 4 heures par jour avec les gorilles (Malenky R, Steklis D, comm. pers.) 9 mois par année
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5.3.3 Exposition des gorilles a la population humaine locale

Le tourisme n'est cependant pas la seule source d'exposition aux pathogenes humains pour les gorilles. La
région entourant les Virungas et Bwindi a une des plus haute densité de population en Afrique, avec une
moyenne de plus de 200 habitants au km?, atteignant 300 personnes au km? dans le District de Kisoro en
Ouganda. Dans les trois pays, cette population subsiste pour la plupart d'agriculture avec un revenu tres limité,
un apport alimentaire irrégulier étant donné les conditions économiques et climatiques, et souvent avec un
acces réduit aux services de santé, particuliérement pour ceux qui vivent éloignés des principaux centres
commerciaux (Ministry of Planning, Ouganda 1997, Hall et al. 1998). Les principales pathologies affectant cette
population sont caractéristiques du profil épidémiologique de la région, avec la malaria, les infections
respiratoires et les maladies diarrhéiques étant les causes premiéres de morbidité chez les adultes et de
mortalité chez les enfants (UNICEF 1994, Hess 1994)

Certaines zones comme le District de Kisoro en Ouganda ont des problemes particulierement aigus d'hygiéne
et d'approvisionnement en eau en raison de la structure volcanique basaltique du sous-sol, qui rend le creusage
de puits ou de latrines trés difficile et cause des débordements d'égouts réguliers pendant la saison des pluies.
Ces conditions favorisent grandement la dissémination de germes transmissibles par la voie fécale-orale, ce qui
fait que les diarrhées sont la cause principale de morbidité dans cette région pendant la saison des pluies
(UNICEF 1994). Vu le manque dhygiene, le potentiel de dissémination et de transmission de pathogenes
fécaux est encore plus élevé que la normale durant les crues. Cela inclut non seulement les germes directement
responsables de la diarrhée, mais aussi d'autres importants agents pathogeénes causant d'autres maladies
disséminées par voie fécale-orale. Les germes diarrhéiques d'importance pour la santé publique comprennent
Escherichia coli, Shigella, Campylobacter Staphylococcus, Yersinia, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica (amibes),
Salmonella (fievre typhoide), Schistosoma mansoni (bilharziose), Necator americanus (hookworm), Vibrio cholerae
(choléra), ainsi que les vers intestinaux, le virus de I'hépatite virale A et E et les entérovirus comme la polio.

La haute prévalence des maladies respiratoires chez les populations locales est associée a la pauvreté, la sous-
nutrition, et le manque de services de santé et de soins, ainsi qu'au climat frais et humide qui prédomine dans
cette région. Parmi les pathogenes respiratoires les plus importants figurent les streptocoques, le virus de la
grippe (influenza), la tuberculose, la rougeole et le virus respiratoire syncitial (VRS).

La tuberculose a une importance particuliere pour les communautés locales. Alors qu'on I'a considérée jusqu'a
récemment comme une maladie contrélée, la tuberculose est maintenant la premiere cause infectieuse de déces
dans le monde et la 62me cause de déces toutes causes confondues (OMS 1998, Ostroff & Kozarsky 1998, Griffith
& Kerr 1996). Cette résurgence de la tuberculose a été exacerbée durant la derniere décennie par les maladies
sexuellement transmissibles (MSTs), y compris le VIH/SIDA, pour lequel 'Ouganda, le Rwanda et la DR
Congo ont parmi les plus hautes prévalences du monde (livret d'information de 'ONUSIDA). La tuberculose
est une des manifestations cliniques majeures de l'infection au VIH en Afrique sous-saharienne, et est souvent
plus difficile a traiter chez les patients infectés par le VIH a cause de I'immunosuppression causée par le virus
(Castro 1995). Ce fait associé a un faible niveau de dépistage et a une mauvaise adhérence au traitement ont
handicapé les efforts mondiaux de contrdle de la tuberculose, malgré I'efficacité, la disponibilité et le bas cotit
du traitement (OMS 1998). De plus, les souches de tuberculose multi-résistantes qui sont apparues
probablement a cause des traitements incomplets ou inadéquats, sont devenues un sérieux probléme de santé
publique pour beaucoup de pays affectés par le VIH (Rao 1998). En fait, le nombre de porteurs du
Mycobacterium tuberculosis en Afrique de I'est continue a augmenter malgré une baisse globale de la prévalence
du VIH (OMS 1998, Ostroff & Kozarsky 1998).

A part la tuberculose, les individus infectés par le VIH sont vulnérables a un nombre d'infections
opportunistes, et peuvent ainsi devenir une source de dissémination supplémentaire pour divers pathogenes
respiratoires et intestinaux vu les conditions décrites ci-dessus. Ceci comprend les pathogénes intestinaux tels
que Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora belli, et Mycobacterium avium ainsi que les agents responsables de
maladies pulmonaires telles que les champignons ou levures comme Candida, Pneumocystis, Aspergillus et
Cryptococcus, les bactéries telles que Streptococcus et Haemophilus, et les virus comme Cytomégalovirus (CMV),
l'influenza de la grippe et les Paramyxovirus, ainsi que Mycoplasma et Chlamydia (Hollander & Katz 1997).
Beaucoup de ces derniers germes qui engendrent des infections respiratoires peuvent aussi causer des épisodes
de diarrhée a cause de ' immunosuppression généralisée due au VIH.

Enfin, il faut mentionner l'importance grandissante de Mycobacterium bovis, agent étiologique de la tuberculose
bovine, qui compte un nombre d'hotes potentiels exceptionnellement élevé comprenant entre autres les bovins,
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caprins, chats, chiens, porcs, buffles, ainsi que les humains, et les primates non-humains (Morris et al. 1994,
O'Reilly & Daborn 1995).

6. DISCUSSION - DETERMINANTS DE LA TRANSMISSION DE MALADIES

Avant d'évaluer les regles du tourisme, il est important de clarifier la relation existant entre les divers facteurs
qui contribuent au risque de transmission de maladies. De facon simplifiée, dans un contexte d'exposition a
distance a 1'extérieur, le risque de transmission d'un germe a partir d'une source (par exemple un visiteur) a
une cible (par exemple des gorilles) peut étre exprimé en tant que:
a) une fonction directe du Degré d'Exposition de la cible a la source: c'est-a-dire T exposition & 1 risque de
transmission
b) et une fonction inverse du Facteur de Résistance de la Cible: T résistance = { risque de transmission

Une explication simplifiée est décrite dans 1'encadré suivant

*** Déterminants du Risque de Transmission de Maladies ***

Risque de transmission (a partir d'une source individuelle) =
{ Degré d'Exposition } x { Facteur de Résistance de la Cible }"

ou:

Le Degré d'Exposition est fonction de:
~ la durée de I'exposition
~ la probabilité de contact P[contact] entre une cible potentielle et
un germe infectieux vivant
~ et du Facteur de Virulence de la Source

Le Facteur de Virulence de la Source exprime la probabilité de toute source potentielle (par
ex. un visiteur) a transmettre une infection, et est fonction de:

~ la concentration et des souches des germes,

~ le stage infectieux (ou la contagiosite), et

~ le comportement (toux, éternuement, etc.).

Le Facteur de Résistance de la Cible exprime la capacité de toute cible potentielle (par ex. un gorille) a
résister a une infection, et est fonction:

~ du bagage génétique

~ de l'age

~ des expositions précédentes au(x) germe(s) en question, et

~ de I'état immunitaire (c'est a dire. s'il y a ou non immunosuppression)

Il y a deux types de transmission a risque particulier en ce qui concerne le tourisme des gorilles: la transmission
par voie aérienne et par ;a voie fécale-orale . Dans les 2 cas, I'exposition est directement liée a la probabilité de
contact, P[contact], entre la cible potentielle (gorilles) et I'agent infectieux.

Pour la transmission aérienne, P[contact] est une fonction inverse de la distance entre la source et cible, et
dépend du flux d'air, autrement dit du facteur vent. La possibilité de transmission aérienne de différents
germes varie en raison inverse de la distance entre la source et la cible, alors que le facteur vent peut étre soit
nul, soit positif, soit négatif (pas de vent, vent soufflant vers la cible, ou dans le sens opposé a la cible).

Pour la transmission fécale-orale, P[contact] entre une cible potentielle (gorilles) et un germe viable est fonction
du la quantité de germes présents dans I'environnement, de leur capacité de survie dans cet environnement, et
de la probabilité de contact des gorilles avec ce/ces germes.

Le degré d'exposition est aussi un fonction de la durée de la situation d'exposition (visite), du degré
d'infectivité de chaque source, c'est a dire leur potentiel de contagion, qui lui dépend de:

2 Cette explication ne prétend pas fournir une démonstration ou un modeéle mathématique pour quantifier la probabilité de
transmission de maladies. Elle vise plut6t a simplement illustrer quelques faits et facteurs épidémiologiques de base qui
sous-tendent les regles. Pour cette raison, une certaine simplification de la réalité est inévitable - et devrait étre pardonnée!
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e leur état infectieux ou non (porteur de germes)

e leur degré de contagiosité (stage infectieux) - voir encadré ci-dessous

e et des facteurs de comportement favorisant la transmission, comme le fait de parler, crier, rire, tousser,
cracher ou éternuer en présence des gorilles (comportement).

De plus, la capacité de résistance d'un individu a une infection donnée dépend de I'hérédité (bagage
génétique), de la maturité immunitaire (age), de la naiveté immunitaire (si c'est la premiére exposition au
germe en question (contact précédent), et de la vigueur du systéme immunitaire au moment de
I'exposition/infection (statut immunitaire). Le statut immunitaire peut étre grandement influencé par des
facteurs tels que maladies concourantes ainsi que le stress induit par un variété de causes (telles que 1'anxiété,
la grossesse, l'exercice, les traumatismes, le manque de sommeil, le fait de fumer, I'état nutritionnel, etc)
(Gennaro & Fehder 1998, Kehrli et al. 1999, Keusch 1998, Schéffer & Barbul 1998, Homsy et al. 1986).

A partir de ce modele, il est facile de voir que chacun de ces facteurs peut étre modulé par les autres, et que
chaque facteur dépend d'un nombre de variables interconnectées entre elles. De ce fait, dans une situation
réelle (par ex. une visite de touristes), certaines variables sont fixes (par ex. la taille du groupe), plusieurs autres
sont dynamiques et constamment sujettes a des changements, suivant les conditions fluctuantes dans
l'environnement (par ex. le vent), chez les gorilles (par ex. leurs mouvements), ou chez les visiteurs eux-mémes
(par ex. le fait de tousser). En d'autres termes, ces variables ne sont pas indépendantes les unes des autres.

Contagiosité - un facteur critique pour la transmission de maladie

La contagiosité se définit comme le stage auquel un individu infecté émet des germes infectieux.
L'émission peut provenir aussi bien d'individus symptomatiques qu'asymptomatiques porteur
d'un agent infectieux. Chez les personnes en phase de maladie active, I'émission peut avoir lieu
avant, pendant et apres la phase symptomatique (par ex. Foy et al. 1987, Keitel et al. 1997). La
durée de 1'émission varie avec chaque germe, ainsi qu'avec chaque individu et chaque épisode de
maladie. La durée d'émission peut aller de quelques heures a plusieurs semaines avant ou apres
l'apparition des premiers symptomes (par ex. Gwaltney 1995).

7. ESTIMATION DU RISQUE GLOBAL DE MALADIE POUR LES GORILLES

Pour évaluer l'importance subjective des maladies humaines pour la survie des gorilles, les personnes
interviewées furent priées au travers de l'enquéte d'estimer 1'importance de ce risque par rapport a d'autres
risques connus pour les gorilles. Leur réponses se résument aux chiffres suivants:

- importance moyenne 22 (61%)

- importance majeure 8 (22%)

- importance mineure 4 (11%)

- 2 personnes (6%) ne donneérent pas d'estimation du risque, déclarant que plus d'information

leur était nécessaire.

Dans tous les cas, les personnes interviewées soulignerent la nature relative du risque de maladie, notant que
I'importance du risque est susceptible de varier dans le temps et dans 'espace:
“[11 est] tres difficile de classer le risque. Au Rwanda, [le risque de maladie] est peut-étre un des facteurs de risque les
plus importants. Dans d'autres zones, j'imagine que ce risque est plutét bas, en comparaison avec la destruction de
I'habitat, le trafic de gibier, etc... ”

“Quand le [programme de] tourisme commenca au Rwanda, le risque de maladie était au plus bas, du fait que la
majeure partie du parc était ouverte au bétail, [...ce qui] aurait signé la fin de la population des gorilles des Virungas,
car cela aurait divisé la population en trois groupes séparés. Ainsi, en comparaison, le braconnage, la présence d'une
importante population humaine locale dans le parc, et la venue de touristes représentaient un risque moindre de
transmission de maladies pour les gorilles.”
Un autre participant souligna au contraire que les maladies humaines représentent le “risque le plus grand du fait
du potentiel de transmission rapide d l'intérieur de populations isolées”, raisonnant qu'“il suffit d'un seul passage d'un
organisme virulent.”

Ces résultats et commentaires reflétent un large éventail d'opinions sur ce sujet, méme chez les professionnels
impliqués dans la gestion ou la recherche quotidienne sur les gorilles. Comme dit plus haut dans ce document,
il y a peu de doutes quant a la susceptibilité des gorilles sauvages aux pathogenes humains, y compris ceux qui
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pourraient potentiellement décimer la petite population restante des gorilles de montagne. Le scénario auquel
se réfere la derniére citation ci-dessus peut sembler catastrophique, mais la récente évaluation de I'habitat et de
la viabilité des gorilles de montagne [Population and Habitat Viability Assessment (PHVA)] montre que parmi les
trois principaux scénarios de catastrophe considérés (la guerre, les maladies et la fragmentation de la
population de gorilles), les maladies pourraient avoir les conséquences les plus graves pour la survie des deux
populations considérées (PHVA 1997). De plus, il est important de reconnaitre que tout ce que les regles de
tourisme peuvent faire est au mieux de controler les facteurs de transmission, soit de prévenir les incidents ou
catastrophes, mais qu'elles peuvent peu ou rien pour y remédier. C'est pourquoi il est important lors de la
révision des régles d'adopter la position que tant que I'on n'aura pas une valeur prédictive plus précise des
modeles considérés par le PHVA, le but des regles doit étre de réduire suffisamment les risques
d'évenements catastrophiques pour la survie de l'espéce.

8. EVALUATION DES REGLES ACTUELLES REGISSANT LE TOURISME DES
GORILLES

La susceptibilité des gorilles aux maladies humaines a été une des raisons principales de I'établissement des
régles de visite, mais elle n'est pas la seule. Cette révision est de ce fait principalement, mais pas uniquement
basée sur les faits et données biomédicales et épidémiologiques disponibles, et les meilleures opinions
professionnelles. Beaucoup de questions concernant la gestion, la satisfaction touristique, et les aspects
logistiques ont aussi été prises en compte dans la mesure ot elles sont intimement liées aux regles.

Lors de la discussion des regles, et en relation avec les problemes d'exposition des gorilles aux hommes décrits
ci-dessus, il est important de considérer toutes les sources potentielles de menace pour la santé des gorilles. Ces
sources comprennent les touristes, les employés des parcs, les volontaires et les chercheurs, ainsi que les
communautés entourant les parcs, que ce soit a travers le programme d'utilisation multiple, la présence illégale
de personnes dans la forét, ou le pillage des cultures par les gorilles a 1'extérieur des parcs. Bien que de nature
et de degrés différents, ces sources doivent toutes étre prises en compte en relation avec la prévention de
transmission de maladies aux ou en provenance des gorilles, sur la base des risques potentiels inhérents a tout
contact entre personnes et gorilles, comme expliqué ci-dessus. C'est pourquoi, dans la discussion qui suit,
I'accent est mis sur les ‘visiteurs’, ou ‘les sources potentielles d'infection” et non seulement sur les ‘touristes’.

8.1 Méthodologie

Cette évaluation des regles de tourisme des gorilles est basée sur:

e les réponses données par les personnes contactées lors de cette consultation (voir Annexe 3), soit par
entrevue (n=12), soit au travers de questionnaires (n=40) distribués par correspondance (voir Annexes 4 & 5)

e les faits et données épidémiologiques et/ ou physiologiques existants concernant la logique des régles

¢ et une analyse critique des différentes options possibles de modification

Dans les sections qui suivent, chaque régle est explorée en commencant par sa logique, suivi par les
implications de changements soit plus restrictifs, soit plus laxistes. Les régles et leur adéquation sont examinées
en relation avec toutes les sources potentielles de transmission, tant directes qu'indirectes. Des suggestions sont
faites quant aux modifications possibles, avec discussion des implications, avantages et désavantages a l'appui.
La Table 5 résume cette discussion ainsi que les divers arguments et commentaires contenues dans les
réponses de l'enquéte. Une discussion pour chaque régle ou ensemble de régles apparentées s'ensuit, explorant
plus avant certain des arguments sous-tendant les modifications proposées et concluant avec une
recommandation pour la ou les régles concernées.

Il faut enfin noter que la plupart des effets et des limitations inhérentes a beaucoup, si ce n'est toutes les regles
discutées dans ce rapport sont difficilement dissociables. C'est pourquoi certaines des variables considérées et
leurs modifications ne peuvent étre analysées de fagon censée sans se pencher sur I'impact possible qu'elles
pourraient avoir sur, ou subir des autres régles. Pour cette raison, les régles qui sont intrinsequement
apparentées ont été discutées ensemble.
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Table 5: Avantages (+) et désavantages (-) des modifications possibles des régles actuelles régissant le tourisme des gorilles
Note: Le classement de I'enquéte en tant qu'adéquat, inadéquat, insuffisant ou excessif se rapporte au potentiel de prévention de transmission de maladies aux gorilles

CLASSEMENT DE ACTIONS POSSIBLES
REGLE MOTIF L'ENQUETE COMMENTAIRES
ACTUELLE (n=48) RELACHER LA REGLE RESTREINDRELA | PAS DE CHANGEMENT (Extraits des réponses de I'enquéte)
REGLE
e 2 visites par jour: o 1 visite par jour o Le maintien de la régle o Une question de perturbation des gorilles plus que de
a) une visite par | e minimiser la Adéquat 47 + permettrait un acces 6x/semaine (un jour actuelle: risque de transmission de maladie (3)
jour par perturbation des (20 guides) touristique accru sans visite par + s'est montré faisable et o On pourrait imaginer 2 visites par jour sans
groupe de gorilles, de leur + engendrerait plus de semaine): gérable problémes pour les gorilles
gorilles habitat et de la forét | Inadéquat 1 revenus pour les parcs +rendrait les + permettrait d'évaluer o Pour des groupes de gorilles de 20 individus ou plus,
o limiter I'exposition (1 guide) | + serait une alternative a employés plus l'impact potentiel d'une on pourrait envisager 2 visites par jour séparées de
des gorilles aux l'augmentation de la taille disponibles pour fréquence de visite deux heures
maladies humaines des groupes de visiteurs d'autres taches (et la accrue e Plus d'une visite /jour interromprait la prise de
MAIS impliquerait aussi: formation) MAIS: nourriture, les interactions avec les autres groupes de
—une perturbation des +pourrait étre - ne répondrait pas a la gorilles, et les déplacements, ce qui pourrait avoir des
gorilles & de leur habitat compensé en demande conséquences ficheuses pour I'écologie et la vie
—une exposition accrue aux augmentant la taille sociale normale des gorilles .
maladies du groupe de
—un probléme de faisabilité visiteur (a 8)
logistique MAIS:
—ne réduirait pas
I'exposition de facon
substantielle
o 8 touristes par groupe dans | e 6 touristes par e Le maintien de la regle o Devrait étre standard dans tous les parcs (4)
b) 6 touristes Les questions que Adéquat 37 tous les parcs: groupes dans tous actuelle: o 6 est idéal (pour la visibilité, la satisfaction des
par groupe soulevent la taille du (13 guides) | +standardiserait la regle les parcs: + semble gérable, et est visiteurs, la perturbation, et les risques de maladie)
en Ouganda, | groupe sont: +serait apparemment +réduirait l'exposition apparemment str (3), 8 semble inadéquat - touristes trop serres.
8auRwanda | e ]a minimisation des | Inadéquat 14 gérable si I'on se base sur et les perturbations + laisserait le temps o Pas un probléme de santé; vise a minimiser les
et au Congo perturbations des (8 guides) l'expérience du Rwanda & écologiques d'évaluer I' impact perturbations et @ maximiser la satisfaction des

gorilles et de leur
environnement

o la sécurité: réduire le
potentiel de charges
par les gorilles

® permettre une
bonne visibilité pour
les touristes

e assurer un nombre
de visiteurs gérables
pour les guides

dela RDC
+répondrait mieux a la
demande
MALIS aussi:

—accroitrait l'exposition et la
perturbation des gorilles
—augmenterait l'interférence
visuelle (en part. dans des
zones a végétation dense)

—n'aurait pas le méme
impact dans chaque parc
suivant le terrain, la
végétation et les autres
variables écologiques

+permettrait une
meilleure visibilité

+préserverait le
caracteére privé de la
rencontre

+est plus facile a gérer
pour les guides

MALIS aussi:

—accroitrait encore
plus le fossé entre la
demande et l'offre

—pourrait étre difficile
a appliquer au
PNV/PNVi

différentiel de
I'augmentation de la
taille des groupes dans
les Virungas et au BINP

MAIS aussi:

— maintiendrait une
discrépance (double
standard) dans les parcs

— ne tient pas compte de
visiteurs autres que
touristes (volontaires,
invités, etc)

— nerépond pas a la
demande

touristes (2)

Le nombre total de visiteurs ne devrait pas excéder 10
La taille du groupe de touriste devrait dépendre de la
taille du groupe de gorilles (jusqu’a un max. de 8)

La différence entre 6 et 8 est-elle substantielle?
“Cette regle est toujours enfreinte par les chefs...”

Le nombre devrait étre uniforme pour autant que les
gorilles soient plus que 12 par groupe

Plus le groupe de touristes est grand, plus le risque de
maladies humaines pour les gorilles est grand

Avec des grands groupes de gorilles (>20), on
pourrait avoir 11 ou 12 visiteurs

Le nombre doit optimiser visibilité et satisfaction
(petit nombre), le revenu (grand nombre), et la santé
des gorilles (petit nombre).
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Table 5 (suite): Avantages (+) et désavantages (-) des modifications possibles des regles actuelles régissant le tourisme des gorilles

Regle Motif Classement de Actions Possibles Commentaires
actuelle l'enquéte (extraits des réponses de
(n=48) Relacher la régle Restreindre la regle Pas de changement I'enquéte)
® 3-4 metres (10-12 pieds): o 7 métres (23 pieds): o Garder la réegle des | e Difficile a appliquer... (5)
c) distance o établir une distance | Adéquat 41 +permettrait une meilleure +serait une barriére plus 5m: o Le moins de visiteurs il y a, plus cette régle
minimum 5m |  sare des gorilles (21 guides) | visibilite shire contre les particules +permettrait est facile a appliquer
o éviter le contact +produirait une expérience plus d'éternuement qui peuvent d'effectuer la o Impossible d'empécher les jeunes gorilles
direct avec les Inadéquat 6 ‘intense’ étre transportées sur une recherche d'empiéter sur cette limite (2)
gorilles +attirerait plus de touristes distance de 6 meétres et nécessaire sur le o Souvent enfreinte; 10m serait mieux
Pas d'avis 1 [ MAIS aussi: stress et le

e prévenir/ minimiser
le potentiel de
transmission
aérienne de
maladies humaines

e permettre une
bonne visibilité des
gorilles

—augmenterait de facon
significative le potentiel de
contact direct avec les gorilles

—augmenterait de fagon
significative le potentiel de
transmission car la distance est la
barriere la plus critique pour les
germes aériens

—multiplierait le potentiel de
transmission en cas de
relachement de toute autre regle

—augmenterait le stress , donc le
potentiel de charge par les
gorilles

plus

+serait plus sar contre
certains virus qui sont
hautement contagieux
méme en plein air

+tiendrait mieux compte du
facteur vent qui peut
grandement affecter la
distance traversée par les
aérosols

+réduirait le stress pour les
gorilles

+diminuerait la possibilité
de contacts directs
(juvéniles) et/ou le
potentiel de charges

MALIS aussi:

—réduirait quelque peu la
visibilité des gorilles

—serait difficile a mettre en
pratique

—impliquerait une formation
accrue des employés des
parcs

potentiel de
transmission a des
distances
différentes

+est probablement
acceptable vu
qu'aucune
épidémie sérieuse
n'a été recensée
depuis 1989

+est largement
accepté et
raisonnablement
bien
respecté/appliqué

MAIS aussi:

—ne résout pas le fait
qu'elle est souvent
enfreinte par les
jeunes gorilles

—ne tient pas
compte du vent,
des éternuements
ou dela toux

—ne contient aucun
facteur de sécurité
contre les
inévitables
fluctuations de
distanc causées par
les visiteurs ou les
animaux

Suggestion: 10-20 métres

La distance doit étre activement respectée
par les touristes, c'est a dire que si les
gorilles se rapprochent, le groupe de touriste
devrait reculer

“Parfois les guides essaient trop d'avoir une
meilleure vue des gorilles pendant I' heure de
visite”

“Peut-étre que si les touristes étaient plus
conscients du risque d'attraper une maladie
des gorilles, ils seraient plus respectueux de
la regle des 5m” ...

Augmenter la distance diminuerait la
visibilité, mais avec de bons guides & un
positionnement adéquat, la grande majorité
des visites devraient rester excellentes

L]
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Table 5 (suite): Avantages (+) et désavantages (-) des modifications possibles des regles actuelles régissant le tourisme des gorilles

Regle Motif Classement de Actions Possibles Commentaires
actuelle l'enquéte (extraits des réponses de
(n=48) Relacher la régle Restreindre la regle | Pas de changement I'enquéte)
o des visites de 1.5-2 heures:  40-45 de visite: o La regle actuelle: Excessif. 2 heures est parfaitement
d) durée de Pour: Adéquat 46 | +augmenteraient de facon +réduirait I'exposition et la +est apparemment raisonnable et ne dérange pas forcément les
visite: 1 hr o limiter la (20 guides) significative la satisfaction des perturbation des gorilles bien acceptée si gorilles plus que 1 heure. Cela dépend

perturbation et le touristes MAIS aussi: l'on se réfere a la entierement du guide.

stress des gorilles Excessif 2 | +seraient une alternative a —réduirait: demande qui Moins de perturbations (et plus de

o limiter l'exposition (1 guide) | Tl'augmentation de la taille des o l'attrait de la visite continue satisfaction pour les visiteurs)

des gorilles aux
pathogénes humains
potentiels

e permettre une
bonne visibilité des
gorilles

groupes de visiteurs
+pourraient étre compensées par
une plus grande distance
+justifieraient une augmentation
possible future du prix des
permis

+seraient acceptables vu que la
durée de visite est moins critique
que la distance

MAIS:

—augmenteraient la perturbation
et le niveau de stress des gorilles

— se traduiraient par une
probabilité accrue d'enfreindre
les autres régles (nourriture,
excréments, etc)

—laisseraient moins de temps pour
le retour sur de longues
distances

—accroitraient la fatigue des
touristes

e les chances de bonnes
vues des gorilles
e la satisfaction des
touristes
—ne ferait pas de différence
significative d' exposition
tout en ayant un impact
négatif substantiel sur le
tourisme
—ne répondrait pas a la
demande pour un plus
grand acces touristique
aux gorilles

d'augmenter

+n'est pas un souci
principal car la
durée de visite est
moins critique que
la distance

MAIS son maintien:

—ne justifierait pas
la possibilité
d'augmenter le
prix du permis
dans le futur

s'ensuivraient si les touristes étaient
autorisés a arréter la montre et a attendre a
une distance de disons 50m jusqu'a ce que
les gorilles soient mieux visibles, et
puissent se rapprocher de nouveau a 5m et
re-démarrer la montre.

