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RÉSUMÉ
      La détection olfactive canine de la COVID-19 a fait l’objet de nombreux travaux internationaux démontrant
son efficacité. Ceci nous a conduit à évaluer le positionnement du grand public à travers le monde vis-à-vis de
cette nouvelle méthode de détection médicale. Le questionnaire, élaboré par l’équipe française NOSAÏS, fut
traduit en 6 langues et diffusé à travers les différents continents grâce à une implication forte de l’équipe alle-
mande de TiHo (École Vétérinaire de Hanovre) et de l’OMS (Organisation mondiale de la santé). Certaines ca-
rences reconnues par les auteurs en matière de représentativité des échantillons n’ont pas permis d’avoir recours
à la notion d’interférence, mais des grandes tendances apparaissant fiables ont pu être extraites des résultats
des questionnaires. La grande majorité des répondants de par le monde (95 à 97p100 hors Chine et Russie) pré-
sente un engouement certain pour la méthode et une totale acceptation de la détection olfactive canine de la
COVID-19.
Les répondants chinois sont, quant à eux, positionnés en opposition à la mise en place de la méthode, vraisem-
blablement par manque d’information et culture ancestrale plus distante du chien. Les répondants russes s’avè-
rent plus mitigés, ne montrant pas un intérêt débordant pour la méthode, mais ne s’opposant malgré tout pas
à sa valorisation. Les commentaires libres laissés par les répondants à la fin du questionnaire ont permis de
cibler les quelques inquiétudes existantes, essentiellement d’ordre éthique (bien-être animal) et scientifique.
Les résultats de cette étude pourraient être pris en compte par les décideurs administratifs et politiques de
nombre de pays pour enfin envisager un déploiement officiel de la méthode de test, surtout en cas de reprises
pandémiques.
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INTRODUCTION

Depuis bientôt trois ans, la pandémie de COVID-19 préoccupe
l’ensemble des pays du globe et chaque jour ce sont des cen-
taines de milliers de personnes qui sont contaminées, les po-
pulations étant redevables de méthodes de dépistage que l’on
souhaiterait rapides, non invasives et aussi peu couteuses que
possible. C’est ainsi que s’est imposé comme référence le test
par RT-PCR (Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction)
nasopharyngé, et que furent validés avec plus ou moins de suc-
cès tests antigéniques et autotests.
Alors que l’équipe NOSAÏS avait déjà publié les résultats de
plusieurs protocoles touchant au chien de détection de la
COVID-19 (Grandjean et al. 2020, 2021, 2022), et que d’autre
équipes débouchaient sur des résultats similaires (Ten Hagen
et al. 2021, Jendrny et al. 2021, Kantele et al. 2022, Vesga et
al. 2020), il nous est apparu utile, en phase de potentiel pré-
déploiement opérationnel d’une méthode de test innovante,
mais surtout non invasive, économe et à résultat immédiat, de
questionner le public sur sa perception du chien de détection
dans un tel contexte de pandémie.
Les méthodes utilisées pour la formation et la validation opé-
rationnelle des chiens sont détaillées dans les publications pré-
cédemment listées, et ont fait appel à des prélèvements de
sueur axillaire effectuées sur patients positifs ou négatifs (avec
critères d’inclusion stricts) à la COVID-19. Une très récente
publication de Meller et al. (2022) entre en détails dans l’en-
semble des méthodologies envisagées dans les différents pays.
Aucune enquête de ce type, pour imparfaite qu’elle soit, n’avait
été entreprise afin de recueillir les avis du grand public quant
à la valorisation de chiens dûment formés dans la détection ol-
factive précoce du portage du virus SARS-CoV-2. L’équipe de
recherche de la Tierarztliche Hochschule Hannover « TiHo »
(Allemagne) nous a rejoint dans ce travail afin d’assurer une
diffusion plus large et multilingue des questionnaires.

OBJECTIFS DE L’ÉTUDE

L’objectif de cette enquête fut de tenter de percevoir les ten-
dances réactionnelles du grand public, d’une manière aussi in-

ternationale que possible, vis-à-vis de la détection olfactive ca-
nine de la COVID-19. Pour ce faire nous souhaitions :
1. Évaluer la proportion de populations ayant eu vent ou
connaissant cette méthode de détection.
2. Appréhender l’éventuel intérêt des populations à son en-
contre.
3. Quantifier de manière très globale l’acceptation du public vis-
à-vis de la méthode, celle-ci étant en rupture avec les paradigmes
actuels.
4. Évaluer la confiance accordée aux différents tests existants.
5. D’une manière plus élargie recueillir le sentiment du public
vis-à-vis de la détection biomédicale des maladies humaines.
Il nous faut d’emblée préciser que si l’enquête fut conçue et conduite
de manière très sérieuse, elle n’est que le fruit du travail d’équipes
de recherche qui ne sont pas centrées sur les aspects épidémiolo-
giques et ont l’humilité de savoir ce travail imparfait, mais nécessaire
à l’élaboration de méthodologies opérationnelles de déploiement
qui soient respectueuses des volontés des publics concernés.

MATÉRIELS ET MÉTHODES

          Population étudiée

La population visée par cette enquête était le grand public, au
sens le plus large du terme. Les questionnaires ont donc été, via
internet et les réseaux sociaux, ouverts au plus grand nombre,
sans qu’aucune sélection n’ait été réalisée en amont.
En phase initiale, La France et les pays francophones furent ci-
blés par l’équipe NOSAÏS, tandis que l’équipe TiHo focalisait
son action sur l’Allemagne et les pays anglophones.
Les habitants d’Océanie, d’Asie, des Amériques du nord et du
sud, d’Afrique, de Russie furent également invités à répondre à
ce questionnaire après traductions et transmissions via des cor-
respondants et des réseaux internet régionaux.