[Cette régle] a peu ou pas a voir avec les
risques de transmission de maladies, mais
plutét avec la minimisation des
perturbations des gorilles

Au moins 1.5 hrs car parfois les gorilles
sont dans une jungle treés épaisse ou il pleut
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Table 5 (suite): Avantages (+) et désavantages (-) des modifications possibles des regles actuelles régissant le tourisme des gorilles

fécaux humains

contamination des
gorilles et autres
animaux sauvages

—les risques de
contamination de
l'eau

—les mauvaises
odeurs

+contamination de l'eau

MAIS aussi:

—serait difficile a appliquer
(difficile a creuser, a
transporter, désagréable pour
les touristes)

—n'est pas toujours faisable ou
pratique [terrain pas toujours
facile a creuser (pente,
structure, végétation), diarrhée
difficile a ramasser]

—le maniement d'excréments
n'est pas toujours acceptable
culturellement pour les
pisteurs ou guides

MAIS:

—méme les employés
n'appliquent pas toujours
cette regle

—les pluies peuvent
facilement laver un trou
d'un pied de profond

—les gorilles et beaucoup
d'autres animaux peuvent
déterrer des excréments
enterrés a cette profondeur
(les gorilles sont géo- et
coprophages)

—la diarrhée n'est pas rare
chez les touristes ou
employés des parcs

Regle Motif Classement de Actions Possibles Commentaires
actuelle l'enquéte (extraits des réponses de
(n=48) Relacher la régle Restreindre la regle Pas de changement I'enquéte)
o Relacher cette regle | e Etablir une limite (200 métres, o La regle actuelle: o Cette regle est seulement en vigueur au BINP
e) manger avant | e pour éviter la Adéquat 38 n'est pas une plus?) pour manger pendantle | +ne semble pas étre une (pas au Congo ni au Rwanda)
ou aprés la contamination des (20 guides) option car tour: source de doléances o Devrait spécifier une distance minimum (4):
visite a gorilles par vecteurs —manger pres des +est déja appliqué en Ouganda +n'a apparemment pas été ‘raisonnable’, 200m, 500m....
distance des de contagion Inadéquat 9 gorilles pourraient ? associée a des incidents o Les touristes devraient se déplacer un
gorilles e pour prévenir les attirer +pourrait réduire, voire éliminer particuliers minimum de 500m (1 km serait mieux)
l'attraction et le Excessif 1 dangereusement le risque d'attraction MAIS: o Inadéquate, voire potentiellement risquée si les
conditionnement (1 guide) | —les aliments sont +réduirait les risques de —son application n'a pas été gorilles peuvent sentir ou voir les aliments etc.
des gorilles par les une source de contamination par vecteurs de évaluée? Peut exposer les touristes a des risques si les
aliments humains perturbation et de contagion (déchets —elle n'est pas semblable gorilles veulent les aliments (3)
contamination alimentaires) dans tous les parcs o Devrait spécifier la disposition des déchets. Je
majeure pour les +n'affecterait en aucune maniére | —elle n'est pas trés fortement n'aime pas 1'idée de manger pres des gorilles,
gorilles la qualité de la visite, donc la mise en évidence aupres mais si tout est nettoyé, je ne vois pas de risque
satisfaction des touristes des touristes, employés, et pour leur santé.
MAIS: chercheurs o Adéquat si combiné avec I'obligation
—ne changerait pas le potentiel d'emporter tous les déchets et si les pique-
de dépot accidentel de déchets niques sont suffisamment loin des gorilles
alimentaires o [l devrait étre interdit de manger ou de fumer a
—application? l'intérieur des parcs.
o Un trou moins o Enterrer les excréments plus o La regle actuelle: o Adéquat si vraiment appliqué (4).
) Enterrer les e pour éviter Adéquat 38 profond: profondément /emporter les +est déja en passe d'étre o Un trou plus profond (2 pieds / 60cm) serait
excréments l'infection ou la (19 guides) | +serait plus facile a excréments hors des parcs renforcée en chargeant les mieux (3), mais serait-ce faisable?
humains a1 contamination des creuser réduiraient les chances de: guides de creuser les trous | e Inadéquat - les animaux (canidés, genéts)
pied (30cm) gorilles et autres Inadéquat 10 MAIS augmenterait +déterrement par les animaux +est bien acceptée peuvent les déterrer (2)
de animaux sauvages (2 guides) aussi: +lavage par la pluie +pourrait étre la seule o Des fortes pluies peuvent facilement déterrer
profondeur par des germes ~le risque de +contamination des gorilles option pratique un trou d'un pied de profond

[Cette régle] a-t-elle jamais été évaluée ?

Il est peu probable que les touristes creusent un
trou assez profond ou recouvrent tous leurs
excréments - surtout s'ils ont la diarrhée. Les
guides devraient creuser les trous de fagon a
s'assurer que ce soit fait adéquatement (2)

Les touristes ne défequent pas souvent dans la
forét. Les autres utilisateurs de la forét sont
plus susceptibles d'étre infectés, et de ne pas
enterrer leurs excréments.

Pas de régles concernant les urines (2): [la
régle] devrait obliger a les enterrer, ou d'uriner
a une distance minimum des gorilles (50m?)
Les excréments doivent étre emportés

“C'est bien, mais sur les sentiers guidés, il est
essentiel d'avoir une toilette autour des huttes
de repos”
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Table 5 (suite): Avantages (+) et désavantages (-) des modifications possibles des regles actuelles régissant le tourisme des gorilles

Regle Motif Classement de Actions Possibles Commentaires
actuelle l'enquéte (extraits des réponses de
(n=48) Relacher la régle Restreindre la regle Pas de changement I'enquéte)
o Enterrer les ordures: o Interdire l'introduction de o La regle actuelle: o Adéquate si strictement appliquée (2)

g) les ordures & pour préserver Adéquat 47 +serait moins laborieux matériaux non +semble étre bien tolérée et o Extrémement important: Tout ce qui est
doivent étre l'intégrité (21 guides) | pour les touristes et les biodégradables dans les appliquée introduit doit étre emporté (2)
emportées au écologique des parcs guides parcs: +les poubelles sont o Il est peut-étre nécessaire de préciser que
dehors des e pour éviter la Inadéquat 1 +réduirait la masse des +Eliminerait le risque disponibles dans tout le cette regle concerne tout type d'ordures
parcs contamination des ordures répandues d'ordures dans les parcs Centre des Visiteurs - c'est a dire tant biodégradables que non

gorilles par vecteurs autour du Centre des +Réduirait le risque de MAIS: biodégradables
de contagion Visiteurs transmission par vecteur de | —elle dépend o Il est important de ramasser toutes les
MAIS aussi: contagion essentiellement de la ordures, méme celles qui ont été laissées
—augmenterait MAIS aussi serait vigilance et du sérieux des par d'autres (par ex., soldats etc)
substantiellement la — difficile a mettre en pratique guides e Les ordures devraient étre emportées bien
contamination car les touristes emportent —les ordures ne sont pas au-dela des limites des parcs et étre
écologique et l'exposition souvent de la nourriture, toujours contenues dans enterrées
des gorilles donc des emballages ou des les poubelles ou fosses a e Peuvent aussi étre enterrées a 50cm de
—pourrait présenter les récipients déchets profond
mémes problemes —difficile (impossible?) a
associés a l'enterrement vérifier (comment controler
des excréments, c'est a chacun?)

dire étre déterrés par des
animaux ou lavés par les

pluies
o Limite d'age: 12ans o Age limite 18ans: ¢ Le maintien de la regle o Adéquate si suivie strictement
h) age limite: e pour minimiser Adéquat 43 +la plupart des maladies +tient compte du fait que les actuelle: o Tres difficile a appliquer. Est-ce que 15 ans
15 ans l'introduction de (20 guides) d'enfance ont lieu dans la maladies d'enfance peuvent +ne serait apparemment pas est une limite valable pour un pédiatre?
maladies petite enfance avoir lieu jusqu’a cet 4ge un probleme étant donné Pourquoi pas moins?
infectieuses Inadéquat 1 +n'est pas un risque MAIS: la demande touristique e 15 ans est ok - mais 13 serait acceptable
humaines acquises (1 guide) substantiel si le jeune est | —peu de maladies d'enfance actuelle o 12 est approprié
pendant I'enfance cliniquement sain ont lieu apres 15 ans +pourrait encourager la e Excessif vu le protocole de vaccination que
e pour protéger les Excessif 3 +pourrait attirer plus de —la plupart des adolescents diversification des activités la plupart des enfants recoivent
jeunes visiteurs des familles sont assez grands a 15 ans pour les familles avec aujourd'hui
gorilles Pas d'avis 1 MAIS: pour ne pas poser des enfants <15 ans o “Les guides devrait avoir le pouvoir de
—quelques adolescents risques de sécurité pour les MAIS: refuser I'acces a ceux en dessous de I'ige
pourraient encore gorilles —ce n'est pas une regle tres limite méme s'ils sont autorisés par le
développer des maladies | —pourrait encourager les forte (pas de preuve Président”
apres 12 ans jeunes personnes de la cause scientifique absolue pour o On devrait adopter un dge limite
—certains jeunes de 12 ans de la conservation des ou contre 14, 16 ans, etc) suffisamment haut pour réduire les
n'ont pas la force pour de gorilles possibilités de comportement immature en
longues marches face des gorilles
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Table 5 (fin): Avantages (+) et désavantages (-) des modifications possibles des regles actuelles régissant le tourisme des gorilles

Regle Motif Classement de Actions Possibles Commentaires
actuelle l'enquéte (extraits des réponses de
(n=48) Relacher la régle Restreindre la regle Pas de changement I'enquéte)
e Pas de pénalités pourles | e Exiger que les touristes o La regle actuelle: o Une regle censée
i) les touristes e pour éviter Adéquat 38 touristes qui ne déclarent soient vaccinés/testés contre | +n'a probablement pas été o Trés difficile a appliquer: “L'idée qu'un
malades l'exposition des (21 guides) pas leur maladie: les maladies a risque souvent ou sérieusement touriste qui vient de Nouvelle Zélande
doivent se gorilles aux touristes +pourrait étre plus (tuberculose, rougeole, enfreinte vu qu'aucune pour voir les gorilles va forfaire sa visite a
déclarer au contagieux Inadéquat 10 pratique car la régle grippe, etc, voir section épidémie n'a sévi depuis la derniére minute pour un simple rhume

guide; s'ils le
font, ils
peuvent
reporter leur
tour ou étre
remboursés,
sinon ils
risquent
I'expulsion
du tour, et la
perte du
permis

actuelle est difficile a
appliquer
+pourrait encourager les
touristes a déclarer sans
crainte leur maladie
MAIS pourrait aussi:
—démotiver encore plus les
touristes a se déclarer
—établir de mauvais
précédents en cas de
future incidents
—réduire la prise de
conscience du risque de
transmission parmi tous
les concernés, y compris
les employés des parcs
—augmenter l'exposition
des gorilles aux
personnes les plus
contagieuses

9.1.3):

+réduirait les chances de
transmission de maladies
évitables

+pourrait servir d'outil
éducatif pour augmenter la
prise de conscience des
touristes des risques pour la
santé des gorilles avant leur
départ

+pourrait avoir un impact de
marché positif (“tourisme
conscient des gorilles')

MALIS aussi:

—devrait étre fait avant le
départ des pays d'origine, ce
qui augmenterait le cott et la
charge pour les touristes

—présente des difficultés pour
les touristes non-US qui ne
peuvent étre testés pour la
tuberculose par un test
cutané car la plupart de ces
personnes ont été vaccinées
contre la tuberculose a la
naissance

—vaccins ou tests pourraient
étre mal interprétés par les
touristes (gorilles dangereux
pour eux)

—pourrait créer des problemes
supplémentaires si les
touristes se présentent sans
les certificats ou vaccins
requis

— pourrait avoir un impact
commercial négatif

1989

+pourrait étre suffisante

+donne I'occasion aux
guides d'éduquer les
touristes sur le sujet

MAIS elle est:

—difficile a appliquer

—difficile a suivre et évaluer

—completement dépendante
de la prise de conscience et
de la motivation des
touristes a protéger les
gorilles

—aussi dépendante de la
capacité des guides
d'évaluer I'état de santé
des touristes.

est utopiste. Et je ne vois pas comment un
guide est qualifié pour juger de I'état de
santé d'un touriste! Une régle inapplicable
a mon avis.” (3)

Probablement pas efficace car il est facile
pour les visiteurs impatients de voir les
gorilles de dissimuler leur maladie (3)
Difficile de trouver une alternative (3)

[11 faut exiger} un test cutané pour la
tuberculose dans les 3 mois qui précedent
la visite. Il faut aussi la preuve de
vaccination contre la rougeole et les
oreillons.

Le controle sanitaire devrait étre renforcé
car les voyages vers et de I'Ouganda sont
toujours plus aisés. Les touristes viennent
de toutes les régions du monde, et parfois
se retrouvent au contact des gorilles a
peine quelques heures aprés leur arrivée.
De plus, les résidents locaux voyagent
aussi de plus en plus loin (un garde du
MGNP vient d'aller en Suede)

Les touristes pourraient ne pas étre
conscients de leurs maladies (en phase
d'incubation par ex.); ou ils peuvent
“masquer” les symptomes de grippe ou de
rhume a ' aide de médicaments (2)

Une amende stricte est nécessaire pour
décourager les personnes de dissimuler
leurs symptomes

[Guide]: un remboursement devrait étre
offert en cas de maladie subite (par ex. mal
des sommets)

Adéquat, mais I'application n'est pas
adéquate
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8.2 Régle a: Limitation de la fréquence des visites

(limite actuelle: 1 visite par jour par groupe de gorilles habitués)
Les justifications de cette regle sont multiples. Elle vise d'abord & minimiser les perturbations de I'habitat des
gorilles et de leurs activités quotidiennes, qui alternent entre la recherche de nourriture, le repos et les
déplacements (Schaller 1976, Harcourt 1995, Butynski 1998). Les visites sont habituellement programmeées tot
dans la journée de facon a atteindre les gorilles vers le milieu ou la fin de la matinée lorsqu'ils ont fini de
manger et se reposent. D'autres raisons ont trait a la faisabilité et au fait que la limitation du nombre de visites
quotidiennes limite I'exposition des gorilles tant au stress qu'aux maladies.

Augmenter le nombre de visites quotidiennes ou hebdomadaires, sans changer les autres régles, serait un
moyen de répondre a la demande touristique croissante et engendrerait aussi des revenus supplémentaires. On
pourrait aussi argumenter qu'en augmentant la fréquence quotidienne des visites, on pourrait réduire la taille
du groupe de visiteurs, ce qui réduirait le risque de transmission de maladies par visite. Cependant, pour
explorer les différentes options de fréquence de visites quotidiennes, avec ou sans changement de taille du
groupe de visiteurs, il faut considérer I'importance relative de l'acces et des revenus touristiques d'une part, et
du risque de maladie et des perturbations comportementales et de 1'habitat de l'autre. Une considération
supplémentaire est la faisabilité d'effectuer deux visites par jour.

En supposant qu'augmenter la fréquence est faisable, il est important de noter que chaque visite
supplémentaire ajoute aux perturbations écologiques causées par les visiteurs. Une deuxiéme visite
quotidienne doublerait aussi le temps d'exposition des gorilles aux visiteurs, augmentant de ce fait le risque de
transmission de maladies, la durée d'interférence avec les activités normales des gorilles et le niveau de stress
induit. Le stress est un facteur particuliérement important si, comme on peut s'y attendre, la logistique de deux
visites par jour a un groupe donné de gorilles impliquerait des visites rapprochées voire consécutives,
spécialement lorsque les gorilles se trouvent éloignés du camp des touristes. Enfin, le nombre d'employés
devrait étre augmenté pour emmener chaque jour des groupes supplémentaires de touristes, augmentant la
aussi I'exposition des gorilles aux employés des parcs.

Diminuer le nombre de visites a été aussi considéré. Une option serait de maintenir une visite par groupe de
gorilles, mais d'exclure un ou plusieurs jours par semaine, de fagon a réduire I'exposition des gorilles et de leur
habitat a la présence et aux maladies humaines. Un avantage indirect serait d'augmenter la disponibilité des
employés pour la formation et les autres activités des parcs. Une autre option serait d'augmenter le nombre de
touristes par jour pour compenser les places non utilisées pendant les jours sans visites, mais ceci ne changerait
en rien l'exposition totale car c'est le nombre de personnes-heures d'exposition, et non le nombre de visites, qui
détermine le risque de transmission de maladies. (Voir Données Epidémiologiques ci-dessus et révision de la
Taille du Groupe de Visiteurs ci-dessous)

Il y a enfin l'argument que, comme cette regle s'est montrée faisable et gérable jusqu'a maintenant, la limite
d'une visite par jour devrait étre maintenue. Bien que cela ne réponde pas a la forte demande dans certains
parcs (Ouganda) due a la fermeture d'autres parcs (Rwanda et Congo), il y aurait un avantage a maintenir le
status quo pendant que s'effectue la recherche sur limpact d'une fréquence augmentée de visite. La
méthodologie de recherche visant a évaluer l'impact sur le comportement des gorilles pourrait théoriquement
comprendre un suivi de l'effet d'une augmentation temporaire du nombre de visites (ou de visiteurs).
Cependant, au vu des connaissances actuelles, la recommandation devrait étre to maintenir le status quo pour
cette régle jusqu'a ce que des données ultérieures permettent de prendre une décision informée concernant la
possibilité de visites quotidiennes supplémentaires.

FREQUENCE DE VISITES - Recommandation:

e Pas de changement - maintenir le status quo pour cette regle, c'est a dire la limite d'une visite
par jour par groupe de gorilles habitués

8.3 Reégle b: Limitation du nombre de visiteurs
(limite actuelle: 6 en Ouganda, 8 au Rwanda et en DR Congo)

Des les premiers jours du tourisme organisé des gorilles au Rwanda, la limite du nombre de touristes visait a
controler le risque de la présence humaine. La limite initiale de six fut basée sur une évaluation technique de ce
qui serait un limite raisonnable de perturbation ou d'exposition des gorilles au risque de maladie (Vedder A,
Macfie, comm. pers.). En 1989, les autorités du parc au Rwanda (ORTPN) changerent cette limite a 8 pour deux
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des plus grands groupes de gorilles. Les raisons de cette modification furent principalement commerciales,
étant donné que la demande pour le tourisme des gorilles excédait la disponibilité des permis en haute saison.
Le Projet des Gorilles de Montagne, qui fournissait & I'époque l'appui technique a I'ORTPN, opposa ce
changement sur la base des risques pour la santé des gorilles et un compromis fut décidé. L'augmentation
devait prendre place temporairement pendant la haute saison (Juin-Septembre) aprées quoi le nombre
reviendrait a 6, permettant de ce fait une comparaison entre les groupes visités par 6 et 8 touristes. Cependant,
ce compromis ne fut jamais mis en pratique, et avec la guerre et les événements qui s'en suivirent, la mémoire
institutionnelle de 'ORTPN se perdit et la limite fut officiellement établie a 8 au Rwanda, et aussitot apres au
Zaire (Macfie L, comm. pers.).

La raison de cette régle est la méme que celle qui sous-tend la plupart des regles: la limitation du nombre de
personnes limite le nombre de porteurs potentiels de germes dangereux pour les gorilles. Les autres raisons
sont que plus les groupes de visiteurs sont petits, plus il est facile pour les guides de les contréler, et pour les
touristes d'avoir une vue satisfaisante des gorilles, et moins les gorilles se sentent menacés et stressés. Toutes
ces raisons ont des implications de santé. Comme dit plus haut, le stress peut augmenter la réceptivité aux
maladies par le biais d'une immunosuppression. Méme chez les gorilles habitués, un grand groupe de
personnes peut étre perturbant et menagant. De plus, une bonne visibilité est un facteur important a considérer
lors de la discussion de la régle de distance minimum car c'est la raison principale pour laquelle les touristes
enfreignent cette limite lorsqu'ils deviennent impatients de pouvoir avoir les meilleures vues et photos des
gorilles.

Bien que l'idée d'une limite de la taille du groupe de visiteurs ait été généralement acceptée, elle n'est pas basée
sur des données scientifiques solides. Aucune donnée spécifique relatant le risque de contamination et la taille
de groupes n'a été trouvée dans la littérature. Il est cependant possible de trouver une approximation du risque
lié a la taille d'un groupe de visiteurs pour un groupe donné de gorilles, toutes autres variables restant égales.
En d'autres termes, si l'on sait que la transmission est une fonction directe de I'exposition, la question est:
comment est-ce qu'un changement de la taille du groupe de visiteurs affecte I'exposition des gorilles, indépendamment des
autres facteurs impliqués? Les faits épidémiologiques revus ci-dessus montrent que le degré d'exposition est
directement lié au nombre de sources infectieuses. Cela veut dire que chaque visiteur supplémentaire
représente une source potentielle d'infection supplémentaire, tant directe qu'indirecte (via des vecteurs de
contagion comme les excréments, aliments, déchets, etc.).

Avant de revoir les actions possibles concernant les regles, deux points supplémentaires doivent étre éclaircis.
Tout d'abord, comme mentionné plus haut, les variables déterminant le risque de transmission a partir de
sources individuelles ne sont pas indépendantes les unes des autres. Si toutes les variables étaient
indépendantes, une cible exposée a une seule ou 100 sources différentes, représentant chacune une probabilité
d'infection de 1 sur 10 par exemple (10%), aurait toujours 1 chance sur 10 d'acquérir l'infection de n'importe
quelle des sources, indépendamment du nombre de sources ou de la durée d'exposition. Cependant,
pratiquement ou biologiquement parlant, une exposition plus longue augmentera les chances de contact entre
source et cible, a travers les fluctuations de la distance, du vent, et du comportement de la cible (gorilles) ou de
la source (touristes) elles-mémes. Une augmentation du nombre de sources se traduit aussi par une plus grande
quantité de virus potentiel ou d'émission de germe, ce qui augmente directement le degré d'exposition, donc le
risque de transmission.

Le second point concerne la vulnérabilité des gorilles aux maladies humaines, et le potentiel de dissémination
d'une maladie, une fois introduite dans un groupe ou population cible. Comme mentionné dans l'introduction
de cette discussion, jusqu'a ce que plus de données soient disponibles sur la santé des gorilles et leur résistance
aux maladies humaines, on doit approcher les regles d'un point de vue de "prévention de catastrophes”. Le but
est d'éviter la possibilité qu'un ou plusieurs événements décimer la population restante de gorilles. On doit
donc assumer que les gorilles sont dans un état de haute vulnérabilité aux maladies humaines, comme il a été
montré dans les exemples ci-dessus tant dans des situations sauvages que de captivité. C'est pourquoi le
potentiel de dissémination d'une infection a partir d'un individu infecté dans un groupe est fonction de la
vulnérabilité - ou de I'état immunitaire - des animaux. Ce fait est illustré dans la Figure 1.
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Figure 1

Potentiel de dissémination d'une infection dans un groupe de gorilles

Potentiel de dissémination (no. d'animaux susceptibles)
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Taille du groupe de gorilles

La nature linéaire de ce modele ne peut pas refléter les effets plus complexes d'une exposition a de grands
groupes de visiteurs ou la dynamique de transmission a I'intérieur des groupes de gorilles. Il montre cependant
que plus un groupe de gorilles habitués (c'est a dire exposé) est grand et immunologiquement 'naif' - c'est a
dire moins protégé contre des infections, plus ses membres seront a risque de contracter un germe une fois
qu'un des leurs a été infecté. De plus, plus le groupe est grand, plus le potentiel de dissémination d'une
infection a la population toute entiére est grand. En d'autres termes, pour évaluer le risque de transmission de
maladies humaines lié a la taille des groupes de visiteurs, la taille des groupes de gorilles doit aussi étre
considérée. Cela n'a pas été le cas jusqu'a maintenant. Les expériences du passé montrent pourtant que de tels
scénarios sont des possibilités trés réelles: tant I'épidémie de 1988 ressemblant a la rougeole que l'épidémie
respiratoire de 1990 furent caractérisées par une dissémination rapide de la maladie a l'intérieur de groupes
habitués de grande taille.

La conclusion immédiate de cette considération est que de petits groupes de gorilles habitués représentent un
moindre risque potentiel pour la dissémination de maladie a la population des parcs. A l'extréme du
raisonnement cependant, de treés petits groupes de gorilles sont moins stables, et donc plus susceptibles au
stress et aux perturbations. De petits groupes offrent aussi une satisfaction moindre pour les touristes et ne sont
pas le meilleur investissement du temps et de 1'effort considérables que suppose I'habituation, car ils ont une
plus grande probabilité de se désintégrer ou d'étre absorbés par un plus grand groupe.

Avec ces facteurs a l'esprit, on peut considérer les options potentielles pour modifier cette regle. Augmenter le
nombre de touristes de 6 a 8 aurait 1'avantage de standardiser la taille des groupes dans les 4 parcs, de
permettre a plus de touristes de voir les gorilles, et d'augmenter les revenus des parcs. On pourrait aussi
rajouter que la limite supérieure (8) a été en vigueur au Rwanda et en RDC depuis bientét 10 ans sans
conséquences néfastes apparentes, et qu'il semble peu risqué de 'adopter. De plus, un groupe de 8 touristes est
raisonnablement gérable pour les guides et n'affecte pas 1’exclusivité” de la rencontre avec les gorilles. Enfin,
si les gorilles habitués ne sont plus totalement immunologiquement 'naifs' aux maladies humaines?,
l'accroissement du risque serait relativement petit, comme le montre la Figure 1.

L'argument contre cette augmentation est que toute personne supplémentaire dans la proximité des gorilles
augmente directement le taux d'exposition. L'augmentation pourrait sembler insignifiante pour une rencontre
donnée, mais sur la durée, cela revient a un nombre considérable de personnes heures d'exposition (par
exemple, voir la différence entre l'exposition annuelle au BINP ou au MGNP et dans les Virungas dans la
Table 3). Aussi, ces scénarios supposent que 1'exposition augmente de fagon linéaire en relation au nombre de
touristes. Il est concevable que cette corrélation puisse augmenter graduellement, voire exponentiellement, car

3 Une hypothese qui pourrait étre soutenue étant donné les années d'exposition des gorilles habitués aux humains a travers
le tourisme et la recherche.
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plus un groupe de touristes est nombreux, plus grande sera la probabilité que I'un d'eux enfreigne une regle
(comme la distance ou les déchets), et plus nombreux seront les risques liés a leur simple présence (tels que le
fait d'éternuer ou de tousser). Enfin, il ne serait pas indiqué d'utiliser la résistance apparente de la population
des Virunga pour justifier le status quo de la limite de 8 touristes par groupe, sans une analyse de leurs taux de
morbidité/mortalité et la possibilité de transmission humaine (Byers & Hastings 1991).

Diminuer ou standardiser le nombre de visiteurs par groupe a par ex. 6 visiteurs par groupe dans tous les
parcs réduirait le taux d'exposition des gorilles aux personnes malades ou porteuses de germes, ainsi qu'aux
perturbations et a 1'induction de stress associés a la présence des touristes. Cela permettrait aussi une meilleure
visibilité, une rencontre plus “exclusive” pour les touristes, et un groupe plus gérable pour les guides.
Cependant, la réduction que cela impliquerait pour les programmes du Rwanda et du Congo provoquerait
sans doute des résistances, et le bénéfice relatif qu'un tel changement apporterait quant a la protection des
gorilles devrait étre comparé aux avantages qu'on pourrait tirer d'autres modifications possibles, telles que
l'augmentation de la distance d'approche.

Faisant écho a ces considérations, les récentes recommandations de la Réunion Régionale du PICG de Février
1998 a Kigali (résumées dans le tableau ci-dessous) suggerent une limite variable pour les grands groupes de
gorilles, et de tenir compte des facteurs de visibilité du terrain pour permettre ou non un plus grand nombre de
touristes par groupe:

Taille des groupes de Tourisme permis? Nombre de Touristes Facteur de visibilité
gorilles
0-5 Non 0 -
6-10 Oui 6 Quel qu'il soit
11+ Oui 8 Excepté a Bwindi o1 la limite
est de 6 da a la visibilité
réduite

Nouvelle option: établir un maximum pour la taille des groupes de gorilles pour le tourisme. Si les
recommandations ci-dessus de la réunion de Kigali assurent la protection de petits groupes de gorilles, elles ne
tiennent pas compte du risque accru de dissémination de maladie une fois qu'une infection est introduite dans
un grand groupe comme discuté plus haut. Ce nouveau facteur de risque implique qu'il serait prudent d'établir
aussi bien une limite supérieure qu'inférieure pour la taille des groupes de gorilles habitués pour le tourisme
ou la recherche, car comme on I'a vu, une fois introduite, une maladie peut se répandre rapidement dans un
groupe, et plus le groupe est grand, plus le risque de dissémination a la population toute entiére sera grand.
Idéalement, cette limite supérieure devrait étre en dessous du niveau auquel une maladie risque d'atteindre des
proportions épidémiques. La dissémination d'une épidémie entre groupes dépendra de la fréquence de
rencontre entre groupes dans la forét, mais cette statistique n'est pas connue avec exactitude. En l'absence de
ces données et vu que les seuils épidémiques varient pour chaque maladie et différents environnements, une
estimation raisonnable devrait étre développée pour une taille maximum des groupes de gorilles qui minimise
les risques d'exposition de la population. Une approche proposée serait de baser la limite supérieure de la taille
du groupe de gorilles sur la taille moyenne des groupes dans I'environnement considéré. Par exemple, dans
les Virungas ot la population totale est estimée environ 300 individus, et une vingtaine de groupes sont
recensés, la taille moyenne des groupes est 15. La limite supérieure serait donc de 15. Ce chiffre ne peut étre
considéré comme conservateur, car cela représente une proportion trés substantielle de la population (5% ou
15/300).

Les recommandations suivantes comprennent donc tant une limite supérieure qu'inférieure pour la taille des
groupes de gorilles visités ainsi qu'une limite supérieure pour les groupes de touristes. Comme la taille des
groupes de gorilles varie dans le temps, il faut noter que la limite supérieure de cette recommandation n'est pas
proposée comme mesure rétroactive pour déshabituer les groupes déja habitués ou en cours d'habituation. Elle
doit plutodt servir de guide pour les décisions futures concernant I'habituation de nouveaux groupe
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TAILLE DES GROUPES DE VISITEURS - Recommandations:

Taille du groupe de Risque de dissémination Tourisme des gorilles? Nombre recommandé de
gorilles pour le reste de la visiteurs (touristes +
population de gorilles employés)
0-5 Petit Pas recommandé Pas de touristes *
6-15 Moyen Risque acceptable Jusqu’a 10 visiteurs "
16+ Elevé Pas recommandé Pas de touristes *
Note: a) Les cas ou les employés et chercheurs auraient la nécessité d'avoir accés a un ou des

groupes pour lequel le tourisme n'est pas recommandé devraient étre également couverts
par la regle. Il est suggéré que tant pour le suivi que pour la recherche, un maximum de 3
personnes par visite soit adopté dans ces situations.

b) Dans les cas ou le tourisme est acceptable, la limite recommandée (10) inclut toutes les
personnes du groupe, y compris les pisteurs, guides, gardes, chercheurs, volontaires,
invités, et toute autre personne participant a la visite.

8.4 Régle c: Maintenir une distance minimum entre visiteurs et gorilles

(limite actuelle: 15 pieds ou 5 métres)
De toutes les regles visant a protéger les gorilles des maladies humaines, la regle de distance minimum a
souvent été considérée comme la plus critique. Comme illustré dans la Figure 2 ci-dessous, lorsque la distance
diminue, I'exposition augmente rapidement et cet effet est d'autant plus marqué si le vent souffle dans la
direction des gorilles. Cependant, pres de 50% des 21 guides, pisteurs et gardes qui répondirent au
questionnaire des guides mentionnerent que cette regle est la plus difficile a faire respecter.

Figure 2
Exposition des gorilles en fonction de la distance aux touristes et du vent
(visite d'une heure)
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Deux faits de base devraient sous-tendre la discussion concernant la distance. Tout d'abord, les particules
d'éternuement peuvent traverser une distance de 20 pieds (6 metres) dans un environnement controlé, c'est a
dire en 'absence de vent ou de ventilation. Deuxiémement, les organismes contenus dans des aérosols peuvent
rester stables assez longtemps pour qu'un vent trés léger ou une ventilation d'intérieur puisse les transporter
sur des distances considérables (Baker 1995, Cox 1995, Ehresmann et al. 1995, Ungs 1995, Menkhaus et al. 1990).

L'efficacité potentielle de la transmission par aérosol est bien documentée. Les gouttelettes microscopiques ou
aérosols (importants dans la transmission de la tuberculose et de la rougeole) peuvent atteindre des personnes
ou animaux dans une autre piece en cas de circulation d'air commune. En plein air, les facteurs tels que la force
et la direction du vent, la dilution et la lumiére ultraviolette influencent considérablement le risque. La grippe
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peut étre transmise a des distances de 15-20m (Webster R, Lavanchy D, Hay A, Wilson M, comm. pers.) et
l'efficacité de la transmission de la rougeole en plein air a déja été mentionnée. Pour cette raison, les structures
en plexiglas maintenant utilisées par les zoos pour séparer les primates des visiteurs ne le sont pas, comme
beaucoup de gens le croient, pour des raisons de sécurité, mais pour protéger les animaux des maladies
humaines. En effet, les épidémies de maladies respiratoires sont fréquentes chez les primates apres le passage
de groupes d'écoliers dans les zoos en hiver (Chamove 1998, Roberts J, Lerche N, Campbell M, comm. pers.).

Au vu de ce qui précede, il est difficile de considérer 'option d'assouplir cette régle. Si cela pouvait permettre
une meilleure visibilité et améliorer la qualité de la rencontre avec les gorilles, cela augmenterait aussi de fagon
significative le potentiel de contamination aérienne ainsi que le contact direct avec les gorilles, particuliéerement
pour les jeunes gorilles qui tendent a étre curieux et joueurs. Cela multiplierait aussi le risque associé au
relachement de toute autre regle et augmenterait le stress des gorilles et leur vulnérabilité aux maladies.

La distance est donc un exemple éminent de variable dynamique pour I'évaluation du risque de transmission,
car elle fluctue constamment dans le temps et est considérablement influencée par les autres variables. De ce
fait, la plupart des spécialistes des maladies infectieuses interviewés pendant cette consultation s'accordérent
pour estimer que la limite actuelle des 5 métres semble inadéquate, particulierement du point de vue du
potentiel infectieux tres élevé de certains agents pathogeénes comme la grippe, les paramyxovirus, et les virus
de I'herpes. En effet, si cette regle doit tenir compte tant des effets du vent que de la possibilité d'éternuements
ou de toux, la distance de 5m n'est pas adéquate.

Augmenter cette limite pour protéger les gorilles d'un potentiel éternuement serait d'autant plus justifié que la
régle des 5m est difficile a appliquer pour les guides et est aussi occasionnellement enfreinte. Augmenter cette
distance créerait aussi un facteur de sécurité contre les fluctuations tant évitables (intentionnelles)
qu'inévitables (vent) de la distance efficace. Et comme I'augmentation de la distance pourrait dans certaines
circonstances légerement réduire la visibilité des gorilles, le niveau supplémentaire de protection qu'elle
créerait pourrait permettre de considérer d'autres moyens stirs de compenser cet effet.

L'efficacité d'une augmentation de la distance minimum dépend évidemment de son application adéquate, ce
qui implique la nécessité de formation supplémentaire pour les employés de tous les 4 parcs pour s'assurer
d'une bonne adhérence. Il est important de souligner que cette regle devrait s'appliquer non seulement aux
touristes, mais également a tous les autres visiteurs des gorilles, y compris les chercheurs, employés des parcs,
et autres usagers de la forét. Les exceptions concernant les employés des parcs ou les vétérinaires dans des cas
d'urgence ou d'interventions médicales devraient étre clairement spécifiées dans la régle afin d'éviter d'affaiblir
son application, faute de quoi ces cas pourraient donner l'impression d'un double standard ou d'exceptions
injustifiées.

La recommandation suivante tient compte des facteurs ci-dessus tout en sauvegardant 1'intention premiére du
tourisme des gorilles:

DISTANCE MINIMUM - Recommandations:

Augmenter la distance minimum a 25 pieds ou 7.5 meétres pour toutes les personnes approchant ou
visitant les gorilles dans des situations de non-urgence.

L'usage de méthodes de protection et les autre regles régissant le maniement des animaux nécessitant
une intervention vétérinaire sont discutés ci-dessous (voir Mesures Supplémentaires Possibles de Protection
ou de Prévention, section 9, p. 41)

8.5 Reégle d: Limitation de la durée de visite

(limite actuelle: 1 heure)
La limite de temps visait a l'origine a limiter les perturbations des activités des gorilles, tout en sauvegardant
une durée d'observation suffisante pour les touristes. Cette limitation évidemment aussi réduit les chances de
transmission de maladies humaines, aussi bien directement qu'indirectement (voir Déterminants de la
transmission de maladies, p. 24).

Bien qu'une réduction du temps passé avec les gorilles réduirait I'exposition des gorilles aux personnes
susceptibles d'étre porteuses de germes, elle réduirait aussi les chances de bonne visibilité, ajoutant de ce fait
une pression sur les touristes et leurs guides pour arriver a avoir une rencontre satisfaisante dans la limite de
temps impartie. Une telle réduction serait susceptible d'engendrer une réaction négative de la part des
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touristes, vu que le temps est probablement la contrainte la plus restrictive du point de vue touristique, en
relation avec le cotit d'une visite de gorilles. Il est dés lors facile de voir comment la réduction du temps de
visite irait contre leurs attentes. De plus, il serait difficile de réduire de fagon significative 'exposition des
gorilles par ce moyen, car le temps de visite alloué est déja relativement court et ne pourrait étre réduit de plus
de 15 & 20 minutes.

D'autre part, allonger la durée de visite a par exemple 1.5 a 2 heures pourrait augmenter sensiblement les
chances de bonne visibilité des gorilles, et par 1a méme la satisfaction des touristes. Un tel changement pourrait
étre compensé par des mesures protectrices supplémentaires contre la transmission de maladies telles que
l'augmentation de la distance ou la réduction de la taille des groupes de visiteurs, ainsi que I'augmentation du
prix de permis de visite des gorilles. Cependant, des visites plus longues pourraient aussi augmenter les
chances de “violation” de la distance minimum par les gorilles, comme c'est déja souvent le cas avec les
chercheurs et les gardes chargés de les habituer. Enfin, des visites rallongées rendraient le tour plus fatiguant
pour les touristes 4gés ou peu entrainés.

Il est difficile de dissocier la limite de temps de la régle de la distance. Bien que les permis de visite stipulent
clairement qu'il n'y a pas de garanties de voir les gorilles, les touristes exercent une pression considérable pour
avoir les meilleures vues possibles des gorilles pendant le temps qu'il leur est imparti, ce qui peut amener a des
violations de la regle de distance. La question est donc de savoir si une visite plus longue augmenterait la
satisfaction sans augmenter les risques d'exposition de facon substantielle. La pratique actuelle est que les
guides commencent a décompter 1'heure de visite a partir du moment ot les gorilles sont en vue. Cependant, il
peut souvent se passer un certain temps avant que les gorilles ne s'arrétent dans un endroit ot ils peuvent étre
bien observés. Il est aussi possible que les touristes se trouvent prés des gorilles sans pouvoir les voir a cause de
'épaisse végétation ou d'autres obstacles, comme c'est souvent le cas & Bwindi ou au Parc National des
Virungas ol la végétation est particulierement dense (Obs. Pers. & Aveling C, comm. pers.). Dans de tels cas, le
fait de décompter le temps a partir de la premiere rencontre pourrait se traduire par un temps réel
d'observation trés court, selon le mouvement des gorilles.

Un des participants de l'enquéte suggéra qu'un moyen d'améliorer la satisfaction des touristes serait de
permettre aux guides de maintenir le groupe de visiteurs en retrait des gorilles (a 20m ou plus) pour un temps
limité (maximum 15 minutes) en attendant une meilleure visibilité avant de commencer le décompte de 1'heure.
L'avantage de cette idée est qu'elle augmenterait les chances de meilleure visibilité sans augmenter la durée
d'exposition réelle. Cela réduirait également la pression sur les guides a qui il arrive parfois de forcer les
gorilles a se déplacer pour les rendre plus visibles. Cependant, comme le soulignérent les participants de la
Réunion Régionale du PICG de Janvier 99, les notions d'“attente” ou de “retrait” doivent étre clairement
définies et limitées, car il n'y a pas de garantie que la visibilité s'améliore, méme avec ce procédé.

Vu ce qui précede, la recommandation pour cette régle est la suivante:

DUREE DE VISITE - Recommandation:

Maintenir des visites d'une heure; mais quand et ot cela s'avere nécessaire, permettre une attente de 15
minutes a 20 m ou plus des gorilles avant de commencer a décompter le temps au cas ot les gorilles ne
sont pas visibles au moment de la rencontre initiale - et seulement dans ce cas.

e Pendant ce temps, le quide est tenu de rappeler aux touristes les regles de distance critique et de comportement
ainsi que de leur indiquer le moment exact ou le décompte de I'heure commence et s'arréte.

o Pour éviter une mauvaise interprétation ou un “marchandage” de la part des touristes, les Quides devraient
clairement expliquer qu'une fois le décompte commencé, il ne sera pas arrété jusqu'a ce que I'heure soit écoulée,
méme si les gorilles sortent du champ d'observation pendant ce temps.

8.6 Reégle e: Manger avant ou apres la visite des gorilles

(limite actuelle: ne pas manger “a proximité” des gorilles)
Comme nous partageons beaucoup de préférences gustatives avec les grands singes, la nourriture est une
source majeure d'attraction - et de contamination - pour les gorilles. Les aliments (et excréments) sont des
sources d'exposition directe, qui ont une efficacité de transmission bien plus grande que la voie aérienne. De
plus, plusieurs maladies humaines a risque pour les grands singes sont transmises par la voie fécale-orale. Les
aliments peuvent agir comme vecteurs de contagion, car les virus et autres germes peuvent survivre dans les
aliments pendant des heures ou des jours (voir Table 1).
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Clest pourquoi la politique des parcs des gorilles de montagne dans tous les 3 pays est d'interdire aux
employés ou aux touristes de nourrir les animaux. Cependant, comme le pistage des gorilles peut prendre
plusieurs heures sur un terrain accidenté, les touristes sont encouragés a amener avec eux des aliments et de
I'eau. Comme il est difficile de manger sans faire tomber des miettes par terre, il leur est demandé de “ne pas
manger a proximité des gorilles” et les visiteurs ne sont censés s'arréter pour manger que lorsque les guides le leur
indique. 1l est plus que probable que cette régle ne soit pas toujours observée par les gardes chargés de
I'habituation des gorilles ou les chercheurs qui peuvent passer des jours ou semaines a la suite a proximité des
gorilles, pendant lesquels ils mangent réguliérement et représentent donc une source potentielle de
contamination par aliments pour les gorilles bien plus grande que les touristes.

Aucune distance spécifique pour manger dans I'environnement des gorilles n'est stipulée dans la regle actuelle.
Comme il n'est ni pratique ni réaliste de prévenir l'introduction de nourriture dans les parcs, I'établissement
d'une distance stire pour manger dans le voisinage des gorilles et la réduction des déchets alimentaires sont des
mesures essentielles pour réduire le potentiel de contamination par cette voie. Plusieurs réponses a 1'enquéte
proposent une distance de 200m ou plus pour manger prés des gorilles. Bien qu'une telle distance serait
certainement stire pour minimiser l'attraction des aliments par I'odeur, les participants de la discussion de cette
révision soulignerent avec raison la difficulté pour les guides ou gardes d'estimer une telle distance sur un
terrain inégal. Pour étre plus pratique, la recommandation est donc la suivante:

MANGER DANS LES PARCS - Recommandations:

Instituer et appliquer dans tous les parcs et pour toutes les personnes un temps de marche d'au moins

5 minutes en direction opposée des gorilles avant de manger, ainsi que le strict ramassage de tous les

restes alimentaires.

e Cela implique de marcher sans s'arréter a une cadence réguliere en direction opposée des gorilles pendant
au moins 5 minutes avant de s'arréter pour manger.

e Cela implique également de prendre soin d'emporter avec soi tous les restes et déchets d'aliments hors des parcs
(voir la regle sur les ordures, p.39).

e Dans le cas de séjour prolongé dans les parcs, les chercheurs, pisteurs, ou autres employés devraient faire tout
leur possible pour ne pas laisser des aliments derriére eux. Dans les cas ou cela n'est pas faisable, les restes et
déchets devraient étre enterrés aussi profond que possible.

8.7 Reégle f: Traitement des excréments humains

(régle actuelle: enterrer les excréments a 1 pied de profondeur)
Les régulations actuelles des parcs stipulent que tous les excréments humains doivent étre enterrés a un
minimum de 1 pied (30 cm) de profondeur. L'intention de cette régle est d'assurer que les gorilles ou autre
animaux ne touchent, ni ne mangent, ni ne rentrent en contact avec des excréments humains. Les excréments
sont connus pour étre vecteurs d'un nombre de pathogenes a risque tant pour les singes que pour les hommes
et qui sont transmis par la voie fécale-orale, comme revu dans la section sur les Maladies a risques particuliers ci-

dessus (p.5).

Un nombre de questions importantes ont été soulevées concernant cette regle: Un pied de profond est-il suffisant?
Est-il faisable pour les touristes de creuser un tel trou avant d'aller a selle? Cette regle est-elle adéquate et/ou respectée par
les guides, pisteurs, gardes et chercheurs? Est-il assez siir d'enterrer les excréments? Et pourquoi n'y a-t-il aucune
prévision pour les urines? La derniére de ces questions est la plus simple: 1'urine représente un bien moindre
risque que les excréments, car une urine normale est stérile.

Bien qu'il n'y ait pas de recherche sur le comportement des gorilles autour des excréments enterrés, la
transmission fécale-orale de virus ou parasites humains est connue pour étre non seulement beaucoup plus
efficace que la transmission aérienne, mais aussi beaucoup plus dangereuse que le contact avec les aliments. La
raison en est que les excréments humains sont susceptibles to contenir de hautes concentrations de pathogenes
vivants et virulents qui peuvent survivre pendant des mois ou des années dans le sol ou I'eau, particulierement
s'ils proviennent d'une personne malade ou infectée. Ainsi, les excréments enterrés superficiellement peuvent
contaminer les sources d'eau et d'aliments avec des germes comme les Giardia, Amibes, Rotavirus, Shigelles et
Cryptosporidium. Par conséquent, il est critique que la regle concernant cette pratique soit adéquate, respectée et
appliquée.

La premiére question est l'efficacité de la profondeur. Les gorilles sont connus pour étre géophages et
coprophages (Mahaney et al. 1990, 1993 & 1995, Akers & Schildkraut 1985). S'ils sont attirés par 'odeur d'excréments
humains, comme beaucoup d'autres animaux, ils n'auront aucune difficulté & déterrer des excréments enterrés
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a un pied de profond dans le sol malléable de la forét, surtout si le trou vient d'étre creusé. De plus, les
précipitations sont élevées dans tous les parcs, et méme une pluie légere peut facilement déterrer un trou d'un
pied de profond. Enfin, les touristes et autres usagers des parcs peuvent avoir la diarrhée et ne pas étre
capables ou ne pas vouloir creuser un trou, méme peu profond, avant d'aller a selle. C'est dans cette
perspective que les responsables des parcs ont suggéré de donner la responsabilité de creuser les trous aux

guides ou pisteurs pour en assurer la bonne exécution.

Dans les pays qui ont des lois de protection de I'environnement bien établies, les touristes sont strictement
requis d'emporter leurs excréments en dehors des zones protégées, quelle que soit la durée de leur séjour. Ceci
est fait pour éviter une accumulation du risque de contamination par plusieurs milliers (parfois des millions)
de visiteurs entrant chaque année dans les parcs. Bien que cette option serait idéale pour protéger les gorilles et
autres faunes sauvages du risque continu de contamination fécale, elle est difficile a appliquer dans le contexte
géophysique et culturel de la région des Virunga et de Bwindi.

Les réponses et discussions de l'enquéte du rapport préliminaire présenté a la Réunion Régionale du PICG
expriment le souci des participants concernant cette possibilité, soulignant que ce serait un défi - et un danger -
pour plusieurs raisons. Celles-ci comprennent la difficulté a manier des récipients de matiéres fécales sur un
terrain accidenté, le potentiel de débordements et de renversements, l'accroissement des ordures, les risques
sanitaires en cas de manipulation de diarrhées, le traitement des excréments une fois sortis de la forét, et les
tabous culturels concernant le maniement d'excréments. Ces difficultés sont susceptibles de réduire fortement
l'application d'une telle mesure, si elle venait a étre adoptée. Mais peut-étre 1'argument le plus fort contre une
telle possibilité est exprimé dans le commentaire suivant:
“Il doit y avoir beaucoup plus d'excréments dans les parcs qui proviennent du programme d'utilisation
multiple, des activités illégales [...] et militaires ou rebelles, que ceux qui proviennent des touristes qui doivent
représenter une petite proportion (méme s'ils sont probablement concentrés dans les zones utilisées par les
gorilles)”

En effet, la défécation par les touristes pourrait ne pas étre la plus grande source de risque car les pisteurs,
gardes et chercheurs passent beaucoup plus d'heures a l'intérieur des parcs que les touristes étant donné les
exigences de leur travail avec et autour des gorilles. Lorsqu'ils campent dans la forét pendant des jours ou des
semaines a la suite pour habituer ou étudier les gorilles, enlever des pieges ou entretenir les chemins, la
possibilité d'emporter leurs excréments en dehors des parcs devient encore plus improbable. Du coup
cependant, cela souligne encore plus l'insuffisance de la régle actuelle pour réduire le risque de dissémination
de maladies.

Beaucoup de réponses a l'enquéte suggerent d'enterrer les excréments dans un trou plus profond (2-3 pieds)
afin de prévenir la possibilité pour les gorilles, d'autres animaux, ou la pluie, de les déterrer. Bien que cette
mesure puisse étre encore plus difficile a appliquer dans certaines zones des parcs ou le terrain est dur, en
pente ou recouvert d'une épaisse végétation, on pourrait 1'accepter et l'appliquer chaque fois que c'est possible.
Cela ferait déja une différence considérable pour réduire le potentiel de contamination dt a des séjours
prolongés dans les parcs. De plus, un simple traitement chimique des excréments (avec une solution de chlore
a 2%*) pourrait quasi totalement réduire la viabilité des germes, I'odeur, et donc l'attraction des animaux. Enfin
si, comme suggérés par certains, les touristes vont rarement a selle lors des visites de gorilles, une stratégie
supplémentaire pour réduire encore plus cette probabilité serait de les sensibiliser sur les risques associés et
leur donner le temps d'utiliser les toilettes avant le départ du tour. En résumé, la recommandation est comme
suit:

TRAITEMENT DES EXCREMENTS- Recommandations:

e Minimiser la possibilité de défécation dans les parcs par les touristes en encourageant 1'utilisation des
toilettes avant le départ du tour et allouant le temps pour ce faire

e Assurer que les guides ou pisteurs creusent des trous d'au moins 50 centimétres (2 pieds) de profond
pour les touristes et pour eux-mémes.

e Traiter les excréments avec une solution antiseptique avant de reboucher les trous (150 ml d'une
solution de chlore a 2%%*)

o Sensibiliser les employés et chercheurs sur l'importance de cette régle pour la santé de tous, gorilles,
touristes et toutes personnes a l'intérieur et aux alentours des parcs, eux-mémes y compris.

4 Les stocks ou solutions de chlore doivent étre emmagasinés dans des récipients non-métalliques dans un endroit aéré, et
doivent étre renouvelés chaque semaine, car le chlore est inflammable et inactivé par le métal, la lumiére, et la chaleur. Le
contact avec la peau doit étre évité, car une solution de chlore a 2% est corrosive.
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e  Les solutions de chlore peuvent étre faites a partir d'un nombre de substrats y compris la chaux vive, I'hypochlorate de
calcium, ou simplement du Jik (eau de Javel locale). 150 ml est équivalent a un petit verre ou une demi tasse.

Inutile de dire que ces mesures sont largement dépendantes de leur application adéquate, ce qui souligne
encore plus le besoin de formation et de suivi sérieux des employés des parcs.

8.8 Reégle g: Interdire le dépét d'ordures dans les parcs

(régle actuelle: emporter toutes les ordures, y compris les déchets biodégradables)
Selon les régulations des parcs, toutes les ordures doivent étre transportées a l'extérieur des parcs. Cette regle
s'explique d'elle-méme vu que les ordures polluent et dégradent I'écologie de la forét, et peuvent contenir des
germes, provenant non seulement des hommes mais aussi des animaux attirés par elles. De plus certaines
ordures pourraient étre directement dangereuses pour les gorilles ou d'autres animaux essayant de les manger
ou de les lécher. La plupart des réponses de 1'enquéte considérent cette regle comme adéquate mais largement
dépendante de son application satisfaisante. Bien qu'il n'y ait pas de suivi systématique de cette pratique, les
touristes étrangers sont généralement bien éduqués en ce qui concerne la propreté dans les zones sauvages, et
aucun des touristes interviewés de fagon informelle par ce consultant n’a rapporté avoir vu des tas d'ordures
dans les parcs®. Il semble donc que cette régle soit respectée et appliquée, tout au moins en Ouganda et au
Rwanda ot1 ces informations furent récoltées.

Cependant, il y a une contradiction entre cette régle et celle concernant les excréments. Toutes deux ont a voir
avec des degrés similaires de risque de maladie pour les gorilles, étant donné que tant les déchets organiques
qu'inorganiques peuvent durer aussi longtemps, voire plus longtemps que les excréments et pourraient avoir
des odeurs ou des goftits attirants pour la faune sauvage. Cependant, les régles stipulent que les ordures
doivent étre emportées alors que les excréments peuvent étre enterrés. Cette différence pourrait ne pas étre tres
significative pour les touristes qui se trouvent rarement dans la situation ot les deux regles s'appliquent, mais
manger et aller a selle dans les parcs sont des activités fréquentes pour les employés qui peuvent passer des
périodes prolongées a l'intérieur des parcs. Pendant leur séjour, ils cuisinent, mangent et lavent, produisant des
excréments et des ordures qui comprennent des restes alimentaires, des emballages en plastic, et un nombre
d'autres déchets. Ces déchets sont tous des sources potentielles de contamination, et si les ordures ne sont pas
enlevées et les excréments enterrés, les risques s'accumulent. I est fait confiance aux employés des parcs pour
qu'ils s'appliquent cette regle a eux-mémes, et pourtant il est facile de voir comment il leur semblerait logique
que les ordures doivent étre aussi stires a enterrer que les excréments, méme s'ils ont de bonnes raisons pour
pas effectuer le transport des excréments. La formation et le suivi des employés sont donc la encore des aspects
critiques pour assurer le respect adéquat de cette regle.

Enfin, cette régle ne traite pas du dépot des ordures une fois sorties du parc. Dans beaucoup de cas, les ordures
sont jetées dans des containers ou fosses a proximité des campements de touristes ou des habitations des
employés. Ceci pose un autre probleme de contamination méme si les fosses sont couvertes avec des grilles de
métal car les petits animaux peuvent facilement y pénétrer, emporter les ordures, et les répandre. Dans les
parcs comme Bwindi ot les maisons des employés et les camps de touriste sont au bord de la forét, les groupes
de gorilles habitués sont souvent en train de manger a proximité de ces fosses, de sorte que leur exposition a
ces contaminants est trés possible. C'est pourquoi il est essentiel de disposer adéquatement des ordures et de
prévenir l'accés des animaux aux sites de dépo6t, ce qui est exploré ci-dessous dans la section sur les Mesures
Supplémentaires Possibles (p.57). Dans l'intervalle, les recommandations concernant cette regle sont les suivantes:

REGLE CONCERNANT LES ORDURES - Recommandations:

Renforcer l'application de la régle actuelle par:
¢ une formation et un suivi accrus des employés
¢ I'établissement et le controle régulier de dépots d'ordures stirs et adéquats et leur élimination en
bordure des parcs
o la prévention de l'acceés des animaux aux sites de dépots d'ordures (voir aussi 9.2.1, Mesures
Supplémentaires, p.57)

5 Ceci est bien entendu seulement un indicateur relatif d'application; on peut trouver dans certains parcs nationaux, en
Ouganda ou ailleurs, des tas d'ordures autour de campements ou de sentiers isolés. Au BINP, il y a au moins une fosse a
ordures en bordure du parc.
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8.9 Reégle h: Limitation de I'dage minimum autorisé a visiter les gorilles

(limite actuelle: 15 ans révolus)
L'établissement d'un 4ge minimum pour rendre visite aux gorilles vise a prévenir la transmission des maladies
d'enfance aux gorilles, et a assurer la sécurité des visiteurs en autorisant seulement les adultes a prendre part
aux visites.

Les humains développent leur immunité contre les maladies de deux facons: passivement (naturellement) et
activement par le biais de vaccins. L'immunité naturelle se construit pendant les premiéres années de vie
lorsqu'un individu rentre en contact pour la premiére fois avec des agents pathogénes, passe par l'infection ou
la maladie correspondante et construit ses mécanismes de défense appelés réponse immune, qui dans la
grande majorité des cas le protégera pour la vie. Ces maladies de “premiers contacts” sont appelées “maladies
d'enfance”. Pendant ces épisodes, les agents infectieux se multiplient activement chez les enfants nouvellement
infectés qui deviennent contagieux pour d'autres enfants ou personnes, ce qui est en fait le moyen par lequel
une population s'immunise naturellement. Pour ces raisons, les enfants représentent un risque plus important
que les adultes pour la transmission de maladies a des individus ou espéces 'naives' (non-exposés) tels que les
gorilles.

I n'existe pas de limite d'adge absolue qu'on puisse définir comme la fin de la période des maladies d'enfance.
Les maladies d'enfance peuvent avoir lieu des la naissance et aussi tard qu'a 18 ans, voire au-dela, selon les
facteurs génétiques et environnementaux de chacun. Pour illustrer ce fait, la définition de I'age pédiatrique
différe totalement aux Etats-Unis, en Afrique ou en Europe (allant de 15 a 16 et jusqu’a 18 ans). Cependant, il
est largement admis que la grande majorité des maladies d'enfance ont lieu avant la puberté. Comme
I'adolescence se situe a des ages allant de 12 et 16 ans selon le sexe, 1'origine et les caractéristiques de chaque
individu, la limite de 15 ans correspond en gros a une moyenne raisonnable pour différentier enfants et
adultes.

Réduire ou augmenter 1'dge limite ne pourrait étre donc considéré que pour quelques années d'age, ce qui
n'aurait pas d'impact substantiel sur le risque de contamination. Cependant, plus la limite est basse, plus les
variations de développement physique entre individus seront grandes, et donc plus il sera difficile d'assurer
tant la sécurité des jeunes visiteurs que les risques de maladies associés a leur présence. D'un autre c6té, un
rabaissement de l'age limite augmenterait I'accés des jeunes personnes aux gorilles. Mais étant donné la
demande touristique actuelle, il ne semble pas urgent d'augmenter le nombre de visiteurs. En fait, le maintien
de la limite actuelle pourrait encourager la diversification des activités des parcs pour les familles ayant de
jeunes enfants. Par conséquent, tant du point de vue médical que dans les intéréts de la conservation, la
recommandation pour cette régle est comme suit:

AGE LIMITE - Recommandation:

Pas de changement - maintenir la limite d'dge actuelle de 15 ans.

8.10 Régle i: Interdire I'acces des gorilles aux personnes malades
(régle actuelle: les touristes malades sont tenus de s'annoncer au guide)

Les touristes se présentant pour une visite des gorilles sont requis d'annoncer toute maladie et sont encouragés
a le faire par une garantie de remboursement ou de re-programmation de leur visite en cas de déclaration
volontaire. Le guide peut exclure tout touriste malade qui ne se déclare pas en tant que tel volontairement,
auquel cas ce dernier perd son permis de visite. Cette regle sévere est destinée a réduire les dangers de ce qui
est le risque le plus grand pour la santé des gorilles, c'est-a-dire un humain malade, donc hautement infectieux.

Le plus grand défi de cette regle est la limite de sa portée comme de son application. Comme dit plus haut, les
personnes infectées peuvent transmettre des virus ou bactéries avant et apres l'apparition de leurs symptomes.
Cette regle ne traite pas non plus de la situation ot guides, pisteurs ou gardes sont malades, ce qui peut
survenir au moins aussi souvent, sinon plus souvent, que pour les touristes. Quant a son application, la
difficulté est résumée au mieux dans la citation suivante prise d'une des réponses au questionnaire de cette
consultation:

“L'idée qu'un touriste qui vient de Nouvelle Zélande pour voir les gorilles va forfaire sa visite a la derniére

minute pour un simple rhume est utopiste. Et je ne vois pas comment un guide est qualifié pour juger de I'état

de santé d'un touriste! Une regle inapplicable a mon avis.”
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Ce commentaire pessimiste pourrait bien refléter la réalité sur le terrain ainsi que l'attitude de la plupart des
employés des parcs. Il pose donc d'importantes questions. Premiérement, cette régle peut-elle étre renforcée
d'aucune fagon? Deuxiémement, y a-t-il des moyens de motiver les touristes ou employés des parcs a se
déclarer volontairement? Troisiémement, si cette régle est inadéquate tant pour les touristes que pour les
employés, quelles alternatives y a-t-il pour prévenir les visites de touristes malades?

Quelques réponses de l'enquéte suggerent d'imposer une lourde amende pour décourager les touristes qui
dissimulent leur maladie, mais on peut douter de I'efficacité d'une telle mesure car elle laisse entier le probléme
de savoir comment identifier une maladie dissimulée. Une autre suggestion est d'exiger des touristes un certificat
médical de bonne santé, mais cela serait de peu d'utilité & moins d’étre délivré juste avant la visite des gorilles,
ce qui pose la question de la nécessité de personnel médical qualifié pour effectuer un controle de santé des
touristes avant les visites de gorilles. Ceci serait non seulement une procédure extrémement lourde, mais
occasionnerait aussi un cotit considérable pour des résultats relativement limités cliniquement, car a moins de
testsde laboratoire, il peut étre difficile de déceler cliniquement une maladie en phase incubation ou qui est
traitée.