         Présentation du questionnaire

Le questionnaire fut élaboré en juin 2021 par l’équipe NOSAÏS,
sur la plateforme Microsoft Forms. Anonyme, il fut testé en in-
terne afin d’estimer le temps nécessaire pour y répondre, soit en-
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ABSTRACT
COVID-19 medical detection dogs have been shown to infected persons with a high certainty. However, no study
has yet investigated what the public perception is about deploying dogs for COVID-19 screening purposes. A
questionnaire was developed by the French team NOSAÏS, subsequently translated into six other languages and
disseminated across continents with input from the German team of TiHo (University of Veterinary Medicine Han-
nover) and of the WHO (World Health Organization). Although the lack of representativeness of some aspects
of the surveyed population did not allow the use of interference analysis, nevertheless, some major trends could
be extracted from the results of the questionnaires. The vast majority of respondents around the world endorsed
the deployment of canines for olfactory detection of COVID-19, except Chinese respondents who opposed their
deployment. Russian respondents had a more mixed view, while not showing much interest in the method, they
also did not oppose its use. The comments left by respondents at the end of the questionnaires helped to target
their concerns, which are mostly of ethical (animal welfare) and scientific matter. The results of this study could
prompt governments in many countries to allow the implementation of canine olfactory detection other infec-
tious diseases in the vent of future pandemics. The results could also serve as a basis for future studies on the po-
sitioning of the general public regarding COVID-19 olfactory detection.
Keywords: Survey, General Public, Canine olfactory detection, Screening, COVID-19.
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viron 6 minutes. Rédigé en français, le questionnaire fut en-
suite traduit en allemand par l’équipe TiHo, puis en anglais,
espagnol, portugais, chinois et russe grâce à l’aide de l’OMS
(Organisation Mondiale de la Santé).
Le questionnaire comportait 24 questions à choix multiples
(une ou plusieurs réponses possibles selon le cas) et une der-
nière question ouverte. Sur ce total, 21 questions étaient à ré-
ponse obligatoire, et 9 conduisaient à une réponse « semi-
quanititative» sur une échelle de 1 à 5 (le degré d’accord, de
confiance ou de plaisir supposé étant d’autant plus élevé que
le chiffre sélectionné était faible).
Enfin, ce questionnaire était réparti en 6 sections, ayant pour
thèmes respectifs :
1. Nature des répondants
2. Acceptation du dépistage individuel/collectif de la COVID-
19 par olfaction canine
3. Niveau de confiance envers l’ensemble des méthodes de tests
existantes
4. Préférences en matière de sites d’utilisation potentielle des
chiens
5. Place du chien dans la détection précoce des maladies humaines
6. Commentaires libres
L’accès au questionnaire complet est possible via le lien inter-
net suivant :
https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?fragment=
FormId%3DMLyqLQxxJ0qru1q mpvB0UWwY93ieRpVHqJ4
Ensc3w61UQVlXRFdQQ000Q0xaT1RESTcyVktZVj
VPQS4u %26Token%3Dac3469d8f6674c899360c943c085af53

Diffusion du questionnaire

Le questionnaire fut diffusé uniquement via internet (sites d’in-
formations vétérinaires, réseaux sociaux Facebook® et Twit-
ter®), afin d’uniformiser les résultats et de simplifier leur récolte
tout en disposant d’un traitement instantané des données via le
système Microsoft Forms. Les participants étaient également in-
vités à diffuser le lien de l’enquête auprès de leur entourage.

Récolte et analyse des données

Les résultats furent récoltés en décembre 2021. Les question-

naires diffusés en 7 langues différentes ont généré un total de 14
172 réponses réparties comme suit :
La figure 1 fournit la répartition par zones géographiques des ré-
ponses anglophones et hispanophones.
- France 8 864 réponses
- Chine 2 249 réponses
- Allemagne 1 416 réponses
- Russie 90 réponses
- Pays anglophones 254 réponses
- Pays hispanophones 635 réponses
- Pays lusophones 664 réponses

Figure 1 : Diagramme représentant la répartition des répondants au
questionnaire destiné aux pays anglophones selon leurs origines

RÉSULTATS

Identification des répondants

Cet item de l’étude concerne les 5 premières questions posées aux
répondants : sexe, âge, possession d’animaux, profession médicale
ou non, profession cynotechnique ou non. La proportion des
femmes apparait prédominante, pour une répartition des âges très
majoritaire entre 20 et 65 ans. La majorité des répondants est pos-
sesseur d’un animal de compagnie, tandis qu’un tiers environ dé-
clarent travailler dans le secteur médical et une dizaine de pour
cents dans le domaine cynotechnique (Tableau I).
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 France Chine Allemagne Russie Pays 
anglophones 

Pays 
hispanophones 

Pays 
lusophones 

Vous êtes        
Un homme 2 317 (26,1) 1 352 (60,1) 381 (26,9) 9 (10) 45 (17,7) 193 (30,4) 272 (41,0) 
Une femme 6 498 (73,3) 894 (39,8) 1 023 (72,2) 81 (90) 205 (80,7) 438 (69,0) 391 (58,9) 
Je ne souhaite pas répondre 49 (0,6) 3 (0,1) 12 (0,8) 0 (0) 4 (1,6) 4 (0,6) 1 (0,1) 

Vous avez        
20 ans ou moins 225 (2,5) 167 (7,4) 20 (1,4) 4 (4) 7 (2,8) 64 (10,1) 8 (1,2)1 
21 à 40 ans 3 452 (38,9) 1 517 (67,5) 569 (40,2) 68 (76) 104 (40,9) 329 (51,8) 216 (32,5)1 
41 à 65 ans 4 503 (50,8) 373 (16,6) 773 (54,6) 18 (20) 112 (44,1) 213 (33,5) 301 (45,3)1 
Plus de 65 ans 684 (7,7) 192 (8,5) 54 (3,8) 0 (0) 31 (12,2) 29 (4,6) 33 (5,0)1 

Avez-vous des animaux ?        
Oui 6 966 (78,6) 1 310 (58,2) 1 088 (76,8) 82 (91) 220 (86,6) 515 (81,1) 412 (62,0) 
Non 1 898 (21,4) 939 (41,8) 328 (23,2) 8 (9) 34 (13,4) 120 (18,9) 252 (38,0) 

Travaillez-vous dans le milieu médical ? 
Oui 2 700 (30,5) 924 (41,1) 384 (27,1) 22 (24) 126 (49,6) 266 (41,9) 136 (20,5) 
Non 6 164 (69,5) 1 325 (58,9) 1 032 (72,9) 68 (76) 128 (50,4) 369 (58,1) 528 (79,5) 

Travaillez-vous dans le milieu du chien de travail ? 
Oui 1 050 (11,8) 140 (6,2) 201 (14,2) 19 (21) 78 (30,7) 82 (12,9) 43 (6,5) 
Non 7 814 (88,2) 2 109 (93,8) 1 215 (85,8) 71 (79) 176 (69,3) 553 (87,1) 621 (93,5) 

Tableau I : Résultats des questions de la section « Identification des répondants ».
Les résultats sont présentés sous la forme suivante : Nombre de réponses (Proportion rapportée au nombre de réponses total en pourcentage)

Centrale
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Acceptation du dépistage canin à l’échelle 
collective

Les questions concernées par cette section visaient les points
suivants :

Exposition à la COVID-19
La proportion de personnes ayant déjà exprimé cliniquement
ou de manière asymptomatique la maladie apparaît très varia-
ble en lien avec la zone géographique en cause (de 3,2 p100
pour l’Allemagne à 34p100 pour la Russie).

Connaissance de l’existence de la détection olfactive canine
Une grande majorité de répondants connait cette possible op-
tion de dépistage dans les pays occidentaux, proportion qui
s’amenuise grandement pour la Russie et la Chine.

Positionnement du répondant vis-à-vis de l’utilisation du chien
À cette question, la possibilité de réponse allait de 1 (totale-

ment d’accord) à 5 (totalement en désaccord). Les répondants
se révèlent très majoritairement tout à fait d’accord avec la pos-
sibilité de valorisation du test canin, hormis pour la Chine et
dans une moindre mesure la Russie.
La note moyenne attribuée à cette question pour les pays dits
occidentaux est de 1,5, signifiant une approche favorable à très
favorable au test canin.

Situations potentielles de déploiement des chiens
Dans l’hypothèse d’un déploiement d’équipes cynotechniques
aux fins de dépistage massal, la très grande majorité des répon-
dants envisage favorablement aéroports, ports, gares, évène-
ments sportifs et culturels, tandis que lieu de travail, hôtel ou
domicile sont faiblement acceptés.
Les autres propositions (écoles, universités, conférences, etc...)
sont retenues en des proportions moyennes oscillant entre 50 et
75p100.
Le tableau II détaille l’ensemble des résultats obtenus pour ce
secteur de questionnement.