Le seul moyen plausible d'encourager une autodiscipline de la part des touristes et autres concernés est la prise
de conscience. On peut supposer que les touristes qui voyagent pour voir les gorilles s'intéressent au sort de cette
espéce menacée. Pourtant trés peu, si ce n'est rien, n'est fait gvant leur voyage pour les informer des risques de
maladies humaines pour les gorilles. A part le filigrane imprimé au dos du permis de visite que bien peu de
touristes sont susceptibles de lire, c'est seulement lorsqu'ils arrivent dans le parc le jour méme ou la veille de
leur tour que leur guide les informe de ce risque et des autres regles.

Beaucoup plus pourrait étre fait avant l'arrivée des touristes pour éviter la situation difficile o1 I'un d'eux doit
étre exclu de sa visite de force et sans appel. Entre le moment de la réservation et celui de leur arrivée dans le
pays, tant les agents touristiques que les autorités des parcs pourraient éduquer les touristes a ce sujet. De
plus, alors que de nombreux articles et films ont été produits sur les grands singes, peu a été fait pour éduquer
le grand public sur le risque de maladie et les autres effets secondaires potentiels du tourisme des gorilles. Un
tel effort pourrait avoir un effet plus profond et plus durable qu'aucune régle punitive sur la motivation des
touristes a protéger les gorilles. Le cas échéant, I'éducation des touristes pourrait avoir de larges implications
non seulement pour la conservation des gorilles, mais aussi pour celle des autres singes et de leur habitat. Cette
option est explorée plus en détail dans la section 9.1.6 ci-dessous sous la rubrique “Mesures Préventives
Supplémentaires Possibles” (p.55).

Pour améliorer cette régle, il nous faut explorer les différentes possibilités pour prévenir la transmission des
touristes plutot que de s'appuyer uniquement sur la preuve clinique de maladie. Comme mentionné ci-dessus,
les guides ne sont pas vraiment qualifiés pour évaluer 1'état de santé ou de maladie d'un touriste. De plus, les
touristes peuvent facilement dissimuler leur état infectieux, ou en étre inconscients dés lors qu'ils peuvent étre
asymptomatiques et porteurs de germes pendant plusieurs pour jours avant l'apparition des premiers
symptomes (c'est a dire pendant la période d'incubation) ainsi que pendant leur convalescence. Ceci s'applique
aussi bien aux employés des parcs, qui sont susceptibles d'étre atteints d'un nombre substantiel d'infections
respiratoires et gastro-intestinales, si I'on se base sur le profil épidémiologique de la population avoisinant les
parcs (voir section 5.3.3, p.19). Les chercheurs venant d'outre-mer présentent un niveau de risque similaire a
celui des touristes, compliqué par le fait qu'ils passent plus de temps a plus grande proximité des gorilles, et
que personne n'est responsable de suivre leur état de santé pendant la durée de leur recherche.

A la lumiére de ces observations, une option a considérer est la possibilité de demander aux touristes et
chercheurs d'étre immunisés contre certaines maladies a risque. Actuellement, ni les touristes ni les chercheurs
ou employés des parcs ne sont requis d'étre immunisés ou testés contre aucune des maladies a risque pour les
gorilles, sauf pour la fievre jaune dont le vaccin est obligatoire pour tout touriste venant en Afrique de I'est. Par
contre, la plupart des zoos abritant des primates exigent que les gardiens de ces animaux et les chercheurs
soient testés régulierement pour la tuberculose, vaccinés contre la rougeole, deux maladies dont les
conséquences sont potentiellement mortelles pour les gorilles et qui sont facilement transmises par aérosols
et/ou vecteurs de contagion, comme dit plus haut. Bien que cette option devrait étre discutée a la lumiére des
conditions épidémiologiques et de la faisabilité locales, la vaccination des touristes, employés des parcs et
chercheurs pourrait réduire la fréquence de maladies humaines, et par la le risque de contamination des
gorilles. Cette option est explorée plus en détail dans la section 9.1.3 ci-dessous sous la rubrique “Mesures
Preéventives Supplémentaires Possibles” (p.55).
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En résumé, il n'est pas recommandé de changer cette régle, mais d'agir de facon déterminée pour la renforcer.
En particulier, I'accent devrait porter sur I'importance de cette régle au moment et a I'endroit de I'achat du tour
ou du permis de visite.

REGLE CONCERNANT LA MALADIE - Recommandations:

Renforcer I'application par l'introduction de mesures supplémentaires:
e sensibilisation active des touristes avant la réservation du tour (voir section 9.1.6)

e vaccination des touristes et employés des parcs contre les maladies a risque
spécifiques (voir 9.1.3 ci-dessous)

8.11 Reégle j: Contréler I'acte de fumer, manger, éternuer, et tousser en présence des gorilles

Bien que cette regle s'explique d'elle-méme, elle touche a des aspects comportementaux trés différents. Fumer
et manger sont des actes volontaires, donc contrélables. Par contre, éternuer et tousser sont des réflexes, parfois
impossible a controler, donc difficiles & soumettre a une regle. En réalité, cette regle demande aux touristes de
se détourner des gorilles avant d'éternuer ou de tousser pour éviter de propulser des aérosols dans leur
direction. C'est une recommandation censée, mais qui dépend complétement de la capacité de self-controle des
touristes, qui est difficile a prévoir. Ce qui a des implications en termes de définition d'une distance stre entre
gorilles et touristes, comme il a été discuté sous la régle c) ci-dessus.

De plus, cracher et se moucher a l'air libre, c'est-a-dire sur le sol, sont des comportements contrdlables qui ne
figurent pas dans la regle actuelle. Pourtant ces actes comportent un risque substantiel de contamination. Les
sécrétions nasales et pulmonaires peuvent contenir des concentrations élevées de germes dangereux pour les
gorilles, particulierement dans le cas d'une infection récente (Kok & Higgins 1997). La tuberculose, la grippe et la
rougeole sont parmi plusieurs exemples de ce type. Les touristes ainsi que les chercheurs, employés, et autre
usagers des parcs devraient donc étre régulierement mis en garde contre ces pratiques afin d'éviter de
soumettre les gorilles a un risque d'infection inutile.

REGLE DE SELF-CONTROLE - Recommandations:

o Clarifier la régle en spécifiant les différentes actions a entreprendre pour les comportements
controlables volontaires et les réflexes involontaires

o Inclure les actes de cracher ou de se moucher a I'air libre comme des comportements controlables a
éviter

9. MESURES SUPPLEMENTAIRES PROTECTRICES OU PREVENTIVES POSSIBLES

En relation avec la discussion qui précéde, plusieurs mesures supplémentaires pourraient étre prises pour
prévenir ou réduire le risque de transmission de maladies aux et des gorilles. Elles reviennent a soit protéger
les gorilles eux-mémes, soit a réduire les risques liés a la présence humaine comprenant les touristes, employés
des parcs ou les communautés locales. Les réactions, commentaires et suggestions correspondantes des
réponses de l'enquéte ainsi que l'adéquation, faisabilité et avantages potentiels de ces mesures sont présentés
dans la Table 6 (p.44), et discutés ci-apres.

9.1 Mesures destinées a réduire les risques liés a la présence humaine
9.1.1 Port de moyens de protections - masques ou gants - par les touristes

Le port de gants, masques et tabliers pour manipuler les animaux est devenu une pratique standard dans la
plupart des institutions et centres ayant des primates en captivité dans le monde. Par exemple, depuis
I'épidémie de rougeole de 1988 a 1'Université de Californie de Davis aux USA, tous les employés et visiteurs du
centre des primates doivent porter de telles protections avant d'entrer dans 1'enclos des animaux (Lerche N &
Roberts J, comm. pers.). Dans les parcs de gorilles, c'est une regle que les vétérinaires et tout autre employé qui
manipule les gorilles doivent également appliquer.

Depuis le tout début du tourisme des gorilles, 1'utilisation des moyens de protection par les touristes au
moment de la visite des gorilles a souvent été discutée. Les limitations et difficultés inhérentes a I'application
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de cette proposition par les touristes ont motivé leur rejet dans le passé. Les réponses de I'enquéte ont apportés
des vues similaires sur les inconvénients du port de gants et de masques.

Le port de gants et masques fut discuté a la suite de 1'épidémie suspectée de rougeole de 1988 au Rwanda.

L'idée fut écartée a cause des raisons suivantes:

e Le respect de ces mesures serait un probleme a partir du moment ot elles deviennent inconfortables. Par
exemple, les touristes tendent a enlever les masques quand il faut chaud ou quand la condensation causée
par la respiration dans les masques embue leurs lunettes, appareils de photos, ou jumelles.

e Le port de masques ou de gants pourrait créer un faux sentiment de sécurité et les visiteurs/guides/gardes
pourrait s'en ressentir d'autant plus strs d'approcher les gorilles de plus pres.

e La perte accidentelle de gants/masques.pourrait augmenter la quantité d'ordures dans la forét

e Le port de masques pourrait effrayer les gorilles.

e Un sentiment général était que si on en venait a devoir utiliser masques et gants, il faudrait se demander si
vraiment les personnes elles-mémes devraient étre 1a ou pas.

En sus de ces commentaires, les réponses de l'enquéte ajoutent les points suivants:

o Le dépot de gants et masques (qu'il soit adéquat ou accidentel) pourrait engendrer des sources d'infection
supplémentaires potentielles.

e La bonne application et respect de ces mesures reposent sur une éducation adéquate des touristes et une
capacitation des guides

o Faisabilité: qui assurera la fourniture, la gestion, le dépdt, et le suivi de ces mesures, et comment?

e Mesures excessives du point de vue du confort et de la satisfaction des touristes.

Un point a rajouter a ces commentaires concerne l'efficacité du port de masques. Un nombre de virus ou de
bactéries a risque pour les gorilles, tels que la grippe et la tuberculose, sont transportés par gouttelettes ou
aérosols qui sont censés étre stoppés par des masques (Fennelly 1997, Nicas 1995). Cependant, une fois saturés
d'’humidité, les masques perdent leur efficacité et laissent les gouttelettes traverser leur membrane. Cet effet est
augmenté par les températures et surtout 1'humidité élevées qui prédominent dans les parcs des gorilles,
rendant les masques considérablement moins susceptibles d'étre efficaces pendant 1'heure entiére que dure une
visite (Nicas 1995; Lavanchy D, Hay A, comm. pers.).

Cependant, la plus importante des conclusions de cette discussion est qu'il reste essentiel d'assurer le port strict
et systématique de ces moyens de protections par les employés et vétérinaires des parcs lorsqu'ils manient les
gorilles. Les vétérinaires, chercheurs et pisteurs qui rentrent en contact direct avec les gorilles représentent un
potentiel de transmission de germe maximum dans les deux sens. Les conditions de travail sur le terrain
impliquent que 1'application de cette régle repose autant sur la planification et la fourniture réguliere de ces
moyens de protection que de la prise de conscience et de la volonté des employés de les utiliser. Plus souvent
que pas, les animaux qui doivent étre immobilisés sont des cas d'urgence, et si gants ou masques ne sont
immédiatement disponibles et stockés avec 1'équipement vétérinaire, un ou plusieurs des membres de 1'équipe
d'intervention pourrait se retrouver ¢ manipuler les animaux sans protection. Il n'y a pas de doute que toutes
les mesures doivent étre prises pour éviter tout maniement non protégé des gorilles. Ceci est extrémement
important au vu des nombreux cas de contamination dans les situations de captivité, ainsi que les
préoccupations croissantes concernant les nouveaux agents pathogénes comme le VIH, le virus Ebola ou
d'autres virus apparentés qui peuvent passer des primates aux humains (Le Guenno et al. 1995, Feldmann et al.
1996, Gao et al. 1999).

PORT DE MOYENS DE PROTECTIONS -
Recommandations:

Aucun pour les touristes
Assurer 100% d'adhérence a ces mesures par les équipes vétérinaires lors du maniement
d'animaux dans les parcs

e Ceci est particulierement important au vu des nombreux cas de contamination dans les situations de captivite,
ainsi que les préoccupations croissantes concernant les nouveaux agents pathogenes capables de passer des
primates aux humains.
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Table 6: Forces, Faiblesses, Opportunités, et Limites des mesures supplémentaires possibles pour protéger les gorilles des maladies humaines

MESURE RAISON REPONSES DE :
PROPOSEE L'ENQUETE FORCES FAIBLESSES LIMITES . OPPORTI.JNIT]IES .
(n=31) (extraites en partie de l'enquéte)
REDUCTION DU RISQUE HUMAIN
a) Port de moyens o Prévenir l'exposition | e Oui 5 | Protegerait les gorilles o Pourrait donner aux o N'est valable que si un e Renforcer la stricte application de
de protections des gorilles a des e Ouimais... 2 contre: touristes un faux sentiment systeme adéquat de la regle par les employés /
vecteurs de ¢ NON 9 | e Eternuements et toux de sécurité et de légitimité traitement des ordures existe chercheurs pendant les
contagion et a des o Transmission d'infections pour approcher les gorilles e Doit étre appliqué en interventions sur les animaux
aérosols respiratoires inapparentes de plus prés ou rester plus conjonction avec le strict e Devrait étre considéré mais pas
potentiellement o Contact direct d'animaux longtemps prés d'eux maintien de la distance des appliqué sans autre. Devrait étre
infectieux (jeunes) susceptibles o Pourrait étre difficile a faire 7m requis de tous les visiteurs des
d'approcher les humains respecter (compliqué, chaud, | e Suppose que les touristes gorilles, y compris les chercheurs.
Aussi: humide, difficulté a respirer, soient adéquatement « Quelqu’ it )
Ausst ] , ) . qu'un pourrait concevoir un
o Masques et gants pourraient lun'ettes/came'r@ embuées) informés et l‘es ga;jdes masque de taille minimale, plus
étre fournis par des sponsors | ® Qui les fournzrult? capabl@ de I'appliquer. confortable et peut-étre avec des
- ne coiltant ainsi rien (ou . Pourrzlzlfnt‘ augmenter la o Ne ferait pr?bablem'ent couleurs 'safari'
trés peu) quantlt? d ordt/tres/ aucune différence si l\es « Bonne idée suggérée dés 1992 par
e Devraient réduire la con}!ammees déposées v{szteurs sont ter{us aune Comité de Conseil Scientifique de
transmission dans les deux acczden‘telle‘ment distance de 10 metres la MAF pour les gorilles du
sens, c'est a dire protéger les | © Pourrait faire peu de Rwanda - mais jamais vraiment
touristes contre les germes différence si la regle des 7m débattue
de gorilles ou d'autres est appliquée et s'il n'y a pas
sources de contact direct humains-
gorilles.
o Réactions des gorilles?
o Diminue la qualité de
1'expérience
b) Lavage des o Réduire le potentiel e OUI 8 | e Facile a appliquer o Ne fait pas de grande e Pas efficace si les personnes | o Devrait aussi comprendre le
mains / direct ou indirect de | e Ouimais... 2 | e Rappellerait aux touristes différence si les autres regles sont contagieuses lavage obligatoire des mains apres
désinfection des contamination par e Non 6 (et aux employés) sont suivies o Inefficace si les visiteurs avoir été a selle, ou uriné

bottes avant et
apres la visite
des gorilles

vecteurs de
contagion pour et
des gorilles

I'importance des risques

qu'ils posent

Protégerait aussi les

touristes des zoonoses

o Augmenterait I'hygiéne en
général

Haute probabilité de
recontamination (en
touchant les habits, le
visage, etc.) entre le lavage
et le moment de la rencontre
avec les gorilles
Inconvenant

Mauvaise adhérence ?

urinent ou vont d selle aprés
le départ du tour sans
nouveau lavage des mains
Pourrait étre utile seulement
si un savon ou une lotion
anti-bactérienne est utilisée

o Considérer I'utilisation de
produits désinfectants secs

o Devrait étre institué également
pour les chercheurs

e Inclure le trempage des
bottes/chaussures dans un bain
désinfectant avant d'entrer dans
la forét pour voir les gorilles
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Table 6 (suite) - Mesures supplémentaires possibles pour protéger les gorilles des maladies humaines

Mesure proposée

Réponses de

Raison h A Forces Faiblesses Limites Opportunités
I'enquéte . .
(n=31) (extraites en partie de l'enquéte)
REDUCTION DU RISQUE HUMAIN
c) Exiger que les ® Réduire 'apport Pas soumis a o Peut étre facilement fait avant le o Créerait des situations | e L'application de cette mesure ® Mener une campagne d'information et
touristes soient global de germes I'enquéte départ en voyage en méme temps difficiles en cas de serait limitée sans une d'éducation pour les agents

testés et/ou
immunisés
(contre la
tuberculose, la
grippe, la
rougeole, la
polio, la fievre
jaune, le tétanos,
I'hépatite virale)

par les touristes

que les autres vaccinations
standard exigées ou
recommandées pour les touristes

o Pourrait augmenter la prise de
conscience de I'importance du
probléme

o Peut réduire le nombre
d'expositions inapparentes (a
partir de porteurs
asymptomatiques)

non-adhérence (par ex.
si les touristes arrivent
sans les documents
requis)

Les vaccins
n'élimineront jamais
completement éliminer
la possibilité
d'infection et de
maladie

campagne d'information
adéquate et le soutien des
agents de tourisme

Limitation du test cutané de la
tuberculose pour les touristes
non-US

touristiques et le grand public
Produire des feuillets/livrets
éducatifs?

d) Vaccination des

employés et
chercheurs
(contre la
tuberculose, la
rougeole, la
polio, la fievre
jaune, le tétanos,
I'hépatite virale)

o Améliorer le

niveau de la santé

publique

® Réduire l'incidence

des maladies

transmissibles aux

gorilles

Pas soumis a

o Des vaccins hautement efficaces et
silrs existent pour la rougeole, la
fievre jaune, le tétanos et la polio

o Beaucoup plus facile (et moins
cotiteux) de prévenir que de traiter
une infection virale ou chronique
(par ex. la tuberculose)

o Réduiraient le niveau d'infectivité
de ‘base’ des employés /
chercheurs

N'éliminerait pas
completement la
possibilité de maladie
Pourrait différer de la
politique nationale de
santé

Limites de I'efficacité
de la vaccination
contre la tuberculose
pour les employés (qui
vivent dans une zone a
haute prévalence)

Les vaccins sont-ils accessibles,
abordables ?

Implique I'existence d'un
service de santé minimum et
d'un systeme de suivi efficace
Pourrait ne pas avoir
I'efficacité attendue chez les
individus infectés par le VIH

Etablir un précédent pour les touristes
Standardiser la régle pour tous les 4
parcs, et pour toutes les personnes
rentrant en contact avec les gorilles

e

N

Suivi de santé
systématique
pour les
employés des
parcs &
chercheurs,
comprenant des
examens
réguliers
(tuberculose,
VIH?)

o Améliorer le

niveau de la santé

publique
© Minimiser les

risques provenant
des employés des

parcs et des
chercheurs qui
sont des sources
importantes de
contamination

potentielle pour les

gorilles

l'enquéte

e OUI 12
e ouimais 3
e non 1

o Des examens médicaux réguliers
pour les employés & chercheurs
réduiraient leur taux de maladie
et amélioreraient leur état de santé
général

o L'amélioration de I'état de santé
des employés & chercheurs
réduirait les risques de
contamination des gorilles

o Des examens réguliers
augmenteraient la prise de
conscience des risques par les
employés / chercheurs, et
pourraient du méme coup
améliorer le respect des régles de
tourisme

Pourrait étre percu
comme une mesure
invasive

Pourrait créer un
précédent de différence
de traitement
(discrimination?)
entre employés des
parcs et population
locale

Faisabilité: les services de santé
et les examens sont-ils
disponibles, accessibles ?
Question éthique: les employés
devraient-ils avoir I'option
d'étre testés pour le VIH?
Comment offrir le service ?
Que faire pour les séropositifs ?
Pourrait ne pas étre efficace a
moins que la famille et la
communauté soient également
impliquées

Considéré en 1992 pour le
PNV au Rwanda. Pourrait
inciter des résistances (SIDA)
Demande un programme solide
de sensibilisation et
d'éducation

Le développement d'une enveloppe de
prestations sanitaires pour les
employés pourrait avoir un impact
multiple, y compris I'amélioration de
la santé des humains & des gorilles, et
la motivation des employés

D'autres maladies virales par ex.
I"hépatite virale ainsi que les parasites
intestinaux, et les maladies de la peau
pourraient étre aussi couvertes

Des plans d'urgence pourraient étre
mis en place en cas d'épidémies
humaines ou animales

Etablir un centre de santé dans / pres
des quartiers des employés des parcs?
Les gardes, guides et chercheurs
devraient tous étre examinés pour les
maladies a risques tous les 6 mois
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Table 6 (suite) - Mesures supplémentaires possibles pour protéger les gorilles des maladies humaines

Mesure proposée

Raison

Réponses de
l'enquéte
(n=31)

Forces

Faiblesses

Limites

Opportunités

(extraites en partie de
l'enquéte)

REDUCTION DU RISQUE HUMAIN

f) Quarantaine
pour les
chercheurs

o Réduire les risques
de transmission de
germes importés

Pas soumis a
I'enquéte

o Une mesure largement pratiquée
et simple pour éviter des
infections potentiellement
dévastatrices de germes étrangers

o Pas applicable a tous
les étrangers (c'est a
dire les touristes)

o Mauvaise adhérence a ce jour

o Mangque de motivation des
chercheurs / de mise en
vigueur par la direction?

o Renforcer la prise de conscience
des chercheurs

o Développer un systéme efficace
d'application et de suivi

g) Minimiser les
maladies et
ameéliorer la
sanitation et
I'hygiéne des
communautés
locales ...

o Réduire le risque
global de
transmission de
maladies des
personnes
entourant et
utilisant les parcs

Pas soumis a

o La seule stratégie efficace pour
une réduction globale et durable
du risque a long terme

o La population humaine autour des
parcs est un risque constant car
elle a des contacts réguliers avec
les gorilles (programme
d'utilisation multiple, pillage des
cultures, braconnage, etc)

o Le taux de morbidité de la
population humaine locale pose
probablement un risque plus
grand que celui des touristes

Un but a long terme
duquel on ne peut
attendre des résultats
immeédiats

Les sources
d'exposition premieres
sont les employés des
parcs et les touristes

o Totalement dépendant de la
situation politique, sociale et
économique

o Une stratégie qui demande des
investissements considérables a
long terme et pose de sérieux
défis

o Intégrer la santé publique et les
objectifs et stratégies de la
conservation

o Tenir les autorités sanitaires
informées / engagées a propos
des programmes de
conservation et leurs défis

o Développer des plans d'urgence
en cas d'épidémie

h) Campagne active
d'information-
éducation-
communication
(IEC) pour les
touristes et
agents
touristiques

 Eduquer les
touristes sur les
dangers des
maladies humaines
pour les gorilles

l'enquéte

e OUI 14
® Oui mais... 1
e non 1

o Les regles sont généralement
enfreintes a la demande des
touristes

o Si les touristes comprennent les
régles et leur importance, ils
seront plus susceptibles de les
respecter, d'écouter les guides,
ainsi que de préférer des agences
de tourisme conscientes des
gorilles et respectueuses des régles

o “Le plus grand probléme que peut
avoir un guide est un manque
d'autorité vis-a-vis des touristes
qui vont voir les gorilles”

o Tres peu est fait en réalité pour
préparer les touristes a la question
au moment de leur réservation ou
de I'achat de leur tour

o Serait aussi l'occasion d'informer
au sujet de la possibilité de
transmission de zoonoses, ce qui
est rarement, voire jamais

mentionné

Un objectif a long
terme, dont on ne peut
attendre des résultats
immédiats

La population cible,
c'est a dire les
touristes, est un
groupe trés hétérogene
o .7

o Demande des ressources et un
financement approprié
o L'éducation serait plus efficace
s'il y avait des données
démontrant le lien entre
tourisme et transmission de
maladies
o Pourrait ne pas étre suffisant
pour décourager les touristes
zélés d'enfreindre les regles
o “La prise de conscience n'est
pas un phénomene immédiat.
[il faut] I'entretenir par le suivi
&l'évaluation...”

o Une campagne largement
diffusée et soutenue pourrait
étre le moyen le plus efficace
pour mobiliser la prise de
conscience et le soutien du
public a la cause des espéces
menacées de grands singes

o Demande une stratégie bien
planifiée, centrée et coordonnée
pour réunir le soutien
nécessaire, mobiliser les
ressources et sensibiliser
I'opinion publique en divers
endroits du globe

e Pourrait fournir une source de
soutien supplémentaire pour la
conservation des gorilles

o Pourrait/devrait également
impliquer les communautés
locales
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Table 6 (suite) - Mesures supplémentaires possibles pour protéger les gorilles des maladies humaines

Réponses de

Mesure proposée Raison I ot Forces Faiblesses Limites Opportunités
e(lrig:)e (extraites en partie de I'enquéte)
PROTEGER LES GORILLES
a) Cloturer le o Empécher les e Oui 5 o Limiterait le potentiel de o Impact limité car beaucoup d'autres o Uniquement approprié ade | e Effectuer une analyse coiit-
Centre des animaux de roder ¢ OUIMAIS... 8 contamination des gorilles zones habitées par des humains petites zones spécifiques otl bénéfices
Visiteurs (BINP) dans ou autour des | ¢ Non 1 par les ordures et déchets devraient aussi étre cloturées et les gorilles rentrent en o Voir AIE* pour le Centre des
campements de ® Réduirait les risques de entretenues contact avec les personnes Visiteurs
touriste rencontres accidentelles (non | e Coiit vs efficacité ? (BINP) o Devrait étre considéré en relation
accompagnées) avec des o Certaines clotures peuvent étre o Lacloture devrait étre assez avec un programme d'élimination
gorilles facilement détruites par les gorilles solide pour contenir les d'objets attrayants pour les
o Occasionnerait un coiit gorilles gorilles a l'intérieur de la cloture
unique avec un maintien o “Impossible... a moins de ou ligne de démarcation
supposément minime cloturer le parc tout entier” | e Les gorilles qui sont sur des
o Particulierement utile pour terrains publiques, qu'il s'agisse
les zones ou le Centre des des campements de touristes ou
Visiteurs est situé en bordure de terres agricoles, doivent étre
de forét ( BINP) rechassés dans la forét
b) Vaccination o Protéger les e Favorable 3 o Des vaccins efficaces et sirs e Sujet peu exploré, pas assez de données | e Faisabilité ? 60-70% de la o Devrait d'abord étre testé dans un

active gorilles habitués ¢ Faisable but.. 4 (non-vivants) existent et ont de base pour prendre des décisions
(prophylactique) de maladies o Seulement en été utilisés avec succes chez informées

des gorilles humaines urgence ou dans le des animaux captifs e Ne peut pas étre administré a tous les
habitués spécifiques pour futur 7 o Techniquement faisable gorilles habitués a la fois, présentant de

(fléchage)
o La vaccination prophylactique

ce fait un risque temporaire
d'exposition pour les animaux non-
immunisés si des vaccins vivants sont

¢ De la recherche
supplémentaire est

lesquelles les
vaccins sont sirs et

efficaces nécessaire 3 des animaux habitués créerait
o Pas faisable, pas un groupe tampon de utilisés
favorable 7 protection entre humains et o Différents groupes d'ige requierent

populations de gorilles
sauvages non-habitués

o Peut étre considéré / planifié
séparément pour le BINP ou
les Virungas

o Apporterait une protection
efficace a long terme gvant la
survenue d'évenements
catastrophiques

o Attendre que la résistance
naturelle des gorilles se
développe pourrait présenter
un risque significatif
d'épidémie(s) dévastatrice.

des doses différentes, donc un nombre
différent de vaccinations

o Pourrait induire un niveau substantiel
de perturbation / stress

o L'administration orale serait utile but
va a l'encontre de la pratique de ne pas
nourrir les gorilles

o Ne permettrait pas I'acquisition d'une
résistance naturelle aux maladies
humaines

o Change I'axe de prévention: de la
source (humains) a la cible (gorilles)

population cible doit étre
vaccinée pour arriver d une
immunité de groupe

Que faire si le programme de
vaccination n'arrive pas a
toucher le nombre de
animaux ciblés?

o Effets secondaires?

environnement controlé
Pourrait/devrait faire partie de
plans d'urgence

“Il pourrait venir un temps ou la
vaccination sera absolument
nécessaire pour la survie des
gorilles”

Une vaccination 'opportuniste’
(avec des vaccins non vivants)
pourrait étre une alternative viable
a une vaccination de groupe.
Pourrait étre testée chez des
animaux en captivité

11 faut faire face au fait que les
gorilles habitués ne sont plus
vraiment une population
‘sauvage’, et aux implications a
long terme de I'inévitable
exposition humaine en
augmentation grandissante...

e La vaccination est appropriée

seulement si le risque de maladie
est connu et réel. Elle devrait étre
faite de la maniere la moins
risquée ou invasive possible (pour
les gorilles et le personnel
vétérinaire)

* AIE: Analyse d'Tmpact sur 'Environnement (Environmental Impact Assessment)
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Table 6 (fin) - Mesures supplémentaires

possibles pour protéger les gorilles des maladies humaines

Mesure proposée

Raison

Réponses de
l'enquéte
(n=31)

Forces

Faiblesses

Limites

Opportunités

(extraites en partie de
l'enquéte)

PROTEGER LES GORILLES (end)

¢) Suivi
systématique et
recherche sur la
santé des
gorilles

o Construire une
base de données
solide sur la
morbidité, la
mortalité, et 1'écart
normal des
variables
biologiques des
gorilles

Pas soumis a
I'enquéte

o Une politique de collecte
opportuniste systématique
de matériel biologique
existe, mais est appliquée
irrégulierement

o De telles données
permettraient d'établir une
base solide pour les
protocoles de traitement
ainsi que pour les mesures
préventives (y compris les
régles de tourisme)

o Aucune preuve définitive
ou donnée de base n'existe
pour la transmission de
maladies de I'homme au
gorille dans le milieu
sauvage

o Un objectif a long terme, dont
on ne peut attendre des
informations utiles pour
réviser les régles a court
terme

o L'obtention de données fiables
et suffisantes demande:
— un investissement de
ressources considérable
— une situation politique stable
— une coordination efficace
entre les 3 pays

o Opportunités multiples pour la
recherche multidisciplinaire
reliant santé, écologie,
comportement, tourisme et
pression démographique (voir
PHVA)
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9.1.2 Désinfection et hygiéne

Lavage des mains

Il va sans dire que le lavage régulier des mains est a la transmission des maladies ce que la ceinture de sécurité
est a la prévention de la mortalité routiére! Les mains sales sont une des principales, si ce n'est la principale,
voie de transmission pour les maladies fécales-orales et nombre de maladies de la peau, des yeux et méme
respiratoires (Jacobs RA 1997, Olsen et al. 1993). Ainsi, par le lavage des mains tant au départ qu'au retour d'une
visite de gorilles, les touristes pourraient réduire sensiblement le risque de contamination pour et des gorilles.
Les commentaires des réponses de 1'enquéte sur cette option vont de “pourquoi pas?” a “peine perdue”, reflétant
une incertitude concernant son efficacité. Une des principales questions soulevées est la possibilité de
recontamination entre le départ du tour et la rencontre avec les gorilles, particuliéerement si une personne est en

phase d'émission de virus ou de bactéries.