Acceptation du dépistage canin à l’échelle 
individuelle

Les questions concernées par cette section visaient les points
suivants :

Acceptation individuelle du dépistage canin
Il s’agit là de déterminer la proportion de répondants acceptant
de se faire dépister par test canin. Pour tous les pays excepté la

Chine, plus de 90p100 des répondants sont d’accord, avec des
proportions allant de 91p100 pour la Russie à 97p100 pour les
pays anglophones.

Raisons du refus du dépistage canin
Seuls les personnes ayant répondu par un non à la question pré-
cédente étaient invitées à justifier leur refus par une ou plusieurs
raisons (religion, peur, éthique, allergie au chien). La Chine mise
à part (répartition homogène des réponses), c’est dans toute les
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 France Chine Allemagne Russie Pays 
anglophones 

Pays 
hispanophones 

Pays 
lusophones 

Avez-vous déjà contracté la COVID-19 ?        
Oui 1 015 (11,5) 115 (5,1) 45 (3,2) 31 (34) 17 (6,7) 56 (8,8) 91 (13,7) 
Non 6 228 (70,3) 1 888 (83,9) 1 207 (85,2) 33 (37) 193 (76,0) 481 (75,7) 483 (72,7) 
Je ne sais pas 1 041 (11,7) 123 (5,5) 108 (7,6) 8 (9) 12 (4,7) 67 (10,6) 65 (9,8) 
Probablement mais sans test 580 (6,5) 123 (5,5) 56 (4,0) 18 (20) 32 (12,6) 31 (4,9) 25 (3,8) 

Êtes-vous au courant que le chien peut détecter la COVID-19 chez un humain en reniflant une compresse imbibée de sueur ?   
Oui 7 216 (81,4) 302 (13,4) 1 120 (79,1) 32 (36) 220 (86,6) 347 (54,6) 422 (63,6) 
Non 1 648 (18,6) 1 947 (86,6) 296 (20,9) 58 (64) 34 (13,4) 288 (45,4) 242 (36,4) 

Êtes-vous d’accord pour que les chiens soient utilisés afin de dépister la COVID-19 ? 1    
1 6 979 (78,7) 249 (11,1) 1 148 (81,1) 33 (37) 179 (70,5) 383 (60,3) 429 (64,6) 
2 619 (7,0) 756 (33,6) 134 (9,5) 7 (8) 39 (15,4) 65 (10,2) 69 (10,4) 
3 408 (4,6) 610 (27,1) 55 (3,9) 20 (22) 10 (3,9) 58 (9,1) 59 (8,9) 
4 209 (2,4) 215 (9,6) 28 (2,0) 9 (10) 12 (4,7) 36 (5,7) 43 (6,5) 
5 649 (7,3) 419 (18,6) 51 (3,6) 21 (23) 14 (5,5) 93 (14,6) 64 (9,6) 
Moyenne 1,5 2,9 1,4 2,8 1,6 2,0 1,9 

Dans quelles situations souhaiteriez-vous voir déployer des chiens de détection olfactive de la COVID-19 ? 2  
Aucune 309 (3,5) 1 017 (45,2) 52 (3,7) 11 (12) 6 (2,4) 29 (4,6) 28 (4,2) 
Aéroport, gare, port 8 114 (91,5) 523 (23,3) 1 261 (89,1) 71 (79) 237 (93,3) 555 (87,4) 603 (90,8) 
Écoles, universités 5 511 (62,2) 471 (20,9) 857 (60,5) 41 (46) 179 (70,5) 384 (60,5) 422 (63,6) 
Personnel médical, de sécurité civile, police, armée 4 924 (55,6) 675 (30,0) 760 (53,7) 47 (52) 168 (66,1) 343 (54,0) 389 (58,6) 
Maisons de retraite 5 188 (58,5) 161 (7,2) 909 (64,2) 41 (46) 165 (65,0) 375 (59,1) 390 (58,7) 
Événements sportifs 6 785 (76,5) 195 (8,7) 1 083 (76,5) 53 (59) 199 (78,3) 434 (68,3) 529 (79,7) 
Événements culturels et/ou festifs 7 091 (80,0) 185 (8,2) 1 061 (74,9) 61 (68) 198 (78,0) 439 (69,1) 494 (74,4) 
Conférences 4 525 (51,0) 153 (6,8) 636 (44,9) 40 (44) 187 (73,6) 315 (49,6) 348 (52,4) 
Lieu de travail 3 273 (36,9) 138 (6,1) 495 (35,0) 26 (29) 133 (52,4) 253 (39,8) 298 (44,9) 
Hôtel 2 867 (32,3) 124 (5,5) 564 (39,8) 34 (38) 146 (57,5) 265 (41,7) 278 (41,9) 
Domicile 8 864 (18,2) 115 (5,1) 243 (17,2) 16 (18) 67 (26,4) 136 (21,4) 162 (24,4) 

1 Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré d’accord (1 = tout à fait d’accord, 5 = vraiment pas d’accord)
2 Plusieurs réponses possibles

Tableau II : Résultats des questions de la section « Identification des répondants ».
Les résultats sont présentés sous la forme suivante : Nombre de réponses (Proportion rapportée au nombre de réponses total en pourcentage)
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autres zones la raison « éthique » qui est majoritaire, suivie de
la peur du chien et de l’allergie, tandis que le mobile religieux
n’est que très peu mis en avant.

Figure 1 : Diagramme représentant la répartition des répondants au
questionnaire destiné aux pays anglophones selon leurs origines

Acceptation du dépistage canin par le biais d’échantillons
de sueur
Nous aurions pu adjoindre l’option « tests sur masques », plus
simple à mettre en place mais non encore validée aux dates de

cette enquête (Devillier 2022). À cette question appelant, elle
aussi, une réponse quantifiée de 1 (parfaitement d’accord) à 5
(pas d’accord), plus de 80p100 des répondants se déclarent par-
faitement d’accord hormis pour la Chine et la Russie. La note
moyenne attribuée à cette question oscille entre 1,3 et 1,9 pour
les pays « occidentaux », preuve là encore d’une acceptation très
majoritaire du process.

Acceptation du dépistage canin par reniflement direct
Là encore, hormis la Chine, les répondants se révèlent très ma-
joritairement en accord, à plus de 92p100.

Acceptation du dépistage canin par reniflement direct avec
contact
Toutes zones géographiques confondues, les répondants ne sem-
blent pas gênés par un éventuel contact avec le chien lors d’un
test canin directement sur personne, les pourcentages favorables
étant même supérieurs à 95p100 pour trois des groupes envisagés.

Volonté d’aider à l’entraînement des chiens de détection olfactive
Cette dernière question visait à évaluer le degré d’implication que
pourraient avoir les répondants quant à la fourniture spontanée
de prélèvements de sueur permettant la formation de nombreux
chiens en cas de décision de déploiement important. Les propor-
tions de personnes prêtes à aider oscille entre 71 et 80p100, la
Russie et la Chine étant à nouveau moins concernées. Le tableau
III regroupe les résultats obtenus pour cette partie de l’étude.