Le lavage des mains avant ou aprés une visite ne pourrait certainement pas totalement éliminer le risque de
contamination ou de transmission, mais plutét en réduirait la probabilité. Le lavage des mains peut
considérablement réduire la quantité de germes présents sur la peau au début d'une visite, et par 1a réduire la
“charge” de germes qui s'accumulerait par contamination ultérieure. Ce concept pourrait sembler futile, mais
en fait la quantité de germes au moment d'une infection est directement corrélé avec sa pathogénicité ou sa
virulence (Shibata et al. 1997, Mumford et al. 1990, Berendt et al. 1980). De plus, le lavage des mains aurait plusieurs
avantages secondaires supplémentaires, comme les participants de 1'enquéte le notent eux-mémes:

e comme mesure éducative pour les touristes et employés des parcs, renforcant la prise de conscience du

risque de maladie

e comme rappel que le risque de contamination existe tant pour les gorilles que pour les humains

e comme précédent pour établir la méme pratique pour les chercheurs et employés des parcs

e enfin, en produisant un impact positif pour la santé de toutes les personnes concernées
Si l'efficacité directe du lavage des mains reste modéré, la facilité de sa mise en pratique ainsi que son potentiel
éducatif pour les touristes aussi bien que pour les employés et chercheurs, en fait un moyen simple et attrayant
pour soutenir l'application des autres regles critiques. Sa mise en pratique demande du savon, un endroit
adéquat, et quelques minutes supplémentaires pour les touristes pour le lavage avant et apres le pistage des
gorilles.

Désinfection des semelles

Les semelles de chaussures peuvent étre un mode majeur de transport pour le sol contaminé par des virus, des
spores et des parasites. Comme la grande majorité des agents pathogénes sont détruits au contact de la plupart
des solutions antiseptiques, la pratique de désinfecter les bottes & 'entrée et a la sortie des enclos d'animaux est
utilisée dans beaucoup de centres de primates dans le monde (Lerche N, Roberts J, comm. pers.). Pendant les
poussées épidémiques de 1988 et 1990 au Rwanda, tout le personnel fut requis de tremper leurs semelles dans
un bain antiseptique entre chaque visite de gorilles (Macfie L, comm. pers.). La logique de cette pratique réside
dans le fait de réduire la quantité de vecteurs de contagion exofiques (c'est a dire étrangers a la flore
microbienne des parcs) qui peuvent coller aux semelles pour un certain temps. Pour cette raison, les bottes
devraient toujours étre désinfectées pendant les périodes épidémiques, ainsi que pour prévenir l'introduction
de contaminants étrangers par des visiteurs occasionnels (c'est & dire les touristes) ou réguliers (c'est a dire les
employés) dans I'habitat des gorilles.

Cette mesure est relativement facile a mettre en pratique, étant donné la disponibilité, le bas cotit et l'efficacité
des antiseptiques. Comme le lavage des mains, elle serait aussi un rappel éducatif pour les touristes et
employés des parcs. Ses faiblesses sont 'accumulation rapide de boue dans le bain de lavage, rendant la
solution moins efficace, voire inefficace, ainsi que la possible toxicité des antiseptiques pour la flore et faune de
la forét. Cependant, ces deux inconvénients peuvent étre évités en sélectionnant des produits biodégradables
appropriés (tels que le chlore) et en 6tant le gros de la boue des semelles avant de les tremper. Pour ce faire, et
pour éviter de gaspiller des antiseptiques, de 1'eau devrait étre utilisée pour enlever la boue avant de tremper
les semelles dans l'antiseptique.

En résumé, méme si la désinfection des semelles a ses limites, c'est une mesure assez simple a appliquer et ses
avantages, tant pour la réduction de germes introduits que pour I'éducation, contrebalancent largement sa
charge et son cotit modérés.
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Assurer le dépdt d'ordures et des latrines stires et adéquates

La révision des regles concernant le dépot d'ordures et d'excréments humains dans les sections 8.7 et 8.8 ci-
dessus traite de situations a l'intérieur des parcs liées aux visites des gorilles et a leur habituation. Il est
également important de réduire I'exposition aux ordures et excréments produits par les touristes, employés et
communautés autour des parcs. Ceci concerne particulierement le parc de Bwindi ou1 les quartiers des visiteurs
et de I'administration du parc se situent a I'orée de la forét. Une des réponses de l'enquéte décrit bien la
situation:

“Actuellement, si un gorille approche le camp depuis la forét du BINP, la premiere rencontre qu'il fera sera une
grande fosse a ordures ouverte a plein ciel”

Dans un tel cas, il est critique de prévenir 'accés des animaux aux ordures ou aux latrines. La possibilité de
cloturer l'enceinte des quartiers touristiques a été I'objet d'une récente étude d'impact sur I'environnement
(AIE) discutée dans la section 9.2.1 ci-dessous. Indépendamment d'une cloture cependant, il est essentiel que
les ordures et latrines soient contenues autant que possible pas seulement pour les gorilles, mais aussi pour les
petits animaux qui peuvent agir comme vecteurs de contagion de germes dangereux pour les gorilles comme
pour les humains.

DESINFECTION ET HYGIENE - Recommandations:

Instituer le lavage des mains et la désinfection des semelles* avant et aprés la visite de gorilles
Instituer le lavage des mains obligatoire aprés aller a selle

Assurer que les dép6ts d'ordures et les latrines soient stires et adéquates, et hors de portée des animaux
dans tous les parcs

* solution de chlore a 2%

9.1.3 Vaccinations et/ou examen médical des touristes, chercheurs et employés des parcs

Un autre moyen de réduire le risque de transmission de maladies humaines aux gorilles est par le biais de
vaccination active des personnes qui s'approchent réguliérement d'eux, a savoir les employés, touristes, et
chercheurs. La vaccination active implique l'utilisation de vaccins conférant une protection aux individus avant
leur exposition a un pathogene donné. Des vaccins existent seulement pour certaines maladies. Et seuls
quelques vaccins conférent une protection absolue (100%) ou quasi absolue contre une infection, alors que la
grande majorité confere une protection partielle (<100%) seulement, le degré de protection variant avec le
germe en question et l'individu concerné (Jacobs RA 1997, Gardner P et al. 1996). Des vaccins n'existent pas encore
pour un certain nombre de maladies pour lesquelles limmunité pourrait étre ou ne pas étre acquise
naturellementt. Pour celles-ci, I'alternative a la vaccination active est la prévention active, c'est a dire d'éviter
l'infection par 'adoption de mesures adéquates de protection et/ou de prévention. Seules les maladies pour
lesquelles des vaccins existent et sont efficaces sont discutées ici. Elles comprennent la grippe, la rougeole, la
tuberculose, la polio, le tétanos, la fievre jaune et I'hépatite virale.

Grippe

La grippe est un risque particulier associé aux touristes qui viennent des zones tempérées ot les épidémies de
grippe ont une fréquence saisonniére, arrivant le plus souvent en hiver (Webster 1997, Denny 1995, Shortridge
1992). Les vaccins contre la grippe sont hautement efficaces, réduisant aussi bien l'incidence de la maladie
(apparition de nouveaux cas) que I'émission de virus, pour autant qu'ils soient ciblés contre la ou les souches
virales qui circulent (Gross et al. 1995, Palache 1997, Keitel et al. 1997, Belshe et al. 1998, Grotto et al. 1998). Les vaccins
sont seulement disponibles en hiver car les fabricants dans les pays tempérés doivent adapter chaque année les
vaccins aux nouvelles souches de virus, et de ce fait arrétent la production a la fin de I'hiver (Lavanchy D, Hay A,
comm. pers.). Cependant, trés peu de données sont disponibles sur la prévalence et I'épidémiologie de la grippe
en Afrique sous-saharienne, ot on trouve ou utilise rarement le vaccin (Webster R, Lavanchy D, et Hay A, comm.
pers.). Pour cette raison, ce vaccin ne pourrait étre requis que des touristes venant des zones tempérées en hiver.

Rougeole
Avant l'arrivée du premier vaccin de la rougeole en 1957, la rougeole était endémique, et ceux qui survivaient a

l'infection pendant I'enfance acquéraient une immunité naturelle®. Bien que le vaccin soit largement disponible
dans la plupart des pays aujourd'hui, la rougeole reste particulierement mortelle pour les enfants, et est
responsable d'un million de morts dans le monde chaque année (Burstrém et al. 1995, Nokes et al. 1995). Ceci est

6 L'immunité naturelle est la protection immunitaire acquise a travers le contage d'une infection et/ou d'une maladie a
laquelle on survit.
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da principalement au manque de couverture vaccinale et de concordance entre la souche du vaccin et le virus
circulant (Luthi et al. 1997, Kim et al. 1995). Des épidémies sporadiques chez les adultes, adolescents et enfants
non-vaccinés en 4ge pré-scolaire ont été observées récemment, particulierement dans des zones fortement
peuplées. Chez les individus vaccinés, les titres d'anticorps (c'est a dire la capacité du systéeme immunitaire a
répondre a l'infection) diminuent avec le temps, donc une seconde dose pour adultes est recommandée (Jacobs
RA 1997). Les recommandations actuelles pour la vaccination des adultes varient de pays a pays, mais le vaccin
est généralement recommandé pour toutes les personnes des zones a bas risque (pays industrialisés) nées apres
1956 qui voyagent vers des zones a haut risque, a moins qu'elles n'aient des taux d'anticorps élevés suite a une
exposition antérieure, ou une preuve de vaccination (Jacobs RA 1997).

Etant donné la haute pathogénicité de la rougeole chez les singes, le potentiel élevé de contamination par
aérosols, et la durée substantielle d'émission de virus chez les individus infectés, qui peut aller de 5 a 21 jours
apres l'apparition de symptémes, la vaccination contre la rougeole devrait étre considérée pour toutes les
personnes visitant les gorilles. Cette mesure est actuellement appliquée dans la plupart des zoos et centres de
recherche sur les primates dans le monde (Lerche N, Roberts J, comm. pers.). Le cas de 'épidémie suspectée de
rougeole chez les gorilles du Rwanda (Hastings et al. 1991) et 1'efficacité documentée de la transmission par
aérosol (Ehresmann et al. 1995), justifie de demander la preuve de vaccination courante contre la rougeole pour
les touristes et employés des parcs afin de protéger les gorilles. Comme le révéle la citation suivante, une regle
formellement établie pourrait étre la meilleure prévention contre ces risques:

“Dans le Parc National de Kibale [Ouganda], un chercheur avait la rougeole, et n'en était ni conscient, ni prét a

écouter les conseils qui lui étaient prodigués, jusqu'a ce qu'il s'effondre...”

Les réponses de l'enquéte réagirent tres favorablement a l'option de demander la vaccination contre la
rougeole. Le vaccin actuel contre la rougeole est disponible et efficace (OMS-EPI 1997, Vetter & Johnson 1995), bien
que relativement cotiteux (le vaccin Attenuvax/MSD? cotte US$18 la dose aux E.U.). Si le prix ne devrait pas
poser un probléme pour les touristes ou chercheurs, les fonds ou subsides nécessaires devraient étre trouvés
pour la vaccination des employés des parcs.

Tuberculose

Comme dit précédemment, la tuberculose est sans doute un moindre risque de la part des touristes que des
résidents locaux. Cependant, étant donné sa ré-émergence mondiale, particulierement dans les communautés
pauvres et médicalement peu desservies, et son étroite association avec le VIH (OMS Fact Sheet 1998), la
tuberculose mérite une attention particuliere pour tous les visiteurs de gorilles, y compris les touristes,
chercheurs et employés des parcs.

La politique de vaccination contre la tuberculose est différente aux E.U. comparé a 1'Europe ou aux autres
continents, de sorte qu'une distinction doit étre faite entre les visiteurs originaires des E.U. et les autres. Les
personnes nées aux E.U. ne sont pas vaccinées contre la tuberculose a la naissance et sont donc censées avoir un
test cutané négatif contre la tuberculose a moins d'avoir été exposées ou infectées par le bacille. Cependant, tant
chez les individus vaccinés que non-vaccinés, le VIH et d'autres conditions peuvent compliquer le tableau,
engendrant des réactions faussement positives comme faussement négatives (Hollander & Katz 1997). Sans aller
dans des explications trop détaillées, il est important de savoir que dans les pays industrialisés, tous les
individus qui font une réaction cutanée substantielle (>10mm) sont considérés comme infectés par le bacille de
la tuberculose, indépendamment de leur statut vaccinal (Stauffer 1997).

Si I'on considere la possibilité de recommander un examen obligatoire pour la tuberculose pour tous ceux qui
rendent visite ou travaillent avec les gorilles, il faut aussi éviter les problémes d'éthique associés au test du
VIH. Une alternative valable autant pour les étrangers que pour les employés des parcs serait de demander un
certificat médical attestant de ['absence de tuberculose active, ce qui éviterait de déclarer le statut VIH de la
personne, et laisserait au médecin la responsabilité d'établir un diagnostic de maniére confidentielle.

Dans la plupart des pays sub-Saharien, la tuberculose est hautement endémique et la politique nationale en
Ouganda est de vacciner les enfants a la naissance. Etant donné ce fait et d'autres facteurs (y compris le VIH)
qui peuvent affecter la réactivité du test cutané pour la tuberculose, la mesure de détection standard est
I'examen microscopique des frottis de crachats. Pour les employés des parcs, le statut tuberculeux pourrait étre
contrdlé de cette facon dans le cadre d'examens de santé réguliers tels que proposés ci-dessous. L'examen des
crachats est un test standard largement utilisé dans la région qui ne devrait pas présenter de difficultés

7 Merck, Sharp & Dome
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techniques particuliéres, sauf en ce qui concerne les structures et fournitures de laboratoire, et la présence d'un
technicien formé.

Afin d'éviter des problemes d'ordre économique ou logistique, les examens de tuberculose pourraient étre
effectués en méme temps que les vaccinations et autre mesures prophylactiques que les touristes (et
chercheurs) doivent subir avant de voyager, pour autant qu'ils soient informés de cette obligation au moment
de I'achat de leurs permis. Les employés devraient étre testés dans le cadre d'un systeme de suivi sanitaire tel
que décrit plus bas (voir section 9.1.4 ci-dessous).

Polio, tétanos et fievre jaune

Les vaccins contre la poliomyélite et le tétanos font partie des vaccinations de routine administrées a la plupart
des enfants dans le monde aujourd'hui, et le vaccin contre la fievre jaune est obligatoire en Afrique de l'est pour
les étrangers venant de pays a bas risque. De plus, la plupart des adultes recoivent un rappel pour le tétanos
tous les 10 ans pour prévenir l'infection due a des blessures. Il semblerait donc raisonnable de supposer que
touristes et chercheurs sont a jour pour la polio et le tétanos et ont été controlés a leur entrée dans le pays pour
la fievre jaune, mais preuve en devrait étre faite par la carte de vaccination.

Hépatite virale

Le vaccin ou l'immunoglobuline contre I'hépatite virale A sont fréquemment recommandés aux voyageurs
venant de pays non-endémiques vu le potentiel élevé de contamination par l'eau et les aliments. Il serait donc
indiqué de demander aux touristes et chercheurs d'en montrer la preuve, suivant la durée de leur séjour (les
chercheurs restant 3 mois ou plus devraient avoir 1'obligation d'étre vaccinés).

Limites

A part les problémes concernant le test de la tuberculose mentionnés ci-dessus, le fait d'imposer un programme
de vaccination aux touristes et employés des parcs pose un certain nombre de défis qu'il faut étudier avant de
décider des mesures appropriées.

Vaccins et VIH

Une difficulté générale qui va avec 1'administration de vaccins aux employés des parcs vient du pourcentage
substantiel d'adultes dans la région qui sont susceptibles d'étre infecté par le VIH. La réponse immune des
personnes infectées par le VIH aux vaccins peut étre sub-optimale, c'est a dire plus faible et de plus courte
durée que la normale (Loutan 1997, Wallace et al. 1994, Hess et al. 1995). De plus, ces personnes peuvent avoir des
réactions adverses (Talbot et al. 1997), particulierement celles ayant un nombre abaissé de lymphocytes CD4,
indiquant la sévérité de l'immunodéficience et la progression de la maladie. Cependant, ces réactions sont rares
(Marsh et al. 1997) et il n'est pas fait de différences dans les recommandations de 'OMS concernant la vaccination
des personnes vivant avec le VIH (Dabis et al. 1994). Néanmoins, le consentement informé des personnes doit
étre obtenu avant de leur administrer des vaccins, ce qui suppose de traiter avec certaines d'entre elles de la
question du VIH.

Ce probleme n'est pas nouveau, surtout dans cette région ot1 les gens sont confrontés quotidiennement aux
défis du VIH et du SIDA tant & un niveau professionnel que personnel Il ne fait que souligner le besoin de
services de santé adéquats pour les employés, au-dela d'un programme isolé de vaccination, comme il en est
discuté dans la section suivante (9.1.4).

Preuve de vaccination

Comme la plupart des adultes en Afrique sont peu susceptibles d'avoir une carte de vaccination a moins
d'avoir été touché par une campagne de vaccination récente, il faut assumer que la plupart sinon tous les
employés des parcs devraient recevoir les vaccins considérés. Si comme I'a suggéré une des réponses de
I'enquéte, les vaccins pour d'autres maladies a risque sont également considérés, le cotit pourrait devenir
prohibitif. Il devient donc d'autant plus important de soigneusement sélectionner les vaccins les plus
appropriés du point de vue de la santé des gorilles et des hommes santé afin de planifier les financements et
services correspondants (voir section 9.1.4 ci-dessous).

Enfin, exiger des touristes de montrer une preuve de vaccination implique que ceux qui acheétent leur tour
localement (en Ouganda, au Rwanda ou en RD du Congo) devraient se faire vacciner ou examiner sur place, ce
a quoi ils pourraient étre réticents. C'est pourquoi une information claire et largement disséminée quant aux
exigences vaccinales devrait étre partie intégrante d'une telle recommandation afin d'éviter les conflits
potentiels avec les touristes refusant de se soumettre a des injections localement. L'autre limitation a considérer
avant d'énoncer une recommandation devrait étre la disponibilité des services et des vaccins requis pour les
employés des parcs.
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VACCINATIONS POUR TOURISTES, CHERCHEURS & EMPLOYES DES PARCS -
Recommandations:

e POUR LES TOURISTES ET CHERCHEURS VENANT DE ZONES TEMPEREES SEULEMENT:
Demander une preuve de vaccination courante (de 1'année) contre la grippe en hiver (d'octobre a
mars dans I'hémisphére nord, d'avril a septembre dans I'hémisphere sud)

e POUR TOUS (VISITEURS, EMPLOYES & CHERCHEURS): Demander une preuve de vaccination
courante contre la fiévre jaune (< 10 ans), la polio, le tétanos (< 10 ans), I’hépatite virale A et la
rougeole (pour ceux nés apreés 1956), et un certificat d'absence de tuberculose active.

9.1.4 Suivi systématique de santé pour employés des parcs et chercheurs

Mise en quarantaine pour chercheurs

Comme tout autre étranger, les chercheurs arrivent dans le pays avec toutes les vaccinations requises par les
autorités sanitaires a l'entrée. Cependant, ils n'ont pas l'obligation systématique de se soumettre a une
quarantaine avant de commencer a travailler avec les gorilles. Le principe de la quarantaine est de permettre
une durée suffisante d'observation pour que toute infection récente ou en cours d'incubation puisse se révéler
et étre traitée si nécessaire chez le nouvel arrivé avant qu'il/elle ne rentre en contact avec des individus
potentiellement vulnérables. Cette mesure, largement utilisée dans les zoos, et centres vétérinaires et de
recherche pour prévenir le potentiel d'introduction de germes et maladies étrangeres, a été utilisée dans
certains parcs, mais de fagon inconsistante:

“Un systeme de quarantaine était la régle [en Ouganda} pour tout chercheur nouvellement arrivé, mais cela
est maintenant moins strictement appliqué”

“Les chercheurs nouvellement arrivés au Rwanda ne sont pas autorisés a rendre visite aux gorilles avant
deux semaines”

Un systéme de quarantaine est simple a appliquer et peut servir de rappel pour les employés de la gravité du
risque de maladie. Afin d'étre efficace, la quarantaine devrait durer un temps au moins équivalent ou plus long
que la plus longue durée d'incubation des maladies a risque pour les gorilles. Comme la rougeole peut incuber
jusqu'a 3 semaines, ceci devrait étre la durée minimum de quarantaine imposée aux chercheurs étrangers.

Suivi des employés des parcs (y compris les chercheurs)

Beaucoup de scientifiques engagés actuellement ou précédemment dans la recherche dans les parcs ont
mentionné le manque de systéme de suivi ou d'appui sanitaire pour les chercheurs. La discussion de la
question de la vaccination des employés a mis en évidence le besoin d'un programme de santé global pour les
employés des parcs, qui pourrait également s'appliquer aux chercheurs. En fait, du moins théoriquement en
Ouganda, un travailleur de santé local est censé examiner les guides, gardes, et pisteurs, mais il n'est pas clair
que ces examens soient faits régulierement. Cependant, il semble que ni les employés ni les chercheurs ne sont
requis de se soumettre a une examen médical régulier. Etil n'y a pas de travailleur de santé assigné aux parcs
pour s'occuper de I'état de santé des employés ni du risque que ces derniers peuvent représenter pour les
gorilles ou la faune sauvage (Kalema G & IGCP-Ouganda, comm. pers.).

Les avantages d'examens médicaux réguliers pour employés et chercheurs sont multiples et évidents, comme
l'indiquent les réponses de 1'enquéte:
“Des examens médicaux réguliers pour les employés des parcs H/‘acilitemient le controle de la tuberculose, ou la

vaccination contre la rougeole. Aussi, si un individu est mordu par un gorille, il/elle pourrait étre testé pour
diverses maladies afin de déterminer le risque de transmission de maladie des [ou aux] gorilles.”

“Récemment, nous avons subi un examen médical et le médecin a dit que la fievre que nous avons vient de
certains insectes qui suivent les animaux dans la forét” [Guide]

“Un programme de santé de routine serait valable non seulement pour protéger la santé des gorilles mais aussi
pour motiver les employés”

"A Karisoke, tous les chercheurs et pisteurs étaient testés pour la tuberculose et le VIH, et il était entendu que toute
maladie serait traitée (pour les Rwandais) et qu'aucun employé ne perdrait son emploi comme conséquence des
résultats.”

Selon l'enquéte et les interviews, il apparait que les employés des parcs sont trés conscients tant des risques
qu'ils posent aux gorilles que ceux qu'ils encourent de leur part. La plupart des réponses de 'enquéte (33/34 ou
97%) soutiennent fortement la proposition d'établir un suivi systématique de santé pour le personnel et
chercheurs des parcs. Bien que la description d'un tel programme va au-dela du cadre de cette consultation,
quelques aspects stratégiques en sont discutés ci-dessous de facon préliminaire.
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En premier lieu, il est essentiel qu'un tel programme soit établi au bénéfice des employés d'abord, et pas
seulement pour la santé des gorilles. Un programme mutuellement bénéfique ferait en sorte que tout le
personnel soit couvert par une politique de santé commune et que quiconque dont le travail suppose des
visites aux gorilles se soumette aux mémes régles qui s'appliquent aux touristes. Les éléments de base d'un
systéeme global de santé comprennent des examens réguliers, la fourniture de traitements ambulatoires et un
systeme de référence (de routine et d'urgence). De plus, un programme de prévention réguliérement mis a jour
devrait comprendre des examens de routine, des vaccinations, ainsi qu'une éducation sanitaire avec des
sessions sur le risque de transmission de maladies aux et des gorilles.

Les examens de santé devraient étre effectués pour tout nouvel employé des parc au moment du recrutement,
et répétés tous les 3 ou 6 mois. Ces examens régulier devraient suivre la procédure médicale normale, et se
concentrer sur 1'état général, la forme physique, et la présence maladies transmissibles a risque tant pour les
humains que pour les gorilles. Les soins ambulatoires devraient suivre les recommandations nationales pour
les maladies prévalentes dans la région (malaria, infections respiratoires, diarrhées et maladies sexuellement
transmissibles).

Les employés qui testent positifs pour la tuberculose devraient avoir la possibilité de recevoir le DOTS® ou
traitement court d'observation directe, suivant les recommandations de I'OMS. Le DOTS fait partie de la politique
nationale de santé de la plupart des pays d'Afrique (OMS 1998) et comprend le traitement sur place et le suivi
régulier de I'adhérence des patients au traitement. Le personnel positif pour la tuberculose ne devrait pas étre
autorisé a entrer dans les parcs ou a s'approcher des gorilles jusqu'a ce qu'ils aient au moins deux tests
consécutifs de crachats qui s'averent négatifs dans un intervalle d'un mois. Les mesures prophylactiques
standard et le suivi psychologique (counselling) devrait aussi étre offert a la famille des patients afin de

prévenir les échecs de traitement et la dissémination de la maladie aux proches.

Les autres maladies respiratoires ou a transmission aérienne a risque comprennent les rhumes, la grippe et les
pneumonies (Campbell 1995, Gwaltney 1995, Turner 1997). Les rhinites et la grippe sont courantes dans la région.
Les pneumonies sont aussi fréquentes, particulierement chez les adultes et les enfants infectés par le VIH. Les
antibiotiques devraient étre disponibles a travers les programmes nationaux de médicaments essentiels, mais le
traitement de la grippe est d'une efficacité modérée et certainement pas une option dans les contrées rurales de
I'Afrique sub-Saharienne (Hayden 1996).

Tous les employés devraient aussi étre suivis pour les maladies diarrhéiques et une prophylaxie réguliere a
vermifuges devrait étre considérée®. Des examens de routine devraient étre effectués pour les maladies de peau
a risque pour les hommes et les gorilles telles que la gale, les levures ou champignons (dermatophytes ou
teignes).

Pour toutes maladies autres que la tuberculose (voir ci-dessus), les personnes cliniquement malades ne
devraient pas étre autorisées a rentrer dans les parcs ou a s'approcher des gorilles jusqu'a disparition des
symptémes pendant au moins 3 jours consécutifs.

Les travailleurs de santé devraient étre formés sur les maladies a risque pour les hommes comme pour les
gorilles, et des recommandations devraient étre établies pour chaque maladie afin de controler l'acces a la forét
et/ou a proximité des gorilles des personnes en phase d'incubation, active ou convalescente de maladie. De la
méme fagon, les employés des parcs et leurs familles devraient recevoir une information réguliére et complete
sur la prévention des maladies et la promotion de la santé .

Enfin, des systéemes de référence devraient étre mis en place pour les conditions qui ne peuvent étre prises en
charge au niveau des dispensaires des parcs, tant pour les situations d'urgence que de non-urgence.

Le plus important défi inhérent a cette proposition est le probleme éthique d'établir ce qui pourrait étre pergu
par les communautés locales comme un programme de santé sélectif pour les employés des parcs et leurs
familles. De plus, cette stratégie pourrait étre auto-limitante car la population autour des parcs est une source
importante de contamination pour les gorilles vu les incursions réguliéres que gorilles et personnes

8 DOTS ("Direct Observed Treatment Short Course") est un traitement de 6 mois sous observation directe d'un travailleur de
santé et de volontaires formés a aider les patients a prendre en leur présence une dose correcte de médicaments anti-
tuberculeux, et a les suivre pendant toute la durée du traitement. DOTS nécessite un microscope et un approvisionnement
régulier en médicaments et produit des taux de guérison allant jusqu’a 95% méme dans les pays les plus pauvres.

9 par ex. Mebendazole 200mg tid x 2 jours
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entreprennent chacun dans le territoire de l'autre. Il n'en reste pas moins que les employés des parcs et les
chercheurs sont la source premiére d'exposition des gorilles aux maladies humaines et d'exposition des
humains aux germes des gorilles. En tant que tels, ils doivent étre ciblés en premier. Ceci est la justification
principale et suffisante pour une telle intervention. Néanmoins, cela ne réduit en rien l'importance de la
fourniture de services de santé préventifs et curatifs pour les communautés locales, tant du point de vue de la
conservation que de la santé publique. Ce point est 'objet de la section suivante.

En résumé, un systéme de suivi systématique de la santé standardisé dans tous les parcs des gorilles serait un
grand pas vers la réduction significative du potentiel de transmission de maladies entre employés des parcs et
gorilles. Cela demanderait des investissements substantiels, mais les avantages qui en découleraient pour les
employés, les gorilles et le tourisme en général font peu de doute.