 France Chine Allemagne Russie Pays 
anglophones 

Pays 
hispanophones 

Pays 
lusophones 

Accepteriez-vous de vous faire dépister par un chien pour la COVID-19 ?     
     Oui 8 510 (96,0) 1 217 (54,1) 1 367 (96,5) 82 (91) 246 (96,9) 605 (95,3) 625 (94,1) 
     Non 354 (4,0) 1 032 (45,9) 49 (3,5) 8 (9) 8 (3,1) 30 (4,7) 39 (5,9) 
Si vous avez répondu « non », pourquoi ? 1        
     Précepte religieux 14 (4,0) 259 (25,1) 1 (2) 1 (1/8)2 0 (0/8)2 1 (4) 1 (3) 
     Peur des chiens 85 (24,0) 273 (26,5) 10 (20) 1 (1/8)2 2 (2/8)2 5 (19) 17 (44) 
     Éthique 253 (71,5) 247 (23,9) 39 (78) 6 (6/8)2 5 (5/8)2 20 (77) 21 (54) 
     Allergie aux chiens 19 (5,4) 248 (24,0) 5 (10) 0 (0/8)2 1 (1/8)2 3 (12) 7 (18) 
Seriez-vous d’accord de vous faire dépister COVID-19, sur base d’un échantillon de sueur, par un chien ? 3    
     1 7 306 (82,4) 212 (9,4) 1 230 (86,9) 46 (51) 195 (76,8) 457 (72,0) 485 (73,0) 
     2 462 (5,2) 413 (18,4) 89 (6,3) 10 (11) 22 (8,7) 35 (5,5) 44 (6,6) 
     3 256 (2,9) 600 (26,7) 30 (2,1) 4 (4) 17 (6,7) 23 (3,6) 39 (5,9) 
     4 171 (1,9) 726 (32,3) 12 (0,8) 4 (4) 7 (2,8) 19 (3,0) 27 (4,1) 
     5 669 (7,5) 298 (13,3) 55 (3,9) 26 (29) 13 (5,1) 101 (15,9) 69 (10,4) 
     Moyenne 1,5 3,2 1,3 2,5 1,5 1,9 1,7 
Seriez-vous d’accord de vous faire dépister COVID-19 par un chien qui vous reniflerait ?     
     Oui 8 395 (94,7) 1 208 (53,7) 1 359 (96,0) 84 (93) 247 (97,2) 600 (94,5) 614 (92,5) 
     Non 469 (5,3) 1 041 (46,3) 57 (4,0) 6 (7) 7 (2,8) 35 (5,5) 50 (7,5) 
        
Si « oui » à la question précédente        
     Mais sans qu’il me touche 708 (8,6) 232 (19,2) 69 (5,1) 7 (8) 8 (3,3) 31 (5,2) 97 (15,8) 
     S’il me touche cela ne me gêne pas 7 555 (91,4) 976 (80,8) 1 288 (94,9) 77 (92) 237 (96,7) 561 (94,8) 516 (84,2) 
Seriez-vous d’accord pour donner un échantillon de votre sueur axillaire pour entraîner les chiens détecteurs de la COVID-19 ? 2 
     1 6 903 (77,9) 367 (16,3) 1 094 (77,3) 44 (49) 202 (79,5) 457 (72,0) 474 (71,4) 
     2 729 (8,2) 615 (27,3) 156 (11,0) 11 (12) 28 (11,0) 40 (6,3) 55 (8,3) 
     3 401 (4,5) 1 026 (45,6) 75 (5,3) 8 (9) 7 (2,8) 27 (4,3) 47 (7,1) 
     4 240 (2,7) 125 (5,6) 32 (2,3) 5 (6) 5 (2,0) 20 (3,1) 29 (4,4) 
     5 591 (6,7) 116 (5,2) 59 (4,2) 22 (24) 12 (4,7) 91 (14,3) 59 (8,9) 
     Moyenne 1,5 2,6 1,5 2,4 1,4 1,8 1,7 

1 Plusieurs réponses possibles
2 Pourcentages non utilisables car le nombre de répondants ayant répondu « non » est inférieur à 10
3 Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré d’accord (1 = tout à fait d’accord, 5 = vraiment pas d’accord)

Tableau III : Résultats des questions de la section « Acceptation du dépistage de la COVID-19 par les chiens à l’échelle individuelle ».
Les résultats sont présentés sous la forme suivante : Nombre de réponses (Proportion rapportée au nombre de réponses total en pourcentage)
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Niveau de confiance envers les tests de 
dépistage de la COVID-19

Les questions 16 à 19 visaient à évaluer le niveau de confiance
des répondants, vis-à-vis du test canin, en comparatif avec les

autres tests usuellement utilisés durant cette pandémie : test RT-
PCR nasopharyngé, test antigénique et autotest. L’expression du
niveau de confiance était demandée sur une échelle de 1
(confiance totale) à 5 (aucune confiance). Le détail des résultats
obtenus figure au Tableau IV.

 France Chine Allemagne Russie Pays 
anglophones 

Pays 
hispanophones 

Pays 
lusophones 

Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 canin ? 1 
     1 4 696 (53,0) 257 (11,4) 534 (37,7) 6 (7) 116 (45,7) 181 (28,5) 281 (42,3) 
     2 2 446 (27,6) 465 (20,7) 666 (47,0) 17 (19) 86 (33,9) 192 (30,2) 163 (24,5) 
     3 1 055 (11,9) 667 (29,7) 167 (11,8) 37 (41) 32 (12,6) 166 (26,1) 142 (21,4) 
     4 364 (4,1) 604 (26,9) 24 (1,7) 18 (20) 14 (5,5) 50 (7,9) 47 (7,1) 
     5 303 (3,4) 256 (11,4) 25 (1,8) 12 (13) 6 (2,4) 46 (7,2) 31 (4,7) 
     Moyenne 1,8 3,1 1,8 3,1 1,9 2,4 2,1 
Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 par PCR ? 1 
     1 3 249 (36,7) 348 (15,5) 466 (32,9) 13 (14) 89 (35,0) 214 (33,7) 270 (40,7) 
     2 2 969 (33,5) 652 (29,0) 568 (40,1) 16 (18) 108 (42,5) 231 (36,4) 171 (25,8) 
     3 1 610 (18,2) 1 046 (46,5) 224 (15,8) 32 (36) 34 (13,4) 88 (13,9) 71 (10,7) 
     4 619 (7,0) 110 (4,9) 95 (6,7) 21 (23) 15 (5,9) 58 (9,1) 50 (7,5) 
     5 417 (4,7) 93 (4,1) 63 (4,4) 8 (9) 8 (3,1) 44 (6,9) 102 (15,4) 
     Moyenne 2,1 2,5 2,1 2,9 2,0 2,2 2,3 
Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 par test antigénique ? 1 
     1 1 394 (15,7) 343 (15,3) 180 (12,7) 17 (19) 66 (26,0) 101 (15,9) 141 (21,2) 
     2 2 710 (30,6) 661 (29,4) 520 (36,7) 22 (24) 103 (40,6) 190 (29,9) 184 (27,7) 
     3 3 051 (34,4) 1 030 (45,8) 515 (36,4) 26 (29) 59 (23,2) 226 (35,6) 166 (25,0) 
     4 1 141 (12,9) 103 (4,6) 143 (10,1) 17 (19) 21 (8,3) 89 (14,0) 74 (11,1) 
     5 568 (6,4) 112 (5,0) 58 (4,1) 8 (9) 5 (2,0) 29 (4,6) 99 (14,9) 
     Moyenne 2,6 2,5 2,6 2,7 2,2 2,6 2,7 
Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 par autotest ? 1 
     1 414 (4,7) 354 (15,7) 41 (2,9) 7 (8) 20 (7,9) 45 (7,1) 61 (9,2) 
     2 1 262 (14,2) 655 (29,1) 258 (18,2) 13 (14) 61 (24,0) 89 (14,0) 102 (15,4) 
     3 3 453 (39,0) 1 047 (46,6) 632 (44,6) 30 (33) 109 (42,9) 262 (41,3) 222 (33,4) 
     4 2 229 (25,1) 90 (4,0) 340 (24,0) 22 (24) 48 (18,9) 168 (26,5) 110 (16,6) 
     5 1 506 (17,0) 103 (4,6) 145 (10,2) 18 (20) 16 (6,3) 71 (11,2) 169 (25,5) 
     Moyenne 3,4 2,5 3,2 3,3 2,9 3,2 3,3 