SUIVI DE SANTE DES EMPLOYES DES PARCS & CHERCHEURS - Recommandations:

e Ktablir un systeme de quarantaine de 3 semaines dans tous les parcs pour tous les chercheurs étrangers
nouvellement arrivés

e Programmer des examens de santé réguliers pour les employés et chercheurs, y compris un test pour la
tuberculose, I'administration de vaccins, la fourniture de services de soins et de référence appropriés,
dans le cadre des ressources existantes dans tous les parcs

e Ktablir des recommandations spécifiques aux maladies a risque- pour contrdler I'accés a la forét et/ou a
proximité des gorilles des personnes en phase dincubation, active ou convalescente de maladie

e Organiser des sessions réguliéres de sensibilisation, d'échanges et de mises a jour sur la transmission des
maladies a risque, pour les employés des parcs, vétérinaires, chercheurs et écologistes.

e Définir, en collaboration avec les autorités sanitaires locales, les objectifs, stratégies et plans d'action pour
I'établissement d'un systéme de suivi de santé global et de référence pour tous les employés et chercheurs
des parcs.

9.1.5 Ameéliorer 1'état de santé des communautés locales

Un programme complet de prévention et de traitement des maladies transmissibles pour les communautés
locales serait un avantage pour la population humaine et celle des gorilles, et impliquerait la participation et la
collaboration de pourvoyeurs des services de santé, tant au niveau gouvernemental que non-gouvernemental.
La formulation d'un tel programme ciblé sur la population locale autour des parcs va bien au-dela du cadre de
cette consultation. Il suffira de dire que les priorités de santé publique dans cette région de I'Afrique (qui sont
le controéle de la malaria et de la tuberculose, la couverture vaccinale, I'amélioration des conditions d'hygiéene,
et I'éducation a la prévention des maladies) recoupent largement I'objectif de réduire le risque de maladies
humaines pour les gorilles. Les efforts destinés & soutenir et a renforcer les soins de santé primaires et les
programmes de prévention pour la population qui entoure les parcs ne peuvent qu'étre déterminants pour
réduire ce risque. Quelques initiatives novatrices sont actuellement en développement dans ce sens (voir
exemple de 'encadré ci-dessous). Elles illustrent une approche complémentaire entre besoins de santé publique
et de conservation qui devrait étre émulée et développée afin de renforcer les bases d'une gestion durable des
projets de conservation et de tourisme (Whitney 1990).

Une projet de collaboration traitant des risques de santé pour les grands singes est en phase de préparation en Ouganda®.

Les stratégies du projet sont de créer une capacité institutionnelle pour faire face aux menaces a la survie des grands singes en

Ouganda, de développer un réseau de collaboration d'organisations et d'institutions engagées dans la recherche et la

conservation des grands singes, de créer un réseau de ressources humaines et institutionnelles pour former des vétérinaires

dans le domaine de la médecine de la faune sauvage , et d'établir une liaison entre activités de conservation et initiatives de

santé publique humaine. Afin de minimiser les risques de maladie pour les primates, les objectifs de santé publique du projet

sont de:

o Identifier et cataloguer les risques potentiels de maladies infectieuses

o Former des liens avec les projets de santé publique prenant place a proximité des habitats des grands singes

e Recommander une politique de limitation des risques de transmission par le controle sanitaire des touristes, chercheurs,
assistants, vétérinaires, personnel des parcs, et des grands singes

¢ Eduquer les mémes groupes de personnes a propos des risques de santé pour les primates

o Etablir des plans d'urgence en cas d'épidémie

10 Les parties prenantes de cette proposition comprennent le Département de Gestion de la Faune Sauvage et des Ressources
Animales (WARM) de la Faculté de Médecine Vétérinaire de I'Université de Makerere en Ouganda, le Centre pour la
Médecine de Conservation (CCM) de I'Ecole de Médecine Vétérinaire de 1'Université de Tufts (EU), et le Projet Vétérinaire des
Gorilles de Montagne (MGVP) de la Morris Animal Foundation (MAF) aux E.U..
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En préparation du projet, une enquéte préliminaire sur les maladies humaines endémiques a la région entourant les parcs
fut récemment conduite afin d'identifier les maladies potentielles & risque pour les gorilles et autres grands singes (Rooney
& Sleeman, en préparation). Parmi les collaborateurs de la composante de santé publique du projet se trouvent la Harvard
Medical School (USA), et le Ministere Ougandais de la Santé.

L'envergure de ce projet souligne non seulement la multiplicité des risques pour la santé et la survie des
gorilles, mais aussi la complexité d'une approche intégrée pour leur conservation. Si les risques doivent étre
abordés de fagon globale pour améliorer la viabilité de cette espece menacée, seule une stratégie soutenue et
participative avec la contribution des acteurs de la conservation, de la santé publique, du gouvernement, et des
membres clé de la communauté peuvent avoir une chance de succes. L'ingrédient de succes le plus déterminant
est I'engagement de toutes les parties concernées.

Le projet de Makerere/Tufts/Morris est un pas important vers lintégration de questions de santé
communautaire avec la conservation des gorilles de montagne. Cependant, il faut le dire, on ne peut pas
simplement attendre des communautés pauvres comme celles qui résident autour des parcs de s'en faire plus
pour le bien-étre des gorilles que pour le leur. Et elles ne seront probablement pas en mesure de s'en soucier
avant d'atteindre ce qu'elles percevront comme un niveau de vie acceptable, tant d'un point de vue sanitaire
qu'économique. Dans ce sens, 1'intégration de la santé publique et de la conservation pourrait étre un premier
pas crucial vers 'amélioration du niveau de santé des communautés locales et de l'indispensable prise de
conscience du fait que le bien-étre des gorilles et le nétre sont indissociables.

AMELIORER LE NIVEAU DE SANTE DES COMMUNAUTES LOCALES -
Recommandations:

¢ Encourager et soutenir les autorités des aires protégées a promouvoir et initier un partenariat entre
institutions médicales humaines et institutions vétérinaires et/ou de conservation de la faune
sauvage pour formuler et mettre en pratique des programmes de recherche et d'intervention
touchant aux probléemes de santé des communautés locales .

9.1.6 Campagne active d'information/sensibilisation sur les dangers des maladies humaines
pour les gorilles

Pour les touristes et agents de tourisme

Au vu de toutes les questions soulevées dans ce document concernant le risque de maladies humaines pour les
gorilles, l'augmentation de la prise de conscience par le public de I'existence et de I'importance de ce risque
devrait étre un élément essentiel d'une approche intégrée pour un programme de tourisme durable (Rossiter
1990). Il est cependant surprenant de constater que peu a été publié sur ce sujet pour le grand public a part
quelques ouvrages dans des magazines spécialisés (Anon 1986, Sholley & Hastings 1989, Litchfield 1997). Ceci est
en contraste avec les nombreux films et écrits publiés sur les autres aspects de la biologie et de la conservation
des gorilles de montagne. De ce fait, le touriste moyen ne percoit pas la maladie comme une des menaces
principales a la survie des gorilles. Une telle prise de conscience est pourtant de premiére importance pour
créer le mouvement nécessaire non seulement a assurer un meilleur respect des régles, mais aussi comme on l'a
dit ci-dessus, a promouvoir la cause de la conservation des grands singes en général.

Jusqu'a ce que cette prise de conscience soit établie, les regles serontl toujours enfreintes, quelle que soit la
rigueur de leur application. Etant donné la réponse émotionnelle du public international au sort des espéces
menacées telles que les baleines, les dauphins, et les grands singes, le potentiel existe pour créer un mouvement
de tourisme conscient des gorilles. Ceci peut étre fait a plusieurs niveaux, utilisant des méthodes rodées
d'information, d'éducation et de communication (IEC) ciblées sur une audience large ainsi que sur des
interlocuteurs spécifiques comme les organismes de tourisme, les agents touristiques et les touristes eux-
mémes. Une partie de ces activités pourraient étre menées directement dans les parcs comme par exemple au
Centre des Visiteurs projeté a Bwindi. Il est aussi nécessaire d'informer le grand public afin d'atteindre les
touristes potentiels avant 1'achat de leur tour, et de former un soutien et une pression populaire large qui
pourraient étre en fin de compte 1'outil le plus puissant pour l'application des regles.
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La grande majorité des réponses de l'enquéte (38/40 ou 95%) ainsi que des agents touristiques et des
organismes de conservation contactés lors de cette consultation affirmerent leur soutien a cette proposition,
ajoutant plusieurs raisons pour sa réalisation'!:

o Siles gens comprennent le pourquoi des regles et leur importance, ils seront plus susceptibles de les respecter

e ... si les responsables touristiques soutiennent les regles - [les touristes] seront d'autant plus susceptibles de les suivre
volontairement.

o Le temps est venu d'informer le public du danger potentiel de transmission de maladies. Je pense que la plupart des personnes
seraient d'accord avec des regles strictes pour protéger la santé des gorilles. S'ils ne le sont pas, de toute évidence ils ne respectent
pas l'intention de préserver la santé des gorilles, et ils ne devraient donc pas étre autorisés a leur rendre visite. Tot ou tard, des
régles et régulations [plus strictes] seront instituées pour protéger la santé de ces gorilles. Méme les gorilles des zoos jouissent d'une
meilleure protection des visiteurs que les gorilles de montagne sauvages.

o [On devrait] souligner les perturbations comportementales [...] ainsi que les risques pour la santé. |'ai parlé a plusieurs visiteurs qui
apres leur visite pensérent que les Quides avaient été trop insistants, coupant la végétation trop pres des gorilles, etc. Sil'on mettait
I'accent sur la dignité des gorilles, qui devraient étre vus comme des animaux sauvages a déranger le moins possible, et a ne pas
traiter comme des objets d'amusement ou des animaux de cirque, cela pourrait peut-étre aussi influencer les touristes.

o Les régles sont généralement enfreintes a la demande des touristes (qui peuvent payer un bon prix pour se rapprocher des gorilles).
L'éducation des touristes sur le pourquoi des régles est vital et pourrait en soi aider a alléger une partie de la pression que subissent
les employés des parcs et minimiser les risques potentiels pour les gorilles.

o Il y a des sceptiques, qui disent malheureusement que beaucoup de touristes ou d'agents touristiques ne se sentent en fait pas
concernés. Je pense que c'est incorrect. Il est vrai que pour certains, cela n'a aucune importance, mais pour la plupart, je pense que ce
n'est pas le cas. De plus, les touristes tendent a voyager en groupe; de ce fait, si on peut convaincre un seul d'entre eux, on peut en
atteindre beaucoup d'autres. ..

o Oui [je soutiens l'idée], mais la prise de conscience ne se fait pas du jour au lendemain. On devrait non seulement créer une prise de
conscience, mais [...] la maintenir par le biais d'un suivi et d'une évaluation, d'une surveillance, etc. ...

o La plupart des compagnies de tourisme par camions ("overland trucks") font de la publicité pour leur activités en montrant des
touristes touchant les gorilles dans leurs brochures. En conséquence de quoi, les touristes de ces compagnies arrivent au BINP en
s'attendant a toucher les gorilles. Ce type de publicité doit étre changé mais peut-il étre controlé?

o Absolument, ceci n'a pas été adéquatement exploré par les organisations de conservation. Beaucoup plus peut et doit étre fait sur ce
point.

Peut-étre la derniére, mais pas la moindre, raison de soutenir cette idée est que lorsque la pression publique
monte, tant les politiciens que les groupes commerciaux de tourisme répondent. En fin de compte, cette
stratégie pourrait avoir la plus grande influence sur l'acceptation des régles et l'impact du tourisme sur la
survie des gorilles. Incidemment, une campagne éducative pour les touristes sur le sujet de la transmission de
maladies aux et des singes viendrait a un moment opportun étant donné la nouvelle récente que des
scientifiques ont identifié I'origine du virus du SIDA chez les chimpanzés (Gao et al. 1999). Cette nouvelle a
déclenché dans le monde de nombreuses déclarations de soutien pour une conservation plus efficace des
chimpanzés et des autres singes dans leur habitat naturel, car ils sont maintenant considérés comme des
sources potentielles de découvertes pouvant aider a la guérison de ce fléau.

Pour les guides, pisteurs et gardes
L'éducation du public n'élimine pas l'importance d'une application adéquate des regles. Au contraire,
l'application reste centrale a une approche globale de prévention efficace. Comme le dit une réponse de
I'enquéte:
“Le plus grand probléme auquel un guide doit faire face est son manque d' autorité vis-a-vis des touristes qu'il emmene
vers les gorilles. Les guides sont trop souvent trop timides pour faire comprendre aux touristes que ce sont eux les

responsables et que les touristes doivent "obéir" a leurs instructions”

Clest pourquoi le besoin d'éducation et de formation pour les guides et pisteurs ne peut étre exagéré. Les
guides devraient étre mieux formés & comprendre et a expliquer les raisons sous-tendant les regles,
particulierement lors des visites de touristes. Le but de la formation devrait étre d'augmenter le sens de
responsabilité des employés et de renforcer leur capacité a éduquer et controler les touristes. Ceci devrait faire
partie d'une stratégie globale de motivation des employés, car si les guides sont en effet une autorité respectée
par les touristes sur le terrain, leur motivation peut considérablement déterminer le résultat final de chaque
visite de gorilles.

11 La question (# 11) posée par l'enquéte était “Que pensez-vous de I'idée d'augmenter la prise de conscience et la visibilité du
risque de maladies humaines pour la survie des grands singes aupres des différents acteurs de I'éco-tourisme et de promouvoir cette idée
comme une stratégie de marché pour renforcer I'application et le respect des regles de visite?”
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CAMPAGNE ACTIVE D'INFORMATION SUR LES MALADIES HUMAINES A RISQUE -
Recommandations:

o Instituer des sessions réguliéres d'information/discussion pour guides, pisteurs et gardes
pour remettre a jour leurs connaissances sur la transmission de maladies et assurer leur
compréhension adéquate, ainsi que leur capacité a expliquer et a appliquer les motifs des
régles concernant la maladie, tant parmi eux qu'avec les touristes.

¢ Un programme similaire devrait étre institué avec des agents touristiques dans le but
d'assurer leur compléte coopération pour la promotion et l'application des régles par leurs
clients

Planifier et mettre en pratique une campagne de sensibilisation active pour les communautés
autour des parcs, les touristes et agents touristiques, sur I'importance du risque de maladies
humaines pour un tourisme durable des gorilles. Une telle intervention devrait inclure la
presse internationale écrite, les médias audiovisuels, ainsi que la production de matériel
éducatif.

9.2 Mesures Destinées a Augmenter la Prévention de Maladie chez les Gorilles

9.2.1 Cléturer l'aire des visiteurs au BINP pour empécher les animaux de roder dans ou autour des
campements de touristes

Beaucoup de problemes sont liés a I'habitude des gorilles de roder autour de zones d'habitations humaines
(PICG et CARE-DTC 1997), dont le risque de transmission de maladies. Le risque le plus important de maladie est
di au potentiel de contamination soit par contact direct avec des personnes soit par exposition aux ordures
déposées autour des habitations humaines . Comme mentionné précédemment, le fait de cloturer a été examiné
lors une récente évaluation d'impact sur l'environnement (AIE) & Bwindi ot les infrastructures des touristes et
des employés sont situées en bordure de forét (Kazoora et al. 1999). Ce probléeme est compliqué par l'attrait des
gorilles pour la végétation tendre qui se régénere sur le terrain agricole acquis par le parc, ce qui augmente le
risque de visite sans contrdle par les touristes:

“I'ai trouvé 16 touristes avec les gorilles en dessous des bandas de la communauté. Je les ai forcés a s'en aller et ai chassé les

gorilles” [un guide]
Pour cette raison, une des recommandations de I'AIE est de créer une zone tampon de cultures non-attrayantes
ou d'espace ouvert pour décourager les gorilles de sortir de la forét. La possibilité de construire une cléture
reste sous étude, étant donné les nombreux arguments pour et contre cette option'2. Ces arguments sont
résumés dans les commentaires recus lors de 'enquéte; ils mettent en question la faisabilité et le rapport cott-
bénéfice de construire une cloture qui puisse résister aux gorilles, le besoin d'enlever tout ce qui peut attirer les
gorilles en dehors de la forét, et si d'autres zones habitées par des humains devraient étre aussi cloturées, ce qui
occasionnerait des cotits beaucoup plus élevés que prévus.

Au lieu d'une recommandation spécifique sur le fait de cloturer, les lecteurs sont donc renvoyés aux résultats
de I'AIE, qui traite spécifiquement cette question. Cependant, comme mentionné lors de la discussion de la
régle des ordures (section 8.8), il y a un besoin immédiat de cloturer les fosses a ordures et les latrines qui
représentent un risque évident de transmission de maladie:

CLOTURES - Recommandation provisoire:

¢ Identifier et cloturer les sources potentielles de contamination directe telles que les sites a
concentration élevée d'ordures en bordure des parcs

9.2.2 Protection active des gorilles habitués

Une des raisons impérieuses pour la conservation des gorilles est le petit nombre de gorilles sauvages qui reste.
Dans le cas des gorilles habitués, le terme sauvage doit étre examiné de maniere critique en relation avec le
degré d'exposition des animaux aux maladies humaines. De ce point de vue (Table 4), il est difficile de dire que
les gorilles habitués peuvent étre encore considérés comme aussi sauvages que les gorilles non-habitués. En
fait, leur exposition aux hommes et la probabilité de transmission de maladies est assez élevée pour que l'on

12 En date de cette traduction, la décision prise a la suite de cette AIE a été de déplacer le site proposé pour la construction
du Centre de Visiteurs au BINP plus en retrait de la forét.
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puisse dire que, d'un point de vue strictement immunologique, ils devraient étre considérés plus proches des
animaux captifs que d'une population sauvage.

Si I'on considére que pres de 70% des gorilles dans les Virungas ont été habitués et que le tourisme est
seulement une de plusieurs sources continuelles et multiples d'exposition humaine, deux hypotheses peuvent
étre faites:
1) Les gorilles ont déja commencés a subir une pression sélective due a leur exposition aux pathogéenes
humains
2) FEtant donné la taille de la population restante, cette pression sélective pourrait ou pas aboutir a
sauvegarder la population, selon l'avenement (ou non) d'épidémie catastrophique résultant de leur
exposition.

La réalité des scénarios de maladie de catastrophe a été illustrée au cours des simulations du PHVA pour les
gorilles (PHVA pour G. g. beringei, 1997). Les résultats de diverses simulations de scénarios de maladie et de
guerre montrent que pour les deux populations (habituée ou non), les maladies posent un risque considérable
et que lorsque “les populations de gorilles sont “exposées” a tous les 3 scénarios de maladies épidémiques dans une
simulation donnée, les populations déclinent dans le temps avec un risque mesurable d'extinction sur 100 ans”.

La question devient alors de savoir si l'on doit prendre le risque de laisser les gorilles acquérir la résistance
nécessaire a des maladies potentiellement mortelles par voie de sélection naturelle (suivant ce que l'on a
dénommé ['éthique d'intervention minimale), ou si l'on devrait les protéger autant que possible de facon
préventive contre ces maladies, c'est a dire par vaccination ? L'idée ne serait pas d'immuniser tous les gorilles
de montagne, ce qui serait pratiquement impossible, mais de vacciner les animaux habitués afin de créer une
population tampon. Cette population serait résistante aux maladies dangereuses auxquelles elle pourrait étre
exposée, et représenterait de ce fait un moindre risque pour les gorilles sauvages (non habitués) de la forét.

Il n'est pas le but de ce rapport d'émettre des recommandations spécifiques concernant un programme de
vaccination des gorilles. La vaccination des gorilles est plutdt envisagée ici comme un des éléments d'un
programme global de prévention de maladie, du fait que la vaccination, si elle est possible, est une des options
les plus efficaces pour protéger individus et populations contre maladies et épidémies. La discussion ci-dessous
est donc destinée a fournir des éléments d'information pour une possible décision future sur ce sujet.

La vaccination est communément utilisée pour protéger les primates en captivité contre les maladies humaines.
Elle a été utilisée sur des gorilles sauvages pendant 'épidémie suspectée de rougeole de 1988 au Rwanda sans
effets secondaires apparents. Elle reste pourtant une technique controversée pour un nombre de raisons
exprimées par les réponses de l'enquéte. La principale hésitation vient de 1'éthique d'intervention minimale
adoptée jusqu'a maintenant. Plusieurs réponses exprimeérent l'opinion que la vaccination devrait étre un
dernier recours a utiliser uniquement en cas de “nécessité absolue”. D'un point de vue strictement biomédical,
cette opinion est intrinsequement contradictoire car elle assimile 1'utilisation d'un vaccin a un traitement
curatif, or par définition l'utilité d'un vaccin est pour prévenir, pas pour traiter les épidémies. Cela dit, les
vaccins peuvent étre utilisés dans certaines épidémies humaines, mais ces épidémies apparaissent justement la
ot des vaccins n'étaient soit pas disponibles, soit pas utilisés de facon systématique.

D'autres questions concernant la vaccination des gorilles habitués se posent: la justification d'intervention (quels
devraient étre les critéres de décision?) et le niveau de perturbation ou de traumatisme causé par un programme
de vaccination étendu. Se posent aussi des questions de faisabilité logistique pour vacciner des groupes entiers,
particuliérement dans les parcs ot un large nombre d'animaux ont été habitués. Comment assurer que tous les
animaux regoivent le vaccin, la dose appropriée (par ex. pour les jeunes animaux), et quelle est la meilleure
voie d'administration? Et que devrait étre I'étendue de la couverture vaccinale, et a quel rythme devrait-elle
étre atteinte (c'est a dire sur quelle durée)?

Ces questions sont importantes mais ne seront pas abordées ici, car I'avis de plus d'un spécialiste est nécessaire
pour ce faire. Néanmoins, les commentaires de I'enquéte concernant la vaccination des gorilles a révélé un
grand écart de connaissances parmi les participants. Par exemple, une question qui revient souvent concerne le
risque qu'encoure le reste de la population de gorilles en cas de vaccination des animaux habitués. La réponse
est simple. Les vaccins modernes sont faits soit avec des virus vivants, soit avec des extraits inactivés ou des
préparations synthétiques. Le seul type de vaccin comportant un risque de transmission de maladies pour les
individus non vaccinés est le vaccin vivant, car les vaccins inactivés ou synthétiques ne peuvent pas se
reproduire, et donc ne peuvent pas causer de maladie. Cela dit, tout vaccin introduit dans une population doit
étre testé pour sa toxicité, son immunogénicité (c'est a dire sa capacité a susciter une réponse immune efficace)
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et son efficacité (c'est a dire sa capacité a protéger les individus vaccinés contre une nouvelle infection). La
plupart des vaccins utilisés pour les primates en captivité sont des vaccins humains qui ont été testés
extensivement sur des sujets humains (Loomis 1990). Bien qu'ils n'aient pas été testés sur des gorilles,
I'expérience acquise sur les humains et les animaux captifs permet de les considérer strs et efficaces.

Une autre perception exprimée par les réponses de l'enquéte est que tous les animaux devraient étre
immunisés d'un coup. Ceci n'est pas nécessaire pour une vaccination prophylactique dont le but est de
prévenir des infections dans une situation non-épidémique. Cependant cela peut le devenir dans des situations
épidémiques lorsque, pour limiter la dissémination de maladies, autant d'individus que possible doivent étre
protégés dans un laps de temps aussi court que possible. Le but dans les deux situations est d'arriver a conférer
une immunité “de groupe”, ce qui suppose de vacciner une proportion suffisante de la population (70%) afin
d'arréter la dissémination de I'épidémie. Dans des situations non-épidémiques, une immunité immédiate n'est
pas nécessaire et peut étre acquise graduellement, particuliérement avec des vaccins qui conférent une
protection a long terme.

Quelques-unes des réponses mettent en doute 'utilité de l'idée, en se basant sur le fait qu'il n'est pas possible
d'immuniser les gorilles contre toutes les maladies possibles. Inutile de dire que si la méme logique était
appliquée aux humains, les programmes de vaccination qui sont par définition sélectifs, n'auraient jamais eu
lieu, car de toute évidence on ne peut vacciner que contre les maladies pour lesquelles des vaccins existent! Et
pourtant, les vaccins ont pu prévenir - et préviennent toujours - de graves épidémies pour des millions de
personnes dans le monde.

D'autres réponses de I'enquéte estiment la vaccination de gorilles tout simplement dangereuse, en se basant sur
I'hypothése que les animaux devraient étre anesthésiés pour recevoir le vaccin. Cependant, la vaccination ne
requiére pas d'immobilisation, et peut étre administrée par fléchage ou par voie orale.

Ces malentendus mis a part, il reste la question fondamentale de savoir s'il faut ou non activement protéger les

gorilles des maladies humaines. Plutot que de répondre directement a cette question, nous attirerons l'attention

sur certains points cruciaux qu'il faut aborder pour pouvoir y répondre de maniére informée et appropriée:

e Premiérement, toutes les parties concernées devraient étre conscientes des avantages, implications,
contraintes, et limitations des programmes de vaccination.

¢ Deuxiemement, méme en 1'absence de besoin immédiat de vaccination, une préparation suffisante sur le
processus devrait prendre place a l'avance de situations potentielles ott de telles interventions pourraient
devenir nécessaires.

Plans d'urgence: Ce consultant a été surpris de constater qu'aucun plan d'urgence n'existe pour parer a une
éventuelle épidémie dans aucun des parcs de gorilles, méme si de telles épidémies ont eu lieu dans le passé.
Etant donné la petite taille de la population restante de gorilles et le niveau réel et potentiel du risque de
maladie, I'absence de plans d'urgence pourrait étre vu comme une négligence, car ils sont standard pour tout
programme de surveillance sanitaire.

Un plan d'urgence doit inclure aussi bien des mesures préventives que curatives. Les types et degrés
d'incidents et d'urgences qui devraient déclencher le plan doivent étre définis, ainsi que les actions
correspondantes aux différents niveaux de l'urgence. Ces plans doivent étre établis par des vétérinaires et
gestionnaires de parc expérimentés sans délai, et devraient étre régulierement révisés, mis a jour, disséminés et
répétés. Enfin, il est important que les plans d'urgence puissent s'appuyer sur un systéme de suivi et de récolte
des données de santé de base des populations de gorilles de montagne dans chaque parc (voir 9.2.3 ci-dessous).

Sans de tels plans, on ne peut compter que sur les régles et leur application pour prévenir l'incidence de
maladies graves et il faut attendre une épidémie avant de considérer la possibilité d'une intervention. Si un
telle attitude peut paraitre valable du point de vue de la conservation, elle ne devrait pas étre simplement le
résultat d'un manque de prise de position ou d'action, mais plutot le fruit d'une décision active pleinement
consciente et responsable des risques engagés.
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PROTECTION ACTIVE DES GORILLES - Recommandations:

e Développer des plans d'urgence pour des interventions curatives et prophylactiques en cas
d'épidémies ou autres risques pour les populations de gorilles.

¢ Les plans d'urgence doivent clairement définir les critéres d'intervention avec un systéme
hiérarchique précis de prise de décision, ainsi que des plans d'action spécifiques
correspondant aux différents niveaux d'intervention

e Les plans d'urgence doivent étre régulierement revus et mis a jour au fur et a mesure que les
données de suivi de santé suivi deviennent disponibles. Ils doivent étre régulierement
disséminés et répétés périodiquement par les employés, chercheurs et autres intervenants
potentiels susceptibles de prendre part a une éventuelle intervention .

9.2.3 Suivi et recherche systématique sur la santé des gorilles

Suivi

Le suivi de santé des gorilles ne devrait pas seulement fournir des données indispensables pour établir des
plans d'urgence, il pourrait aussi aider a établir des écarts de référence pour les valeurs “normales” des
variables biologiques et immunologiques des gorilles. Un suivi régulier est aussi nécessaire pour alimenter les
décisions et la politique des régles de tourisme, de l'utilisation de la forét, et des objectifs de conservation
(Karesh & Cook 1995). Actuellement, les données “normales” ne sont pas connues pour les gorilles sauvages a
cause du manque de données de base suffisantes.

Jusqu'a maintenant, le suivi a été effectué soit au travers de projets de recherche spécifiques ou de fagon
opportuniste suivant les recommandations établies en 1989/90 par le Conseil Scientifique de la Morris Animal
Foundation (MAF) (Lowenstine L, comm. pers., Foster 1993). Ces recommandations comprennent:
e la collecte systématique de sang et de données cliniques de base pour tout animal immobilisé
e l'autopsie systématique de tout animal mort, y compris la collecte de tissus pour examen histopathologique
chaque fois que possible
e l'observation clinique réguliére des animaux a travers les programmes de pistage quotidien et de détection
des pieges

Le raisonnement de cette politique de la MAF était de rassembler sur la durée une quantité suffisante de
données sur un nombre assez grand d'animaux pour créer une base de référence tout en respectant I'éthique
d'intervention minimum. En réalité cependant, la collecte a été irréguliére dans le temps et dans les différents
parcs, produisant des échantillons et des données éparpillées parmi les différents centres de stockage dans
différents pays, et rendant l'utilisation ou l'analyse de l'information existante difficile (Lowenstine L, comm.
pers.). Ceci provient de plusieurs faiblesses dans le systeme:
¢ le manque de continuité dans la pratique instituée par le Conseil Scientifique de la MAF a cause du
changement de personnel
e le manque de politique régionale coordonnée pour la collecte, I'analyse et le stockage du matériel
provenant des différents parcs
¢ le manque de structure(s) centrale(s) et/ou périphérique(s) pour coordonner la collecte des données, ainsi
que le stockage et la gestion du matériel récolté.

La nécessité de mettre en place un systeme solide de suivi de santé des gorilles a été souligné dans les
conclusions du récent PHVA des gorilles (PHVA pour G. g. beringei 1997) et doit étre répété ici. Un tel systeme
devrait particulierement tendre a:
e optimiser la collecte et de l'analyse des données a partir d'observations quotidiennes, des animaux
immobilisés et des autopsies
e assurer que chaque gorille mort subisse une autopsie compleéte et un examen histopathologique
e assurer que des cultures de routine soient effectuées sur tout animal immobilisé, qu'il soit cliniquement
sain ou malade
e explorer des méthodes alternatives non-invasives de dépistage et de collecte de données systématiques
telles que I'échantillonnage des excréments
o améliorer I'exactitude, la consistance et la régularité des rapports de données
e étudier la possibilité de dépistage actif de virus
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Une politique globale doit donc étre développée, adoptée et appliquée par tous les parcs. Dans l'intervalle, la
pratique d'échantillonnage systématique d'animaux immobilisés devrait étre appliquée ou réactivée dans tous
les parcs et les sérums récoltés envoyés et stockés tant localement que (ou) dans un lieu provisoire jusqu'a ce
qu'une structure centrale définitive soit choisie d'un commun accord par toutes les parties.

Recherche

Les limites de 1'approche d'échantillonnage occasionnel indiquent qu'il est urgent d'obtenir des données pour la
gestion de la conservation des gorilles et pour des modeles d'évolution de la population basés sur des
caractéristiques démographiques et épidémiologiques (Karesh & Cook 1995). Les données disponibles sur les
gorilles captifs, qui sont tous des gorilles de plaine, ou sur les gorilles de montagne d'un groupe donné, ne
peuvent étre généralisées aux gorilles de montagne sauvages. Par exemple, alors qu'une enquéte sur les
parasites des gorilles de Bwindi a montré peu de recoupements entre la faune intestinale des humains et celle
des gorilles (Ashford et al. 1990), il y a beaucoup plus de similitudes chez ceux du Rwanda (Meader et al. 1997) et
chez les gorilles de plaine de la République Centre-Africaine. (Doran D, comm. pers.).

Ashford et al. (1990) ont mené une enquéte de base sur les parasites fécaux des gorilles de Bwindi avant 1'introduction du
tourisme. Ils trouverent que seul un parasite intestinal, Strongyloides fuelleborni, était commun aux hommes et aux gorilles.
Cette étude et d'autres similaires avaient pour intention d'ouvrir la voie a la recherche sur les effets potentiels de
I'habituation sur la santé des gorilles. Un suivi de cette recherche a en effet montré des changements de la flore intestinale
des gorilles avec le temps. Par exemple, dans une étude fécale des gorilles habitués du PNV menée en 1996/97, Mudakikwa
et al. (1998, données non publiées) ont observé la présence nouvelle ou augmentée de parasites comme Entamoeba, Trichuris,
Chilomatix, et Endolimax nana, amenant les chercheurs a conclure que ces parasites nouvellement identifiés pourraient étre le
résultat d'une fréquence croissante de contact avec des matieres fécales ou d'autres déchets humains, durant des années
d'exposition aux touristes et autres humains utilisant le parc.

L'utilisation de nouvelles techniques épidémiologiques et/ou moléculaires en conjonction avec le type de
collecte systématique non-invasive d'échantillon illustrée ci-dessus pour identifier les infections virales ou
autres pathologies permettrait des analyses prospectives ou rétrospectives encore plus sophistiquées. La
nécessité d'une telle recherche est critique du fait du nombre d'inconnues sous-jacentes a la discussion
concernant la santé des gorilles. Ce fait est bien reflété dans les commentaires des réponses de I'enquéte qui
notent que:

e “Beaucoup d'information nécessaire demande une recherche de terrain épidémiologique.. Ce qui est visé [ici] demande une
méthodologie plus extensive et délibérée pour obtenir toute les informations critiques se rapportant au sujet ... des questions de santé
des gorilles sans lesquelles les résultats pourraient fausser le tableau”

o “Les regles sont susceptibles d'étre remises en question a moins que des données puissent étre récoltées pour les soutenir"

o “... Jusqu'a ce que les données nécessaires soient recherchées et rassemblées, le principe de précaution pour gérer la santé des gorilles
devrait étre utilisé”

o “L'éducation [sur les régles] serait plus efficace s'il y avait des données qui démontrent .. le lien entre tourisme et maladie”

Certains projets de recherche planifiés ou en cours sont destinés a répondre a certaines de ces questions. Au
Rwanda, une étude est en cours pour mesurer la concentration de stéroides fécaux chez les gorilles et évaluer le
degré de stress induit par le tourisme et/ou la recherche (Nizeye J, comm. pers.). Les résultats fourniront une
référence pour la révision des regles, en particulier pour la fréquence et la durée de visite, et la taille des
groupes de visiteurs. Une autre étude propose de mener des expériences en captivité pour déterminer la
distance a laquelle des germes peuvent étre transmis par aérosols, ce qui produirait aussi d'importantes
données pour confirmer ou modifier la regle correspondante (Gilardi K, comm. pers.)

La recherche peut aussi servir comme systéme avancé d'alarme pour de nouvelles maladies ou épidémies
émergentes, tant chez les humains que chez les primates (Wolfe et al. 1998, Osborn & Lowenstine 1998, Bieniasz et al.
1995, Eberle 1992). Par exemple, le virus respiratoire syncitial (VRS) fut originellement isolé chez un chimpanzé
atteint d'une infection des voies respiratoires supérieures en 1955, mais ne fut identifié comme pathogene
humain important que plus tard (Morris et al. 1956). Plus récemment, la découverte d'un variant du virus SIV a
permis d'établir 'origine du VIH chez le chimpanzé (Gao et al. 1999).

Le suivi et la recherche continus sont essentiels pour étudier 1'évolution des variables associées avec la viabilité
de l'espece, telles que la susceptibilité aux maladies et la capacité de reproduction. Malgré les résultats
encourageants des exercices de simulation du récent PHVA pour les gorilles, il est impossible de prédire ce qui
va se passer en réalité pour cette petite population. Une illustration intéressante du besoin de données
supplémentaires pour alimenter les décisions de gestion est la collecte au cours de cette consultation
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d'interprétations largement divergentes concernant la viabilité de la population et les résultats du PHVA par
les scientifiques, vétérinaires et gérants de parc interrogés. L'enquéte demandait: Pensez-vous que la population
restante de gorilles est viable? Les réponses sont pour le moins diverses:

La dynamique démographique, et la diversité génétique ne sont pas ma spécialité mais il serait raisonnable de penser que la
population est dangereusement petite.

Elle est probablement viable aussi longtemps que I'habitat reste stable et relativement bien protégé. Sil y avait des changements plus
importants dans I'environnement, il serait difficile pour les gorilles de s'adapter, étant donné la petite taille de la population, le bas
niveau présumé de variation génétique, et le manque de marge pour les diminutions subites de population.

Selon les simulations informatiques du PHVA, les deux populations sont biologiquement viables.

Je ne sais pas...nous avons besoin de spécialistes généticiens pour répondre... et je ne suis méme pas silr que I'information génétique
fournira une réponse définitive ..

Si le nombre reste stable (ce qui semble étre le cas), et si les 2 populations ne se fragmentent pas en de petits groupes qui ne peuvent
plus assurer la descendance (par perte d'habitat, ou par isolement), alors la population actuelle est certainement biologiquement
viable.

Je ne pense pas qu'elle est viable étant donné la pression économique intense, la corruption, le risque élevé de transmission de
maladies et les autres pressions insurmontables.

Pour autant que les maladies catastrophiques et désastres engendrés par les hommes tels que le braconnage, les guerres, et la
destruction de 1'habitat sont évitables, alors oui, elle est viable.

Difficile a dire. La population de Bwindi semble stable si I'on se base sur ... les enquétes, cependant, étant donné le bas taux de
reproduction et la longue durée de vie des gorilles, il se pourrait que la population soit en lente décroissance et donc en plus grand
danger que nous ne le croyons. Les animaux se trouvent dans une zone de population [humaine ]... trés dense. .... A moins d'un
changement drastique de la tendance démographique humaine, les gorilles sont en danger.

Absolument, voir le rapport du CBSG [c'est a dire le PHVA]

A en juger ...par les modéles .. élaborés par le PHVA ..., il semble que le risque de transmission de maladies des hommes aux
gorilles est un facteur important ... pour la viabilité future [de 1'espéce]... Ce risque, en plus des conflits... qui sévissent dans la
région adjacente [aux parcs], jette un doute réel quant a la viabilité a long terme des deux populations de gorilles de montagne.

Oui, [elle est viable], et veuillez noter qu'il y a des preuves pour soutenir cette thése!

Il reste seulement env. 320 gorilles de montagne et ils sont tous regroupés en une seule population. C'est tres certainement une
population viable si le nombre reste a 320 individus ou plus. Une épidémie pourrait, je crois cependant, rapidement décimer cette
population en-dega de 100 individus.

A mon avis, je ne le croyais pas, mais le PHVA que nous avons effectué en décembre dernier suggére qu'elle 'est. ... Est-ce que
290 animaux a grosse corpulence, a longue durée de vie, a longue gestation, et a long intervalle de reproduction sont une population
viable? Je ne pense pas.

Oui, je pense qu'elle I'est. [Cette population] a rebondi d'une taille inférieure et les animaux semblent sains. Je ne sais cependant
pas comment la population pourra grandir beaucoup plus, étant donné les contraintes sur I'habitat.

Etant donné que cette population est fragmentée, et i cause de la déforestation courante, je ne pense pas qu'il y ait de I'espoir.

Il y a en réalité deux populations biologiques (Bwindi et Virunga), qui pourraient étre génétiquement distinctes (si les données
morphologiques sont confirmées). Les récents modeéles de viabilité de la population suggerent que chacune est viable a son niveau
actuel d'environ 300

Non, une population de 650 individus ne m'apparait pas biologiquement viable; une seule épidémie grave suffirait a la décimer.

La population actuelle pourrait étre viable, mais cela pourrait demander des transferts génétiques au moment opportun pour
maintenir une hétérogénéité génétique. Un suivi minutieux des populations est pour cela nécessaire, et le besoin d'intervention ne
devrait pas étre ignoré.

Je ne pense pas qu'ils ont de grandes chances; vu 1'environnement violent dans lequel ils vivent, il serait sage de soutenir plus de
recherche sur la reproduction en captivité dont les générations futures pourraient dépendre.

Plus que toutes ces réponses, cette remarquable divergence d'opinions résume au mieux le besoin de recherche
et de suivi ...

SUIVI ET RECHERCHE SUR LA SANTE DES GORILLES - Recommandations:

e Une politique globale de récolte de données sur les gorilles comprenant une échantillonnage
biologique régulier devrait étre développée, adoptée et systématiquement appliquée dans
tous les parcs.

¢ Les données et le matériel récoltés devraient étre stockés tant sur place que dans une
structure centrale qui puisse compiler, analyser et disséminer réguliérement les informations
mises a jour pour tous les sites

o 11 est important de concevoir et de soutenir des protocoles de recherche pour I’analyse a long
terme de 'impact du tourisme sur la morbidité et la mortalité des gorilles, en mettant un
accent particulier sur I'immunologie et la reproduction.
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10. COMMENTAIRES SUPPLEMENTAIRES DE L'ENQUETE SUR LES REGLES

Un nombre de questions indirectement reliées aux régles et leur application ont été soulevées par les
participants de cette consultation. Elles n'ont pas été spécifiquement analysées dans ce rapport, car elles
touchent & des sujets de gestion et d'administration qui vont au-dela de 1'analyse du risque de maladie. Elles
sont cependant assez déterminantes pour le succeés du programme de tourisme pour étre brievement revues ici:

Standardisation:
o Les régles et leur application doivent étre standardisées dans tous les lieux oui se pratique le tourisme des gorilles.

Suivi des guides::

o Les guides devraient étre suivis régulierement pour s'assurer qu'ils communiquent clairement toutes les régles aux touristes et
expliquent les raisons de leur importance....

o Le suivi des guides est difficile, mais on pourrait demander (indépendamment) aux touristes de remplir un questionnaire apres leur
visite, [pour vérifier I'application des regles]

e On pourrait rajouter une clause aux regles qui encourage les visiteurs a fournir aux responsables des parcs (gérants) toute
information qui puisse contribuer a la gestion durable des gorilles et de leur habitat.

o [l devrait y avoir un suivi ainsi qu'un systéme de pénalités pour les pisteurs/quides qui enfreignent les régles de visite (par ex., si
trop de touristes ont été inclus dans la visite, ou si les visites sont trop fréquentes, ou si la distance a été violée).

Application des régles

o L'application des régles a généralement été un plus grand probleme/souci que the régles en elles-mémes. ..

o Peut-étre que les touristes devraient déposer une certaine somme d'argent avant la visite, qui serait retenue s'ils enfreignent les
régles.

o L'application des régles sera d'autant plus probable qu'il y aura des avantages clairement définis pour ceux qui les respectent. Peut-
étre que de pénaliser les agents touristiques des visiteurs qui ne respectent pas les régles serait une motivation de plus pour les
visiteurs.

o Le tourisme des gorilles... ne correspond pas a la définition de I'"écotourisme" .

o Je pense que les régles ne sont probablement pas mauvaises. Leur application est par contre loin d'étre satisfaisante. L'accent doit étre
mis sur le renforcement des régles et la sanction des touristes et agents touristiques qui les enfreignent. Jusqu'a présent, les touristes
sont encore considérés comme le “client qui a toujours raison, et qui apporte le lard (cad I'argent)”.

Corruption:

o Le probléme de la corruption doit étre sérieusement traité par la direction des parcs - quelles que soient la sévérité et I'efficacité des
régles, car s'il y a des gardes, pisteurs, guides, ou autres responsables qui ont une motivation financiere pour enfreindre les regles,
celles-ci seront essentiellement y inutiles.

o Les regles [sont] enfreintes par les chefs eux-mémes [qui imposent] un nombre excessif de visiteurs, des visites doubles, etc. [...] Si
possible, les ‘officiels” [devraient] avoir leur propres groupes [de visiteurs au lieu de] se rajouter au touristes.

o Clest une perte de temps et d'argent absolue si on met en place des régles qui vont étre appliquées suivant le bon vouloir des
[personnes qui veulent] faire de I'argent.

Autres

o [l est certain qu'il serait mieux d'avoir une personne spécifiquement chargée de cette question [risques de santé] dans les parcs. Nous
avons besoin de réunions régulieres avec la gestion qui est responsable de I'application des regles et régulations.

o Les regles ne devraient pas étre “relaxées”. Cela ne ferait qu'augmenter les risques pour le reste des gorilles et chimpanzés. Si le
tourisme doit étre une activité a long terme, bien au-dela des quelques prochaines années, il devient essentiel de maintenir les regles
aussi strictes que possible. Une fois la situation au Rwanda et en RD du Congo stabilisée, la pression récente (c'est a dire I'énorme
nombre de touristes) sur les parcs Ougandais devrait diminuer. Augmenter le coilt des permis serait une meilleure option que
d'autoriser plus de personnes par visite, ou plus d'un groupe, ou des visites plus longues.

Comme on peut le voir, la question du suivi des guides est considérablement développée. Faisant écho a cette
préoccupation, la vente de permis sur place (en stand-by) a récemment été stoppée en Ouganda pour limiter
une tendance apparemment grandissante chez les guides de vendre des visites de gorilles non autorisées, ainsi
que celle des touristes de solliciter des occasions de visite illégales (The New Vision 1998). Cette tendance
soutient d'autant plus le besoin d'un élément solide de suivi dans le programme. Afin d'identifier et d'aborder
les points critiques qui pourraient sous-tendre les situations vécues ou crées par les employés, un plan de suivi
devrait étre formulé et appliqué avec la participation des employés et des gérants.
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11. CONCLUSIONS

I est largement accepté, et les réponses a I'enquéte de cette consultation n'ont fait que le confirmer, que la
destruction de 'habitat est la premiére et la plus importante des menaces a la survie des gorilles sauvages (par
ex. Harcourt 1996, Yamagiwa et al. 1993). Bien que cela soit indéniable, la perte de 'habitat est la plupart du temps
un résultat du développement humain qui, a son tour, ne peut étre dissocié de 'exposition humaine, donc des
maladies.

La menace de maladie pour la survie des gorilles ne peut étre sous-estimée. Il semble qu'il n'y a pas si
longtemps, les gorilles de montagne étaient plusieurs fois plus nombreux que la population actuelle. Bien que
nous ne connaissons pas avec exactitude les causes précises de ce déclin, son caractére apparemment abrupt
suggere fortement une succession d'événements catastrophiques, parmi lesquels une épidémie est a suspecter
en premier.

Comme clairement dit par un spécialiste de la conservation, le tourisme des gorilles est “une décision de tout ou
rien. Si le risque de transmission de maladies est aussi grand qu'on le [suggere], logiquement nous ne devrions pas faire de
tourisme de gorilles ... car un risque subsiste [toujours]. [...] Par le méme raisonnement, la présence d'un nombre
substantiel de personnes dans la forét chassant et cueillant etc.. doit représenter un source potentielle de maladies. [De ce
fait], les gérants des parcs auront toujours de la difficulté a éliminer ce risque”

L'initiation du tourisme des gorilles fut décidée il y a longtemps, et les régles ne sont 1a que pour limiter les
dégats potentiels qu'il pourrait causer. Il n'y a pas de doute que du fait de notre pénétration dans le milieu
sauvage en masse, nous transformons l'environnement et tous ses habitants, particuliérement les especes que
nous cherchons tant & rencontrer et découvrir, comme les gorilles de montagne. Ainsi, aussi longtemps que le
tourisme sera pratiqué, des regles de conduite devront étre en place, constamment révisées et raffinées, et
appliquées aussi strictement que possible.

Cependant, la meilleure des lois est celle dont on peut se passer. En d'autres termes, la plus puissant moyen
d'application est l'autodiscipline, ou vu plus positivement, l'auto-motivation. Car quelle que soit la
sophistication des moyens de punition ou de coercition qu'on pourra concevoir, les régles pourront toujours
étre - et seront toujours - enfreintes. C'est pourquoi le meilleur espoir pour un programme de tourisme le moins
destructif possible réside dans une large sensibilisation et dissémination du probléme, visant a une prise de
conscience et une compréhension des conséquences catastrophiques qu'aurait un tourisme sans conscience des
gorilles. Ceci est bien entendu un but a long terme qui requiere une planification soigneuse et des efforts
soutenus, et ne peut certainement pas étre considéré en isolation. D'autres actions immédiates peuvent et
doivent étre prises pour limiter les risques dans l'intervalle. Elles ont été explorées dans ce rapport, et sont
résumées dans les recommandations finales ci-dessous.

En fin de compte cependant, ce ne sont pas les régles, mais l'attitude de la communauté humaine vis-a-vis de
son environnement non-humain qui décidera du destin des gorilles, et en fait de beaucoup d'autres formes de
vie sur cette planéte, y compris la notre. C'est pourquoi la prise de conscience est le seul investissement str,
méme si c'est un processus long et laborieux. Ce n'est peut-étre pas une garantie de succes, mais c'est sans
aucun doute un élément vital dans la balance des nombreux choix qui devront étre faits, maintenant et dans le
futur, pour ce probléme comme pour de nombreux autres touchant a la conservation.
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12A. RECOMMANDATIONS FINALES

Recommandations concernant les régles actuelles

FREQUENCE DE VISITE: Maintenir une visite par jour et par groupe de gorilles

TAILLE DES GROUPES DE VISITE:

Limiter aussi bien le potentiel de transmission par les visiteurs que la dissémination de
maladie a l'intérieur des populations de gorilles en respectant les limites suivantes:

Taille du groupe de Risque de Nombre recommandé de
gorilles dissémination visiteurs
0-5 Petit Pas de touristes 2
6-15 Moyen 10 personnes maximum
16+¢ Grand Pas de touristes un

a Employés et chercheurs pourraient avoir accés a ces groupes
b Toutes personnes y compris touristes, employés et tout autre accompagnant
¢ Basé sur la taille moyenne des groupes dans les parcs

Note: a) Les cas ol les employés et chercheurs pourraient avoir besoin d'avoir acces
aux groupes pour lesquels le tourisme n'est pas recommandé, devraient étre couverts
par les regles également. Il est suggéré que tant pour le suivi que pour la recherche, un
maximum de 3 personnes par visite non touristique soit établi.

DISTANCE MINIMUM:

DUREE DE VISITE:

25 pieds / 7.5 metres pour toutes les personnes approchant ou rendant visite aux gorilles
en situation de non-urgence, pour parer aux éternuements, toux et mouvement de
personnes et de gorilles imprévus pendant la visite

Maintenir des visites d'une heure; lorsque nécessaire, permettre jusqu'a 15 minutes
d'attente a 20m ou plus des gorilles avant de décompter le temps au cas oil- et seulement
au cas ou - les gorilles ne sont pas visibles au moment de la rencontre initiale.

MANGER DANS LES PARCS:

EXCREMENTS:

ORDURES:

Etablir et respecter dans tous les parcs et pour toutes les personnes une distance
minimum de 5 minutes de marche des gorilles avant de manger ainsi que le strict
nettoyage de tous les restes alimentaires

En cas de séjours prolongés dans les parcs, les chercheurs, pisteurs ou autres employés
devraient faire tous les efforts possibles pour ne laisser aucun aliment derriére eux. Au
cas ol cela n'est pas faisable, les restes devraient étre enterrés aussi profondément que
possible.

Minimiser la possibilité pour les touristes d'aller a selle dans les parcs en encourageant et
allouant le temps nécessaire pour ['utilisation des toilettes avant le départ du tour

Assurer que les guides et pisteurs creusent des trous d'au moins 0.5m (~2 pieds) de
profond pour les touristes et pour eux-mémes. Sensibiliser les employés et chercheurs
sur I'importance de cette mesure.

Traiter les excréments avec une solution antiseptique avant de reboucher les trous (150
ml de chlore a 2%)

Renforcer l'application a travers:

e la formation et le suivi des employés

o 'établissement et le suivi str et adéquat de dépodts d'ordures et de leur
ramassage autour des parcs, et

e la prévention de I'accés des animaux aux dépots d'ordures.
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AGE LIMITE:

MALADIES:

SELF-CONTROLE:

Pas de changement - maintenir I'dge limite a 15 ans

Renforcer l'application a travers:

e une sensibilisation active des touristes avant ou au moment de l'achat ou de la
réservation du tour par une information directe, des campagnes d'IEC, et le
développement et la distribution de feuillets traitant de ce sujet

e la vaccination des touristes et employés des parcs contre les maladies a risque

Clarifier la régle en différentiant les actions a prendre pour les comportements
controlables et les réflexes incontrolables

Inclure le fait de cracher ou de se moucher sur le sol parmi les comportements
controlables a éviter

TOUTES LES REGLES:

APPLICATION: FEtablir de claires alternatives ou recommandations quand et ot les
régles en vigueur ne peuvent pas s'appliquer aux employés des parcs ou aux chercheurs.

SUIVI: Il devrait y avoir un systéme de suivi bien défini, indépendant et faisable pour
les touristes comme pour les employés des parcs et chercheurs, particuliérement en ce
qui concerne l'application des regles sur la distance, les excréments et les dépots
d'ordures .
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12B. RECOMMANDATIONS FINALES

Recommandations concernant les mesures supplémentaires préventives

Action Immédiate

Pour les touristes:

e Pour les touristes et chercheurs venant de zones tempérées seulement: Demander une preuve de
vaccination courante (de I'année) contre la grippe en hiver (d'octobre a mars dans I'hémispheére nord, d'avril a
septembre dans I'hémisphere sud)

e Pour tous (visiteurs, employés & chercheurs): Demander une preuve de vaccination courante contre la
fievre jaune (< 10 ans), la polio, le tétanos (< 10 ans), I'hépatite virale A et la rougeole (pour ceux nés apres
1956), et un certificat d'absence de tuberculose active.

Pour les employés des parcs et chercheurs:
o Ftablir un systtme de quarantaine de 3 semaines dans tous les parcs pour tous les chercheurs étrangers
nouvellement arrivés
e Programmer des examens de santé réguliers pour les employés et chercheurs, y compris un test pour la
tuberculose, I'administration de vaccins, la fourniture de services de soins et de référence appropriés, dans
le cadre des ressources existantes dans tous les parcs
e Ftablir des recommandations spécifiques aux maladies a risque pour controler l'acces a la forét et/ou a
proximité des gorilles des personnes en phase d'incubation, active ou convalescente.de maladie
¢ Organiser des sessions réguliéres de sensibilisation, d'échanges et de mises a jour sur la transmission des
maladies a risque, pour les employés des parcs, vétérinaires, chercheurs et écologistes.
e Définir, en collaboration avec les autorités sanitaires locales, les objectifs, stratégies et plans d'action pour
l'établissement d'un systéme de suivi de santé global et de référence pour tous les employés et chercheurs des
parcs.

Pour les touristes, employés des parcs et chercheurs:

e Instituer le lavage des mains et la désinfection des semelles (avec du chlore a 2%) avant et apreés la visite de
gorilles

e Instituer le lavage des mains obligatoire apres aller a selle

e Assurer que les dépodts d'ordures et les latrines soient stires et adéquates, et hors de portée des animaux
dans tous les parcs

Pour les gorilles:
e Promouvoir et soutenir les efforts destinés a empécher les gorilles de roder en dehors des limites des parcs, y

compris l'établissement proposé d'une zone tampon autour des infrastructures touristiques dans le BINP

e Identifier les stratégies et soutenir les efforts pour renforcer l'application et le suivi de la collecte, du stockage
et de l'analyse de données, de sang et de tissus de gorilles immobilisés, malades ou décédés dans tous les
parcs.

A moyen terme

Pour les gorilles:

e Une politique globale d'échantillonnage biologique et de collecte de données sur la santé des gorilles devrait
étre développée, adoptée et systématiquement appliquée dans tous les parcs.

¢ Les données et matériel récoltés devraient étre stockés tant sur place que dans une structure centrale capable
d'accumuler, d'analyser et de disséminer régulierement les informations mises a jour pour tous les sites

o Etablir, réviser, mettre réguliérement a jour, et répéter des plans d'urgence pour des interventions curatives
et prophylactiques en cas d'épidémies ou autres risques pour les populations de gorilles. Ces plans doivent
clairement définir les critéeres d'intervention avec un systéme hiérarchique précis de prise de décision, ainsi
que des plans d'action spécifiques correspondant aux différents niveaux d'intervention.

e Identifier et cloturer les sources potentielles de contamination immédiate telles que les sites a concentration
élevée d'ordures en bordure des parcs

Pour les employés des parcs et agents touristiques:
o Instituer des sessions réguliéres d'information/discussion pour guides, pisteurs et gardes pour remettre a
jour leurs connaissances sur la transmission de maladies et assurer leur compréhension adéquate, ainsi que
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leur capacité a expliquer et a appliquer les motifs des régles concernant la maladie, tant parmi eux qu'avec
des touristes.

e Un programme similaire devrait étre institué pour les agents touristiques afin d'assurer leur complete
coopération pour la promotion et I'application des regles par leurs clients

Pour la communauté en général:

e Planifier et mettre en pratique une campagne de sensibilisation active pour les communautés autour des
parcs, les touristes et agents touristiques, sur l'importance du risque de maladies humaines pour un tourisme
durable des gorilles. Une telle intervention devrait inclure la presse internationale écrite, les médias
audiovisuels, ainsi que la production de matériel éducatif.

A long terme

Pour les gorilles:
o II est important de développer et de soutenir des protocoles de recherche a long terme pour évaluer 1'impact

du tourisme sur la morbidité et la mortalité des gorilles en mettant un accent particulier sur I'immunologie et
la reproduction.

Pour la communauté en général:

e Encourager et soutenir les autorités des aires protégées a promouvoir et initier un partenariat entre
institutions médicales humaines et institutions vétérinaires et/ou de conservation de la faune sauvage pour
formuler et mettre en pratique des programmes de recherche et d'intervention touchant aux problemes de
santé des communautés locales.
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Annexe 2: Termes de Référence de la Consultation (non traduits)

Consultancy to Assess Visitation Rules for Control of Disease Risk for Mountain Gorilla Tourism and
Research in Uganda, Rwanda, and Congo

BACKGROUND:

The International Gorilla Conservation Programme’s Uganda Project is a USAID-funded project which is assisting the
Uganda Wildlife Authority to develop sustainable ecotourism programmes in Bwindi Impenetrable and Mgahinga Gorilla
National Parks in Southwest Uganda. IGCP-Uganda is one component of a regional programme which also works in
Rwanda and the Democratic Republic of Congo supporting park systems in which there are long histories of gorilla
tourism, but which have been under recent threat from security crises in the area. Despite intensive efforts to diversify
tourism in these areas, the current focus of tourist interest is on gorilla tourism and all three countries have been put under
pressure to increase the exploitation of gorillas for tourism. This can come in the form of pressure to increase visitor
numbers (i.e. more visitors per group, double visits, etc.) and/or to habituate additional groups of gorillas for tourism. At
no time in history has the pressure been as high as it is now, due to the current security crisis in Rwanda and Congo leading
to closure of tourism in Rwanda and unpredictable closures and security risks in Congo. This situation results in Uganda’s
two gorilla parks coming under increasing pressure for changes in tourism limits, as well as increasing attempts to bribe
park officials to allow illegal visits in excess of the limits.

Up to the present time, it has been concluded that mountain gorilla habituation for tourism and research has had a positive
impact on the conservation status of the mountain gorilla, and this conclusion has led to the expansion of gorilla tourism
programmes in all three range countries. This conclusion has been based on observations since the inception of gorilla
tourism in the Virunga Volcanoes in the late 1970’s. Trends in monitored parameters have included an increase in
population size and an increase in percentage of immature gorillas in habituated groups. Much of this success can be
attributed to minimisation of poaching due to improved surveillance of gorillas during daily visits by rangers
accompanying tourists and researchers. However, this success must be seen in conjunction with successful prevention
and/or control of introduced diseases which would cancel out the surveillance benefits of habituation.

Gorilla tourism rules and regulations put in place in all three mountain gorilla range countries have a basis in minimising
the negative impact of tourism on gorillas. The negative impacts to be minimised include behavioural disturbance, habitat
destruction, and the introduction of disease. The latter is the focus of this consultancy.

GORILLA TOURISM RULES:
Gorillas are closely related to humans and, as such, are known to be susceptible to human diseases. By bringing tourists,
porters, and park rangers into close proximity to gorillas, it is assumed that this increases risk of human disease
transmission. Regulations have been developed to attempt to control this risk by:

a) “limiting the numbers of people who visit the gorillas (recommended limit = 6 tourists / day + 2-3 guides/rangers);

b) ‘limiting the amount of time these people spend near the gorillas (recommended limit = one hour);

c) “preventing visitors from approaching gorillas at a distance closer than 5 metres/15 feet;

d) “preventing access by children (recommended minimum age limit = 15 years);

e) preventing access by people who are known to be ill;

f) preventing deposition of rubbish and other infectious waste within gorilla habitat;

g) anumber of other health rules regarding behaviour while visitors are near the gorillas, controlling behaviours such

as smoking, eating, sneezing, and coughing.