1 Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré de confiance (1 = j’ai entièrement confiance, 5 = je n’ai pas du tout confiance)

Tableau IV : Résultats des questions 16 de la section « Niveau de confiance envers les tests pour le dépistage de la COVID-19 ».
Les résultats sont présentés sous la forme suivante : Nombre de réponses (Proportion rapportée au nombre de réponses total en pourcentage)

 France Chine Allemagne Russie Pays 
anglophones 

Pays 
hispanophones 

Pays 
lusophones 

Quel échantillon préféreriez-vous donner lors d’un test COVID-19 ? 1 
     Sueur des aisselles 6 083 (68,6) 356 (15,8) 380 (26,8) 49 (54) 72 (28,3) 220 (34,6) 432 (65,1) 
     Urine 2 110 (23,8) 460 (20,5) 24 (1,7) 19 (21) 5 (2,0) 25 (3,9) 261 (39,3) 
     Masque 5 784 (65,3) 306 (13,6) 246 (17,4) 63 (70) 54 (21,3) 156 (24,6) 418 (63,0) 
     T-shirt 2 947 (33,2) 606 (26,9) 118 (8,3) 39 (43) 14 (5,5) 14 (2,2) 219 (33,0) 
     Salive 4 815 (54,3) 141 (6,3) 418 (29,5) 58 (64) 67 (26,4) 144 (22,7) 463 (69,7) 
     Sueur du cou 3 959 (44,7) 112 (5,0) 95 (6,7) 48 (53) 12 (4,7) 36 (5,7) 337 (50,8) 
     Écouvillon nasal 1 453 (16,4) 570 (25,3) 76 (5,4) - 2 14 (5,5) 18 (2,8) 152 (22,9) 
     Chaussettes 2 683 (30,3) 104 (4,6) 59 (4,2) - 2 16 (6,3) 18 (2,8) 201 (30,3) 
À votre arrivée dans un aéroport ou port, quel test COVID-19 préféreriez-vous subir ? 
     Test sueur par un chien de détection 1 947 (22,0) 221 (9,8) 270 (19,1) 11 (12) 34 (13,4) 151 (23,8) 244 (36,7) 
     Test PCR avec écouvillon nasal 258 (2,9) 1 358 (60,4) 92 (6,5) 12 (13) 16 (6,3) 54 (8,5) 60 (9,0) 
     Test de reniflement direct de ma personne par un chien 6 323 (71,3) 664 (29,5) 1 015 (71,7) 57 (63) 200 (78,7) 404 (63,6) 324 (48,8) 
     Un autre test rapide 336 (3,8) 6 (0,3) 39 (2,8) 10 (11) 4 (1,6) 26 (4,1) 36 (5,4) 

1 Plusieurs réponses possibles
2 Absence de données concernant cette information

Tableau V : Résultats des questions de la section « Préférences en matière de dépistage de la COVID-19 ».
Les résultats sont présentés sous la forme suivante : Nombre de réponses (Proportion rapportée au nombre de réponses total en pourcentage)

Au global, tous tests confondus, la moyenne de confiance se
situe à 2,3 sur l’échelle de 5. Mais de manière peut être surpre-
nante les répondants affichent une meilleure confiance en le
test canin (apprécié à 2) qu’envers le test RT-PCR (2,2), le test
antigénique (2,6) et enfin l’autotest (3,2).

Préférences affichées en matière de dépistage
de la COVID-19

Cette partie du questionnaire comportait deux objectifs :
- Déterminer la préférence des répondants en termes d’échan-
tillon personnel à fournir lors d’un éventuel test canin (sueur
axillaire, urine, masque, salive, sueur nucale, écouvillon nasal

ou chaussettes). Le rendu apparaît très disparate selon le pays ou
la zone géographique (sueur axillaire pour la France et pour les
pays anglophones et hispanophones, salive pour l’Allemagne,
masque pour la Russie.
- Déterminer, via une possibilité de réponse unique, les orienta-
tions préférentielles des répondants vers une des typologies de
tests évoquées. Le test retenu en première position est le test
canin pour tous les groupes (49 à 79p100 des réponses), seule la
Chine se prononçant pour le test RT-PCR nasopharyngé à plus
de 60p100. Au global le test canin par reniflement direct re-
cueille 61p100 des « votes » contre 15p100 pour le test RT- PCR.
- Le tableau V recueille des remontées analysées à ces questions.
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Place du chien dans la détection des maladies
humaines

L’objectif était là d’élargir le questionnement à l’ensemble de la
problématique de la biodétection médicale olfactive canine, en
intégrant également les notions de bien-être animal, de bénévolat
actif éventuel des propriétaires de chiens, et de la place que pour-
rait prendre le chien dans le futur en matière de détection précoce
de maladies chroniques graves ou d’épi/pandémies.

Evaluation de la perception par le public du bien-être du
chien
Détaillées dans le tableau VI, les réponses montrent, avec un ré-
sultat moyen de 1,9 selon l’échelle déjà évoquée, que les répon-
dants n’associent pas le travail de détection du chien à un
quelconque mal-être. Ce chiffre passe d’ailleurs à 1,2 pour l’Al-
lemagne et les pays anglophones. Seuls les répondants chinois
apparaissent plus réservés avec une moyenne de 2,4.
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 France Chine Allemagne Russie Pays 
anglophones 

Pays 
hispanophones 

Pays 
lusophones 

Comment évaluez-vous le plaisir que peut avoir un chien de détection de la COVID-19 dans le travail qui lui est demandé ? 1 
     1 3 807 (42,9) 478 (21,3) 1 227 (86,7) 68 (76) 234 (92,1) 346 (54,5) 533 (80,3) 
     2 2 471 (27,9) 720 (32,0) 121 (8,5) 1 (1) 6 (2,4) 104 (16,4) 48 (7,2) 
     3 1 676 (18,9) 764 (34,0) 29 (2,0) 1 (1) 2 (0,8) 93 (14,6) 20 (3,0) 
     4 447 (5,0) 152 (6,8) 8 (0,6) 2 (2) 2 (0,8) 30 (4,7) 10 (1,5) 
     5 463 (5,2) 135 (6,0) 31 (2,2) 18 (20) 10 (3,9) 62 (9,8) 53 (8,0) 
     Moyenne 2,0 2,4 1,2 1,9 1,2 2,0 1,5 
Seriez-vous intéressé à impliquer bénévolement votre chien dans la détection de la COVID-19 ? 
     Oui 3 636 (55,9) 789 (72,4) 500 (57,5) 32 (41) 118 (55,4) 283 (57,4) 407 (61,3) 
     Non 2 873 (44,1) 301 (27,6) 370 (42,5) 46 (59) 95 (44,6) 210 (42,6) 257 (38,7) 
Pensez-vous que de manière plus générale (cancers, maladies dégénératives), le chien peut avoir sa place dans les dispositifs de dépistage précoce ? 2 
     1 6 506 (73,4) 174 (7,7) 968 (69,0) 40 (44) 208 (81,9) 381 (60,0) 423 (63,7) 
     2 1 265 (14,3) 185 (8,2) 313 (22,3) 9 (10) 29 (11,4) 108 (17,0) 93 (14,0) 
     3 559 (6,3) 998 (44,4) 78 (5,6) 18 (20) 3 (1,2) 68 (10,7) 88 (13,3) 
     4 214 (2,4) 706 (31,4) 15 (1,1) 9 (10) 5 (2,0) 33 (5,2) 29 (4,4) 
     5 320 (3,6) 186 (8,3) 29 (2,1) 14 (16) 9 (3,5) 45 (7,1) 31 (4,7) 
     Moyenne 1,5 3,2 1,4 2,4 1,3 1,8 1,7 

1 Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer le degré de plaisir supposé (1 = Très important, 5 = Nul)
2 Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré d’accord (1 = tout à fait d’accord, 5 = vraiment pas d’accord)

Tableau VI : Résultats des questions de la section « Place du chien dans la détection des maladies humaines ».
Les résultats sont présentés sous la forme suivante : Nombre de réponses (Proportion rapportée au nombre de réponses total en pourcentage)

Volonté d’implication bénévole des propriétaires de chiens
Cette question ne concernait bien sûr que les propriétaires de
chiens, dont au final plus de la moitié dans cette enquête se
déclarent prêts à s’impliquer de manière effective dans une telle
démarche sociétale bénévole.

Place du chien dans le dépistage précoce des maladies humaines
S’agissant des maladies chroniques prolifératives ou dégénéra-
tives, la question était de savoir si ce domaine de dépistage ol-
factif canin recevait un bon accueil de principe de la part des
répondants. Avec une moyenne d’échelle de 1,9 pour l’ensem-
ble des groupes, allant jusqu’à 1,3 pour les pays anglophones, il

apparait bien que le chien puisse avoir sa place dans les dispositifs
de dépistage biomédical du futur.

Commentaires libres

La 25ème et dernière « question » de cette enquête consistait à
demander aux répondants de laisser des commentaires libres
quant au sujet central du dépistage olfactif canin de la COVID-
19. Un total de 6 260 commentaires a pu être recueilli, corres-
pondant à 44 p100 de la population de répondants (77p100 dans
le cas de l’Allemagne). Ces commentaires ont été analysés et re-
groupés en 4 catégories figurant au tableau VII.

 France Chine Allemagne Russie Pays 
anglophones 

Pays 
hispanophones 

Pays 
lusophones 

Commentaires totaux 2 859 (32,3) 2 000 (88,9) 1 086 (77,4) 7 (8) 70 (27,6) 163 (25,7) 75 (11,3) 
Commentaires positifs et/ou en faveur de 
cette méthode de dépistage 2 308 (80,7) 857 (42,9) 883 (81,3) 3 (3/7)2 47 (67) 100 (61,3) 47 (63) 
Commentaires en faveur de cette méthode de 
dépistage à condition que le bien-être animal 
soit respecté 

267 (9,3) - 1 83 (7,6) 0 (0/7)2 10 (14) 31 (19,0) 14 (19) 

Commentaires sceptiques et/ou incertains 
quant à leur avis 186 (6,5) 638 (31,9) 101 (9,3) 3 (3/7)2 9 (13) 17 (10,4) 14 (19) 
Commentaires négatifs et/ou en défaveur de 
cette méthode de dépistage 98 (3,4) 505 (25,3) 19 (1,7) 1 (1/7)2 4 (6) 15 (9,2) 0 (0) 

1 Absence de données concernant cette information
2 Pourcentages non utilisables car le nombre de commentaires est inférieur à 10

Tableau VII : Analyse des commentaires libres.
Les résultats sont présentés sous la forme suivante : Pour la ligne « commentaires totaux » : Nombre de commentaires (Proportion rapportée
au nombre de réponses total en pourcentage) ; pour les autres lignes : Nombre de commentaires (Proportion rapportée au nombre de com-
mentaires total en pourcentage)
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- Parmi les commentaires positifs et/ou en faveur du test canin
(68p100 tous groupes confondus), on trouve :
 Des personnes très favorables à cette méthode innovante
 Des personnes souhaitant s’y impliquer avec leur chien
 De simples commentaires encourageants
- La seconde catégorie de commentaires la plus importante en
proportion (15p100 tous groupes confondus) concerne les per-
sonnes sceptiques et/ou incertaines quant à leur avis :
 Manque de données scientifiques pour avoir un avis définitif
 Doute quant à la précision des résultats
 Peur d’un dépistage qui se ferait sans l’accord préalable des
personnes
 Mise en place de chiens dépisteurs de COVID-19 se faisant
au détriment des populations de chiens d’assistance (mal-
voyants, handicapés, diabétiques, épileptiques)
- Un troisième groupe de commentaires se révèle quant à lui
favorable au test canin à la condition que le bien-être du chien
soit respecté (6p100 des commentaires) :
 Non contamination des chiens par le virus
 Education par renforcement positif
 Temps de pause respectant la motivation du chien à
« travailler »
- Une dernière catégorie enfin, représentant environ 10p100
des répondants, regroupe les commentaires négatifs et/ou en
défaveur de la méthode. Les freins rapportés par les personnes
opposées sont ainsi :
 Éthiques (exploitation animale)
 Scientifiques (absence de crédibilité de la méthode)
 Manque d’intérêt compte tenu de l’existence d’autres tests
 La peur d’une intrusion dans la vie privée, de dépistages de
masse infondés, de contrôles sur des personnes non consen-
tantes...
Les résultats bruts de notre étude apportent en eux-mêmes un
certain éclairage à ce qui est la perception du public vis-à-vis
du dépistage olfactif canin de la COVID-19. Néanmoins, cette
étude descriptive observationnelle fut réalisée par une équipe
de non professionnels du sondage, et présente de ce fait des li-
mites et lacunes dont nous sommes conscients.