Among the above regulations, the four items marked with an asterisk” are the original recommended limits that were
developed based on epidemiological risk factors. The assumption is that increasing exposure (by increasing numbers and
time, and decreasing distance and age of visitor) leads to increased risk of disease transmission. In all four cases, the actual
limits recommended have been presented as informed estimates of reasonable risk. Therefore, up to the present, the limits
on visitation have been relatively unchallenged until recent times, with the following exceptions:

a) original tourist limits of 6 visitors a day were increased to 8 in Rwanda and Congo ~ 1989.

b) corruption of tourism personnel leading to violation of limits on numbers of visitors each day, either in over 6 (or 8)

tourists per group, or more than one group a day.
c) researchers spend more than the one-hour tourist limit near the gorillas
d) researchers often come in closer proximity to gorillas than the recommended 5 metre distance.

With recent intense pressure on the management of the national parks to increase tourism numbers, the rules and limits
imposed on gorilla tourism have come under increasing scrutiny. They have been judged by those who would like to
increase gorilla tourism to be “arbitrary” limits without concrete scientific justification. This judgement is understandable,
given that in reality the actual numbers are arbitrary, but based on the premise that a lower limit minimises risk, so a fixed
number must be chosen. In addition, a low limit recognises that in certain cases the limits will be violated and attempts to
provide a conservative limit that will not lead to excessive risk if moderately violated (i.e. a 13 year old child visits, or a
seventh or eighth person is let in very occasionally).

Gorillas are also visited by researchers, who attempt to follow limits, although distance and time limits are not followed.
However, quarantine is possible before a new researcher visits the gorillas as they are generally in country for a much
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longer period of time than tourists. Park and research staff/rangers who visit the gorillas are also a risk. Health
monitoring programs have been attempted but are not yet adequate.

Assessing the rules

As IGCP is currently developing gorilla tourism in Uganda, and continuing to support it in Rwanda and Congo, we feel
that an assessment of tourism rules and regulations is essential. Such an assessment will be a useful, even necessary, tool to
support the long-term control of gorilla tourism in Uganda. With French translation, it has added benefit to our sister
programmes in Rwanda and Congo.

The consultancy will build on the results of previous research on habituation risks and will go further to critically scrutinise
visitation limits as to their credibility with respect to current human medical knowledge of the specific types of diseases of
concern, which are assumed to be primarily respiratory diseases, but will include other diseases with a significant potential
for transmission from visitor to gorilla.

The consultancy will have one very specific output. The output will be the production of a management-oriented document
targeted at the protected area authorities in the three countries that manage gorilla tourism. The current tourism rules and
regulations, that have been termed "arbitrary" and have been criticised for being too conservative, will receive a critical
assessment that addresses these concerns and makes recommendations on modifications if necessary.

The consultancy will be carried out by a human health professional with access to reference material and expertise in the
human infectious disease field. The focus should not only be on the more dramatic viral diseases, as one of the most
important considerations when dealing with healthy international tourists is simply the common viral and bacterial
diseases, like the common cold and flu.

The added risk from local human populations, park staff, etc. should be addressed, as the exposure factors and infectious
agents in question are different, but this is to be the focus of the Tabor initiative as it involves much more localised research
in the field) }}

Specific Terms of the Consultancy:

e Examination of the currently recommended rules and regulations for gorilla tourism

o Wide-based medical literature review

human disease transmission

sneeze particle physics?

tourist-related diseases - air travel risks etc..

colds and flu

parasitic diseases

e Review of management literature for the protected areas

F. Management plans
G. IGCP Tourism Development plan

e Consultation with human infectious disease specialists.

e Consultation with guides and tourists at the different parks and Field Veterinarians, Wardens, Managers, and
Coordinators with the different organizations involved in mountain gorilla tourism and research (Mountain Gorilla
Veterinary Project, Mountain Gorilla Veterinary Centre, International Gorilla Conservation Programme, Karisoke
Research Center, Institute for Tropical Forest Conservation, Uganda Wildlife Authority).

SECNOEC RS

1. The following are the expected outputs of the consultancy:

e Assessment of the current rules and regulations with respect to human epidemiologial knowledge on disease
transmission.

e Production of a management-orientated document targeted at the protected area authorities in the three countries that
manage gorilla tourism based on the critical assessment of the current rules and regulations, and outlining
recommendations on modifications if necessary.

2. Specifically, the outputs will include:

o Examination of the currently recommended rules and regulations for gorilla tourism
¢ Review of management literature for the protected areas

e Consultation with human infectious disease specialists

e Consultation with field people
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Annexe 3: Liste des Personnes Consultées

Liste des personnes et organisations contactées par email:

- Ray Ashton, Executive Director, Ashton, Ashton & Assoc. Inc.
Email: <Tortfarm2@aol.com>
— Conrad Aveling, Coordinator, Ecosystemes Forestiers d'Afrique Centrale (ECOFAC)
B.P. 15115, Libreville, Gabon
Tel: +241-73 23 43 /4, fax: +241-73 23 45 - E-mail: <ecofac.coord@internetgabon.com>
- John Bosco Nizeyi, DVM, Mgahinga Gorilla National Park & Wildlife and Animal Resources Management (WARM)
Department, Faculty of Veterinary Medicine, Makerere University
Box 7062, Kampala, Uganda
Tel: +256-41-534061, Fax: +256-41-530412. Email: <warm@uga.healthnet.org>
- Thomas M. Butynski, PhD, Senior Conservation Biologist
Vice-Chair, Africa Section, IUCN/SSC Primate Specialist Group
Zoo Atlanta, P.O. Box 24434, Nairobi, Kenya
Tel: +254-2-884369; fax: +254-2-890615 - E-mail: < Butynski@thorntree.com>
— Kenneth Cameron, DVM, Field Director,
Mountain Gorilla Veterinary Project, B.P. 1321, Kigali, Rwanda
Phone/fax: +250-74315 - Email: <gorvet@rwandatell.rwandal.com> or <gorvetctr@aol.com>
- Mark Campbell, DVM, Director, Veterinary Services, Cincinnati Zoo and Botanical Gardens
3400 Vine Street, Cincinnati, Ohio 45220, USA
Tel: +1 (513) 559-7751 - Fax: +1 (513) 559-7773 - Email: <hospital@cincyzoo.org>
- Mike Cranfield, Director, Mountain Gorilla Veterinary Project
Morris Animal Foundation, Baltimore Zoo, USA
Email: < mrcranfi@mail.bepl.lib.md.us>
- Nancy Czekala,
Email: <czekala@sunstroke.sdsu.edu>
- Jennifer Coyle, Assistant Editor, Sierra Club, San Francisco, CA, USA
Email: <jenny.coyle@sfsierra.sierraclub.org>
- Diane Doran, PhD. Associate Professor, Department of Anthropology
SUNY at Stony Brook, Stony Brook, NY 11794
Tel: +1 (516) 632-9445 - Fax: +1 (516) 632-9165 - Email: <ddoran@mail.som.sunysb.edu>
- Annabel Falcon, Technical Support Officer, International Gorilla Conservation Programme/Uganda
Box 10950, Kampala, Uganda.
Tel/fax: 256-41-235824 - E-mail: <igcp@imul.com>
- Michele L. Goldsmith, Asst. Professor, Centre for Animals and Public Policy
Dept. of Environmental and Population Health, Tufts University School of Veterinary Medicine
200 Westboro Road, N. Grafton, MA 01536, USA
Tel: +1 (508)-887-7708, fax: +1 (508)-839-3337 - Email: <mgoldsmith@infonet.tufts.edu>
- Jane Goodall, Director, The Jane Goodall Institute, PO Box 559, Ridgefield, CT 06877, USA
Tel: +1 (203) 431-2099; Fax: +1 (203) 431-4387 or (301) 565-3188
— The Gorilla Foundation,
Box 620-530, Woodside, CA 94062, USA
Tel: +1 (650) 851’8505 - Fax: +1 (650) 851-0291, Email : <hellobaw@aol.com>, Web: www.gorilla.org
- José Kalpers, Regional Technical Adviser, International Gorilla Conservation Programme
P.O.Box 48177, Nairobi, Kenya
Fax. +254 (2) 710 372 - +32 (4) 355 13 54 - Email : <JKalpers@compuserve.com>
- Adonia Bintoora Kamugasha, Community Conservation Warden, Mgahinga Gorilla National Park
Box 124, Kisoro, Uganda
- William B. Karesh, DVM., Department Head, Field Veterinary Program
Wildlife Conservation Society, 185th and Southern Blvd., Bronx, NY 10460
Phone: +1 (718) 220-5892, Fax: +1 (718) 220-7126 - Email: <wkaresh@wcs.org>
- Annette Lanjouw, Regional Coordinator, International Gorilla Conservation Programme
c/o AWF, P.O.Box 48177, Nairobi, Kenya
Tel: +254 (2) 710°367, Fax: +254 (2) 710’372 - Email: <alanjouw@awfke.org>
- Carla Litchfield, Lecturer, Psychology Department
Flinders University of South Australia, Sturt Road, Bedford Park, S.A., Australia
Phone: +61 (8) 85 567 367, Fax: +61 (8) 85 567 232, Email: <aclitch@terra.net.au>
- Liz Macfie, DVM, Veterinary Advisor, International Gorilla Conservation Programme
PO Box 302, Watamu, Kenya
Tel/Fax: 254-2-32015 - Email: phiz@africaonline.co.ke
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Liste des personnes contactées par email (suite):

- Florence MAGLIOCCA, "Ethologie, Evolution, Ecologie"
UMR 6552, CNRS-Université de Rennes 1, Station Biologique, 35380 Paimpont, France
Phone : 02.99.61.81.55, fax : 02.99.61.81.88 - Email: <florence.magliocca@univ-rennes1.fr>
- Rita McManamon, DVM, Senior Veterinarian and Director of the Conservation Action Resource Center
Zoo Atlanta, 800 Cherokee Avenue SE, Atlanta, GA 30315-1440, USA
Tel: 1-404-624-5920, Fax: 1-404-624-5955 - Email: <ritamcm@mindspring.com>
- Richard Malenky, Project Executant, Support to Tropical Forest Conservation, WWF
Box 44, Kabale, Uganda
Fax: +(256) 486-24122; Email: <mbifct@imul.com>
— Alastair McNeilage, PhD, Research Ecologist
Wildlife Conservation Society, 185th and Southern Blvd., Bronx, NY 10460
Email: <Mcneilage@aol.com> or <igcp@imul.com>
- Ellen Messner, DVM, International Programs and the Center for Conservation Medicine
Tufts University Veterinary School, 200 Westboro Rd, North Grafton, MA 01536, USA
Tel: +1 (508) 839-5395 ext 84755, fax: +1 (508) 839-7946 - Email: <emessner@infonet.tufts.edu>
— Philip S. Miller, PhD, Program Officer, Conservation Breeding Specialist Group (SSC/)
IUCN, 12101 Johnny Cake Ridge Road, Apple Valley, MN 55124-8151, USA
Phone: +1 (612) 431-9325, Fax: +1 (612) 432-2757, E-mail: <pmiller@cbsg.org>, <office@cbsg.org>
- Tony Mudakikwa, DVM,
Mountain Gorilla Veterinary Project, B.P. 1321, Kigali, Rwanda
Phone/fax: +250-74315 - Email: <gorvet@rwandatell.rwandal.com> or <gorvetctr@aol.com>
— Graham Reid, PhD, IDRC/EHIP Project Manager
Tanzania Essential Health Interventions Project, P.O.Box 78487, Dar es Salaam, Tanzania
Phone (mobile): +255 811 321 671 - E-mail: <greid.tehip@twiga.com>, <kasale.tehip@twiga.com>
- Ulie Seal, Chairman, Conservation Breeding Specialist Group
- Jonathan Sleeman, MRCVS
- H. Dieter Steklis, Professor of Anthropology, Rutgers University, New Brunswick, NJ, USA
Director, Science and Conservation Program, The Dian Fossey Gorilla Fund International, Atlanta, GA, USA
Tel: +1 (732) 932-9351 (Rutgers), Fax: (520) 455-5892 - Email: < MntGorilla@aol.com>, <science@gorillafund.org>
- Gary Tabor, Director, Center for Conservation Medicine
Tufts University Veterinary School, 200 Westboro Rd, North Grafton, MA 01536, USA
Tel: +1 (508) 839-5395 ext 84755, fax: +1 (508) 839-7946 - Email: < TaborGM@aol.com>
- Amy Vedder, Director, Africa Program
Wildlife Conservation Society, 2300 Southern Blvd., Bronx, NY 10460
Phone: +1 (718) 220-5892, Fax1(718) 364-4275- Email: <avedder@wcs.org>
- Raymund F. Wack, DVM, Dipl ACZM, Director of Animal Health
Columbus Zoo, PO Box 400 Powell OH 43065,
Tel: +1 (614) 645-3414. Fax: +1 (614) 645-3564, Email: <wack.1@osu.edu>
- Janette Wallis, PhD, Department of Psychiatry & Behavioral Sciences
University of Oklahoma Health Sciences Center, P.O.Box 26901, Oklahoma City, Oklahoma 73190, USA
Phone: +1 (405) 271-5251 ext. 47612; Fax: +1 (405) 271-3808 - E-mail: <janette-wallis@ouhsc.edu>
- Liz Williamson, PhD, Director, Karisoke Research Center,
Dian Fossey Gorilla Fund, P.O.Box 1321, Kigali, Rwanda
Tel/Fax: +250 - 74315; Email: <DFGF-RWANDA@maf.org>
- Samson Werikhe, Deputy Programme Manager
International Gorilla Conservation Programme, Box 10950, Kampala, Uganda.
Tel/fax: +256-41-235824 - E-mail: igcp@imul.com
- Mary E. Wilson, MD, Assistant Professor of Population and International Health Epidemiology, Harvard School of
Public Health, and Chief of Infectious Diseases, Mount Auburn Hospital
330 Mt. Auburn St, Cambridge, MA 02238 USA
Tel: +1 (617) 499 55026; Fax: +1 (617) 499 5453 - Email: <Mary_wilson@harvard.edu>
- Richard Wrangham, Professor of Anthropology
Dept of Anthropology, Harvard University, Boston, MA , USA
Phone: +1 (617) 495-5948 (office), Fax: +1 (617) 496-8041, Email: <wrangham@fas.harvard.edu>
— Juichi Yamagiwa, Associate Professor, Laboratory of Human Evolution Studies
Faculty of Science, Kyoto University, Sakyo, Kyoto, 606-8502, Japan
Tel: 81-75-753-4108 Fax: 81-75-753-4098 - E-mail: <yamagiwa@jinrui.zool kyoto-u.ac.jp>
— Jeffery R. Zuba, DVM, Staff Veterinarian, San Diego Wild Animal Park, Zoological Society of San Diego
15500 San Pasqual Valley Road - Escondido, CA 92027, USA
Phone: +1 (760) 735-5504 - Fax: +1 (760) 747-3168 - Email: <jzuba@sandiegozoo.org>
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Liste des guides, pisteurs et gardes ayant répondu au questionnaire des guides (année d'engagement):

BINP/MGNP - Ouganda PNV - Rwanda
1. Benjamin Byamugisha, Ranger Guide, MGNP, 1992 14. Bigirimana Antoine, Guide, PNV, 1996
2. Gakwerere Denis, Ranger Patrol, MGNP, 1993 15. Bigirimana Francois, Guide, PNV, 1984
3. Hanyurwa Sheba, Park Ranger, MGNP, 1989 16. Mudaherannya Mihingano, Guide, PNV, 1995
4. Kajambere Mathew, Ranger Patrol, MGNP, 1993 17. Muhinzi Alphonse, Guide, PNV, 1995
5. Mugisha Emmanuel, Ranger Guide, MGNP, 1992 18. Nkanika Jean, Guide, PNV, 1996
6. Mutabazi Didas, Ranger Guide, MGNP, 1992 19. Nteziryayo Vincent, Guide, PNV, 1996
7. Ndayakunze Sunday, Guide in charge, MGNP, 1992 20. Nzamurambaho Augustin, Guide, PNV, 1995
8. Ntibiringirwa Joseph, Ranger Patrol, MGNP, 1997 21. Serunhungo Claude, Driver, PNV, 1986
9. Opio Charles, Ranger Patrol, MGNP, 1996
10. Taban Shaban, Ranger Guide, MGNP, 1992
11. Tumusiime Benson, Ranger Guide, MGNP, 1994
12. Twinomujumi Alfred, Bird Guide, BINP, 1994
13. Vumiriya Phenny Gongo, Head Guide, BINP, 1992

Liste des personnes interviewées:

— Dr Pat Conrad, Professor of Parasitology, Department of Pathology, Microbiology and Immunology
School of Veterinary Medicine, University of California, Davis, CA 95616, USA
Phone: +1 (530) 752-7210 - Email: < paconrad@ucdavis.edu >

- Dr Nancy Cox, Chief, Influenza Branch
Center for Disease Control, Atlanta, GA, USA
Phone: +1 (404) 639-3591

— Dr Kirsten Gilardi, DVM
University of California, Davis, CA 95616, USA
Phone: +1 (530) 752-4896, Fax: +1 (530) 752-3318 - Email: <kvgilardi@ucdavis.edu>

- Dr Gladys Kalema, DVM, Veterinarian, Uganda Wildlife Authority
Box ....... , Kampala, Uganda
Tel: +256 (41) , Fax: +256 (41) - Email: <gkalema@starcom.co.ug>

— Alexander H. Harcourt, Professor
Dept. of Anthropology, University of California, Davis, CA 95616, USA
Tel: +1 (530) 752 0670; Fax: +1 (530) 752 8885; E-mail: <ahharcourt@ucdavis.edu>

- Alan Hay, Director, WHO Influenza Centre, National Institute of Medical Research
Medical Research Council, The Ridgeway, Mill Hill, London, NW7 1AA, UK
Phone: +44 (181) 959 3666 - Email: <ahay@nimr.mrc.ac.uk>

- Daniel Lavanchy, Chief, Viral Diseases, Emerging & Communicable Diseases
WHO, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland
Phone: +41 (22) 791-2656/2850 - Email: <lavanchyd@who.int>

- Nick Lerche, DVM, MPVM, Associate Adjunct Professor, Virology and Immunology Unit
California Regional Primate Research Center, University of California, Davis, CA 95616, USA
Phone: +1 (530) 752- 6490, Email: <nwlerche@ucdavis.edu>

- Jay A. Levy, Professor of Medicine
Cancer Research Institute, University of California, San Francisco, CA 94143, USA
Phone: +1 (415) 476-4071, Fax: +1 (415) 476-40, E-mail:

- LindaJ. Lowenstine, DVM, PhD, dip ACVP, Professor of Veterinary Pathology
Veterinary Medicine: Pathology, Microbiology and Immunology
1062 Haring Hall, One Shields Ave, University of California, Davis, CA 95616, USA
Phone: +1 (530) 752-1182 Fax: +1 (530) 752-3349 - E-mail: <ljlowenstine@ucdavis.edu>

- Jeff Roberts, DVM, Assistant Director, California Regional Primate Research Center
,University of California, Davis, CA 95616, USA
Phone: +1 (530) 752-3670, Email: <jaroberts@ucdavis.edu>

- Kelly Stewart, Research Associate. Dept. of Anthropology
University of California, Davis, CA 95616, USA
Tel: +1 (530) 752 0670; Fax: +1 (530) 752 8885; Email: < kjstewart@ucdavis.edu>

- Dr Robert Webster, Chairman, Department of Virology & Molecular Biology
St Jude Children's Research Hospital, Memphis, TN 38101-0318, USA
Phone: +1 (901) 495-3400 - Fax: +1 (901) 523-2622 - Email: <robert.webster@stjude.org>
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Annexe 4: Questionnaire de 1'enquéte d'information & de collecte d'opinion - Version générale

Questionnaire sur la Révisions des Régles de Visite des Gorilles de Montagne

Ce questionnaire est destiné a fournir des informations utiles pour évaluer I'efficacité des régles de tourisme regles a minimiser les risques pour la santé des gorilles de montagne
sauvages en Afrique, avec I'objectif ultime de développer un programme de tourisme durable, tant au niveau national que régional. Cette révision concerne les régles de visite des
gorilles pour les 4 parcs de la région des Grands Lacs d'Afrique Centrale et de I'Est, spécifiquement les Parcs Nationaux de Bwindi et Mgahinga en Ouganda, le Parc National des
Volcans au Rwanda, et le Parc National des Virungas en RD du Congo. Ces parcs abritent une population totale d'environ 650 gorilles de montagne dont 184 ont été habitués ou sont
en cours d'habituation. Ensemble, ces parcs peuvent recevoir jusqu’a 40,000 visiteurs par an (4 100% de capacité), sans compter les guides, gardes, pisteurs, et chercheurs, qui peuvent
ajouter jusqu’a plus de 2,000 personnes-heures d'exposition par an pour chaque groupe de gorilles habitués pour la recherche et 700 personnes-heures par an pour chaque groupe
habitué pour le tourisme.

Merci de prendre le temps de répondre a ces questions au mieux de vos connaissances. S'il vous plait, n'hésitez pas a ajouter autant de lignes que vous le voudrez pour vos réponses.
Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir répondre a toutes les questions qui sont du ressort de votre activité/spécialité et/ou pour lesquelles vous vous sentez aptes ou
concernés. N'hésitez pas a sauter celles auxquelles vous ne pensez pas devoir ou vouloir répondre.

1. Connaissez-vous des cas de morbidité/mortalité chez des gorilles captifs/sauvages causés par des maladies humaines? (SVP indiquer les données/ preuves
éventuelles au mieux de vos connaissances)

Année Environnement | Age approx. des Evénement et cause Intervention et résultat
(mois?) (captif/sauvage) | gorilles (bébé/ (suspecté, confirmé, méthode) (Traitement/survécu/décédé)
juvénile/adulte)

2. Quelles sont les maladies humaines des grands singes auxquelles ils sont le plus susceptibles dans l'environnement avec lequel vous étes le plus familier ?
Captivité:
Sauvage:

3. Comment estimez-vous le risque de maladies humaines en provenance des touristes parmi les diverses menaces a la survie des gorilles sauvages ou d'autres
grands singes dans les parcs ? (merci d'entourer la réponse appropriée)
¢ Risque maximum e risque moyen e risque minimum
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Les regles actuelles pour le tourisme des gorilles sont citées ci-dessous et suivies d'une table correspondante. Selon votre expérience, veuillez indiquer dans la table ci-
dessous si vous pensez que ces régles sont adéquates, inadéquates ou excessives. Dans le cas ou vous jugez une regle inadéquate ou excessive, merci d'inclure vos
commentaires et suggestions de modifications dans la case corespondante:

a) no. de touristes par visite 6 en Ouganda, 8 au Rwanda et au Congo

b) no. de visites par jour 1 par groupe

c) durée de la visite 1 heure

d) distance minimum 5 metres

e) age minimum 15 ans

f) excréments les touristes sont requis d’enterrer leur selles dans un trou profond de 30 cm

g) nourriture les pique-niques se prennent avec les guides avant ou apreés la visite des gorilles

h) santé les touristes malades sont censés s’annoncer a leur guide avant le départ du tour en quel cas ils ont droit au remboursement de

leur permis ou a une autre visite; les touristes malades qui ne s’annoncent pas peuvent étre exclus de la visite sur décision du
guide et perdre leur permis
i) ordures les ordures doivent étre transportées et jetées en dehors du parc

Merci d’indiquer votre réponse par un ‘X’ dans la case correspondante:

Regle |Adéquate |Inadéquate |Excessive [Suggestions

b)

5. A votre connaissance, est-ce que I'une ou plusieurs des alternatives suivantes pour protéger les animaux des maladies humaines ont été considérées et quelle est
votre opinion a leur sujet ?

I. Port de Moyens de protections (gants, masques, etc) au moment de la visite

II. Lavage des mains et désinfection des bottes obligatoires avant le départ du tour

I1I. Cléturer le Centre des Visiteurs du BINP pour empécher les animaux de roder dans ou autour des zones d'habitation touristiques
IV. Emporter les excréments humains hors des parcs dans des sacs en plastic

V. Examen médical des guides, gardes et chercheurs pour la tuberculose et immunization contre la rougeole
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10.

11.

12.

Serait-il approprié et faisable a votre avis de vacciner les groupes de gorilles habitués ? Soutiendriez-vous une telle intervention ? Si oui, comment suggéreriez-
vous de procéder ?

A votre avis, la population actuelle des gorilles de montagne (couramment estimée a ~ deux fois 300 animaux) est-elle biologiquement viable?

Quelle est la gravité du risque de transmission de maladies des gorilles aux hommes? Avez-vous connaissance de tels cas, des données disponibles?

A votre avis, le risque de zoonoses est-il couvert par les régles actuelles? Si non, que faudrait-il faire ?

Que pensez-vous de 1'idée d'augmenter aussi bien la prise de conscience que la visibilité du probléme du risque de maladies humaines pour la survie des grands
singes aupres des différents acteurs de I'écotourisme et de promouvoir cette question comme stratégie de marketing pour renforcer I'application et le respect des
regles ?

Avez-vous d'autres suggestions concernant les regles et leur application?

Connaissez-vous, ou faites-vous partie, des propositions ou de projets d'évaluation/d'étude/ou de recherche en cours ou en préparation sur la gestion, la
prévention, ou I'mpact des maladies humaines sur la survie des gorilles, ou un quelconque autre aspect en rapport avec le sujet ? Si oui, pouvez-vous identifier le
lieu du projet, et est-il possible d'avoir un résumé des objectifs, des stratégies et du chronogramme des activités ?

Puis-je vous contacter a nouveau pour d'autres questions que je pourrais avoir pour cette consultation?
Merci d'indiquer votre titre, position, et affiliation, ainsi que vos coordonnées completes, y compris no. de tél/fax, email, etc

Merci d'indiquer aussi si vous ne désirez pas étre cité en nom propre dans le rapport final de la consultation

Merci d’avoir bien voulu prendre le temps de répondre a ces questions. Nous espérons sincérement que ces informations aideront a établir de meilleures régles et a recueillir des idées
nouvelles pour leur respect et application.
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Annexe 5: Questionnaire de I'enquéte d'information & de collecte d'opinion - Version des guides

Questionnaire sur les Régles régissant le tourisme des Gorilles de Montagne
Conservateurs, Guides, Pisteurs et Gardes

Ce questionnaire est administré dans le but d’enrichir la discussion qui a eu lieu a la derniére réunion régionale du PICG au Rwanda au sujet de la révision de régles de
tourisme dans les parcs des Virungas au Rwanda et au Congo, et de Bwindi et de Mgahinga en Ouganda. Nous vous saurions gré de bien vouloir répondre aux questions ci-
apres le plus sincerement possible de fagon a nous aider a revoir ces regles de facon aussi constructive que possible.

1. Lesregles actuelles pour le tourisme des gorilles sont citées ci-dessous et suivies d"une table correspondante. Selon votre expérience en tant que guide, pisteur
ou garde, nous voudrions que vous indiquiez dans la table indiquée si vous pensez que ces régles sont adéquates, inadéquates ou excessives. Dans le cas ou
vous jugez une regle inadéquate ou excessive, svp inscrivez vos commentaires et suggestions de modifications:

j) no. de touristes par visite 6 en Ouganda, 8 au Rwanda et au Congo

k) no. de visites par jour 1 par groupe

I) durée dela visite 1 heure

m) distance minimum 5 metres

n) &ge minimum 15 ans

0) excréments les touristes sont requis d’enterrer leur selles dans un trou profond de 30 cm

p) nourriture les pique-niques se prennent avec les guides avant ou apres la visite des gorilles

q) santé les touristes malades sont censés s’annoncer a leur guide avant le départ du tour en quel cas ils ont droit au remboursement

de leur permis ou a une autre visite; les touristes malades qui ne s’annoncent pas peuvent étre exclus de la visite sur
décision du guide et perdre leur permis
r) ordures les ordures doivent étre transportées et jetées en dehors du parc

Merci d'indiquer votre réponse par un ‘X’:

Regle | Adéquate |Inadéquate |Excessive [Suggestions

j)

3oz
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2. Nous voudrions avoir votre opinion sur la menace la plus importante a la survie des gorilles (habitués ou non) de montagne dans le cadre sauvage. Ci dessous
se trouve une liste des principales menaces sans ordre d'importance et nous voudrions que vous indiquiez quel est a votre avis 1'ordre d’importance en
indiquant le nombre 1 en face de la menace la plus importante, 2 en face de la seconde plus importante , etc jusqu’a la menace la moins importante. Si vous
pensez qu'une menace a été omise, n"hésitez pas a I'ajouter dans la case vide et d'y rajouter le rang que vous estimez adéquat en face.

o Guerres et conflits e Braconnage o
e Destruction de I'habitat e Raid des cultures .
e Maladies humaines o ... .

3. Nous voudrions utiliser votre expérience en tant que guide, garde ou pisteur pour rendre les régles de tourisme aussi réalistes et utiles que possible. Pour cela,
nous voudrions savoir si vous avez eu des problémes a faire respecter ces régles aux touristes, et si c’est le cas, quels ont été ces problemes, et si et comment
vous avez essayer de résoudre le probleme.

O Aucun probleme

O Probléeme

Nature du probléme Le probléme fut-il résolu ? Comment fut-il résolu ?

4. Pensez-vous que les grands singes tels que les gorilles ou chimpanzés peuvent étre contaminés par des maladies humaines?
O Oui
00 Non

Si oui, a quelles maladies pensez-vous qu’ils sont susceptibles?

5. Pensez-vous que les hommes peuvent contracter des maladies des gorilles ou des chimpanzés?
O Oui
U Non

Si oui, quelles maladies pensez-vous que les hommes peuvent contracter?
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6. Autres commentaires / suggestions en ce qui concerne les régles et leur application ?

Merci d'indiquer:

VOTRE NOM COMPLET (optionnel): AGE SEXE VOTRE EMPLOI VOTRE PARC DEPUIS QUAND ?

Merci d’avoir bien voulu prendre le temps de répondre d ces questions. Nous espérons sincérement que ces informations aideront a établir de meilleures régles et a recueillir des idées
nouvelles pour leur respect et application.
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