DISCUSSION

Limites de notre étude

Biais d’échantillonnage et défaut de représentativité des
échantillons
Le biais d’échantillonnage apparaît lorsque la méthode
d’échantillonnage ne permet pas à l’échantillon d’être repré-
sentatif de la population cible pour le caractère étudié. Dans
le cas de notre enquête, le seul fait pour le répondant d’avoir
de lui-même fait l’effort d’y répondre constitue un biais
d’échantillonnage, la personne étant de ce fait sans doute plus
sensible à la thématique en cause.
Par ailleurs, les proportions de genre et d’âge ne sont pas res-
pectées (INSEE, 2022).
Pour exemple, la population française compte 48p100 d’hommes
et 52p100 de femmes, contre respectivement 27 et 73p100 dans
notre cas ; il en va de même pour la répartition des classes d’âges.
D’après une enquête menée en 2020 (FACCO, 2020), environ
un français sur deux possède un animal de compagnie, la pro-

portion étant moindre pour la seule espèce canine, tandis que
notre étude regroupe 80p100 de propriétaires de chiens.
Enfin, concernant l’origine professionnelle, 30p100 de nos ré-
pondants s’annoncent appartenir au milieu médical au sens
large, contre 2p100 seulement au sein de la population française
(INSEE, 2019).
Les proportions de répondants français possédant un animal de
compagnie, travaillant dans le milieu médical ou travaillant
dans le domaine cynotechnique dépassent donc celles rencon-
trées dans la population générale française et affectent la re-
présentativité de la présente enquête. Afin de répondre pour
partie à cette limite, nous avons examiné, pour la France et
l’Allemagne, les impacts de réponses « non » aux questions 5
(exercez-vous une profession du domaine cynotechnique ?) et
6 (êtes-vous au courant de l’existence de chiens de dépistage
de la COVID- 19 ?) sur les données de réponses obtenues. Les
tableaux VIII et IX regroupent les résultats obtenus concernant
3 questions majeures (acceptation du dépistage canin, du reni-
flement direct et niveau de confiance en le test) et montrent
une parfaite cohérence avec les résultats globaux obtenus. Ces
éléments atténuent notablement la notion de non représenta-
tivité de notre échantillon.
Le biais d’échantillonnage est inhérent à toute enquête et est
classiquement évité en procédant à un tirage au sort en amont
de la diffusion de l’enquête. Pour des raisons matérielles il nous
était impossible d’envisager cette option.

Biais de mesure
Le biais de mesure apparaît lorsque la méthode de mesure est
telle que le caractère étudié sera systématiquement sur ou sous-
estimé. Nous observons ainsi un biais de mesure dans la ques-
tion 23 du questionnaire (impliquer bénévolement son chien
dans un programme de détection de la COVID-19) à destina-
tion des pays lusophones seulement : dans ce dernier cas la ré-
ponse à la question est apparue par erreur comme obligatoire,
biaisant ainsi ses résultats puisque des personnes n’ayant pas de
chien furent conduites à répondre « non », générant une sures-
timation évidente.

Autres limites
Certains autres éléments peuvent être envisagés comme étant
également des limitantes à l’étude :
- Diffusion uniquement internautique, qui permet de recueillir
un grand nombre de réponses en un temps limité, contrairement
à la diffusion postale qui ne permet qu’un faible retour. Ce fai-
sant, il demeure des populations qui n’accèdent pas à internet
ou aux réseaux sociaux et se trouvent ainsi exclues.
- Inégalité de représentation des continents et pays, la France et
l’Allemagne étant surreprésentées comparativement à l’Inde, la
Russie, l’Afrique et l’Océanie. Ceci est lié à une carence en ca-
naux de diffusion dans ces zones géographiques, pour lesquelles
l’accès à internet apparaît souvent plus difficile et réservé à cer-
taines populations.
- Absence d’enquête pilote, liée au fait qu’aucune autre enquête
de ce type n’avait été envisagée auparavant, rendant impossible
pour nous l’émission préalable d’hypothèses de travail.
- Pertes d’informations, dernière limitante à notre étude, laquelle
touche les versions russe et lusophone du questionnaire, ce qui
a conduit à exclure un nombre important de réponses.
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Au courant que le chien peut 
 détecter la COVID-19 chez un 
humain en reniflant une 
compresse de sa sueur : NON

 

Accepteriez-vous de vous
 faire dépister par un chien 
 pour la COVID-19 ?

Seriez-vous d’accord de vous
faire dépister   COVID-19 par 
un chien qui vous reniflerait ? 

Quel est votre niveau de confiance
dans le résultat fourni par un test
COVID-19 canin ?     

OUI NON  OUI NON 1 2 3 4 5 
Francophones  1 651  1 495 156  1 461 190 461  489  495  122  84 

91% 9%  89% 11% 28% 30%  30%  7%  5%  
Germanophones 296 277 19 280 16 70 132  74 10 10 

94% 6%  95% 5% 24%  45%  25%  3%  3%  
Tableau IX : Acceptation du test olfactif canin pour les populations n’ayant jamais entendu parler de la détection olfactive canine préalablement
au questionnaire
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Forces de l’étude

Cette enquête se trouve au cœur de l’actualité et est inédite,
et aucune étude de ce type n’a été conduite afin de recueillir
des avis, fussent-ils imparfaits, auprès du grand public concer-
nant les chiens de détection olfactive de la COVID-19.
Le questionnaire français, conçu par l’équipe NOSAÏS, fut tra-
duit en 6 langues (anglais, allemand, chinois, espagnol, portu-
gais et russe) grâce aux collaborations internationales dont
nous disposons, dans le but d’être diffusé à travers le monde et
de recueillir un nombre maximum de réponses provenant du
grand public de tous les continents sans restriction.
Le nombre élevé de réponses obtenues est pour nous le garant
d’une fiabilité certaine des tendances de résultats, malgré les
limites évoquées : l’intérêt du public pour un sujet brûlant
existe, et la formulation simple et directe des questions per-
mettait à tout un chacun de se prononcer.
Cette enquête pourrait, nous le souhaitons, inciter les gouver-
nements à se pencher de manière plus efficace sur une méthode
de dépistage de portage infectieux certes en rupture de para-
digme mais présentant de nombreux avantages.

Réponses aux objectifs

La nature descriptive de l’enquête et les limites décrites de
cette dernière rendent une approche statistique dénuée d’in-
térêt, expliquant l’emploi du conditionnel dans nos conclu-
sions qui ont au moins valeur de tendances fortes et
significatives.

Évaluation des connaissances du public répondant
Dans le monde, les médias ont consacré de très nombreux re-
portages sur les travaux conduits et publiés par les quelques 60
équipes internationales qui travaillent sur le chien de détection
olfactive de la COVID-19. A titre d’exemple, notre équipe
NOSAÏS a généré en moins de 2 ans quelques 6 400 reportages

répartis dans 134 pays ! Une telle diffusion, également forte pour
les équipes allemandes, anglo-saxonnes ou d’Amérique Centrale
et du Sud, explique que la proportion de répondants connaissant
le sujet soit importante.
Seules la Chine et la Russie, malgré des proportions de posses-
seurs de chien et de travailleurs des milieux médicaux et cyno-
techniques similaires aux autres groupes, ont une connaissance
faible du sujet. Il est possible de supposer que les médias ont
montré peu d’intérêt pour une méthode de dépistage innovante
et prometteuse dont les pays en question n’étaient pas initia-
teurs.

Appréhender l’intérêt de la population mondiale pour cette
nouvelle méthode de dépistage
Face à un intérêt marqué des populations que nous qualifierons
d’occidentale, il est intéressant d’examiner certaines hypothèses
expliquant une opposition certaine des populations chinoise et
russe impliquées. La population chinoise montre d’une manière
générale un défaut d’entrain pour la nouveauté, étant éduquée
dès le plus jeune âge dans une sorte de mimétisme des anciens
(Jin et Cortazzi, 2009). Sans doute cette population attend-elle
une validation de ses instances gouvernementales pour une ap-
proche novatrice et non conventionnelle, dans un pays où, de
plus, le chien n’a pas encore la même position sociétale. Cette
réserve est sans doute en cause également pour la population
russe (Manevich, 2018), pourtant plus au fait de ce qui touche
à l’espèce canine et à la cynotechnie.
Au global, les résultats obtenus peuvent nous conduire à penser
que les autres publics envisagés ont non seulement un intérêt
pour la méthode canine, mais souhaiteraient très majoritaire-
ment la voir déployée en des lieux publics impersonnels ou évè-
nementiels. De surcroit, le reniflement direct, y compris un
éventuel contact avec l’animal, ne semble déranger qu’une in-
fime minorité de répondants. La principale raison de refus de-
meure éthique et concerne la notion d’exploitation de l’animal
au profit de l’humain.

Travailleurs du milieu
du chien de travail :
NON   

Accepteriez-vous de vous 
faire dépister par un chien 
pour la COVID-19 ?

Seriez-vous d’accord de 
vous faire dépister

 
COVID-19 par un chien

 qui vous reniflerait ? 

Quel est votre niveau de confiance 
dans le résultat fourni par un test 
COVID-19 canin ? 

OUI  NON OUI  NON 1 2 3 4 5 
Francophones  7 851 7522  329 7413  438 4027  2222  999  333  270  

96%  4% 94%  6% 51%  29%  13%  4%  3%  
Germanophones  1216  1176  40 1166  50 440  575  158  20  23  

9 7%  3% 96%  4% 36%  47%  13%  2%  2%  

Tableau VIII : Acceptation du test olfactif canin pour les populations non cynotechniciennes ayant répondu au questionnaire
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Évaluer la confiance accordée par le public aux différents
tests de dépistage de la COVID-19
L’immense majorité des répondants a affiché une confiance
décroissante dans l’ordre suivant : test canin, RT-PCR, test
antigénique et enfin autotest. En l’absence de possibilité de
traitement statistique il apparaît possible de positionner
comme équivalentes les confiances en les tests canins et la

RT-PCR nasopharyngée. Cette approche est d’ailleurs confir-
mée par plusieurs méta-analyses relatives aux 4 tests évalués
(Tableau X).
A l’inverse, les répondants chinois et russes affichent un notable
manque de confiance dans le test canin, en lien avec les élé-
ments explicatifs exposés précédemment.

Déterminer les modalités de test préférées par le public
Au total, plus de la moitié des répondants opteraient pour un
test par reniflement direct sur personne, sans doute en lien
avec ce qui apparaît être simple à mettre en œuvre et rapide
d’exécution. La valorisation de prélèvements de sueur, ou de
masques, apparaît également possible. Les répondants chinois
préfèrent quant à eux rester sur la RT-PCR nasopharyngé,
contrairement au groupe russe qui paradoxalement valide le
test canin au dépistage massal.

Recueillir un avis sur le dépistage canin d’autres maladies
humaines
Hormis pour la Chine, les répondants de tous les groupes, sont
majoritairement en accord avec la valorisation du chien dans
le dépistage précoce de maladies humaines.
Les répondants chinois ont très certainement moins d’affinités,
pour le chien que ceux des autres pays : l’évocation du chien
comme animal de compagnie par un homme politique chinois
ne remonte en effet qu’à avril 2020 (Li, 2021), tandis que le
taux de possession d’un chien est en Chine de 1 pour 30 habi-
tants contre 1 pour 10 en Europe.
Ces résultats peuvent nous amener à penser que le public mon-
dial, à l’exception de la Chine, serait en grande majorité d’ac-

cord avec l’implication du chien dans des dispositifs de dépistage
précoce des maladies humaines.

CONCLUSION

Le dépistage de la COVID-19 est rendu possible grâce à l’utili-
sation de plusieurs tests, tels RT- PCR nasopharyngée, test anti-
génique ou autotest, dont la fiabilité peut prêter à discussion,
invasifs et parfois pénibles, et couteux pour les collectivités. Une
nouvelle méthode de dépistage par test olfactif canin a donc été
proposée, forte d’une bibliographie scientifique maintenant im-
posante, aux avis du grand public via l’enquête détaillée dans le
présent article. Première à avoir été menée sur le sujet, nous la
savons imparfaite en regard des règles établies en le domaine,
mais elle collecte, par son ampleur, une vaste quantité de don-
nées qui se révèlent favorables à la diffusion du test olfactif
canin, tendance forte retrouvée dans toutes les zones géogra-
phiques hormis la Chine et dans une moindre mesure la Russie.
Gageons que pour le moins elle contribuera à inciter les déci-
deurs des différents gouvernements en cause à examiner de ma-
nière plus attentive une approche certes disruptive, mais dont
la fiabilité démontrée et la parfaite illustration du concept « One
Health » méritent qu’elle soit valorisée et déployée.
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Type de test Sensibilité (%) Spécificité (%) Source 
Détection 
olfactive canine 88 99 (Lippi et al. 2021) 

RT-PCR  86 96 (Floriano et al. 2020) 
84 100 (Mair et al. 2021) 

Test antigénique 68 99 (Lee et al. 2021) 
68 99 (Khandker et al. 2021) 

Autotest 
78 99 (Stohr et al. 2021) 
65 (moyenne) 
44 (asymptomatiques) 100 (Jegerlehner et al. 2021) 

Tableau X : Évaluation comparée de la sensibilité et de la spécificité des quatre tests de dépistage de la COVID-19
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ANNEXE : PRÉSENTATION DU QUESTIONNAIRE

Titre de l’enquête : Enquête Nosaïs Chiens de détection olfactive de la COVID-19
Cette enquête a pour objectif de recueillir vos avis quant à l'utilisation de chiens de détection olfactive dans la détection de la
COVID-19. Elle est totalement ANONYME et nous vous remercions vivement pour votre participation.

Nosaïs est un programme de recherche visant à développer en France le chien de détection médicale, et depuis 15 mois notre
équipe de l'École nationale Vétérinaire d'Alfort travaille avec succès, en collaboration avec les sapeurs-pompiers des Yvelines et
de l'Oise, sur la détection olfactive de la COVID-19. Plus de 50 autres pays travaillent avec nous, sous la houlette de l'OMS (Or-
ganisation Mondiale de la Santé) pour que le chien apporte ses immenses capacités à l'édifice de la lutte contre cette pandémie.

Section 1 : Identification des répondants

•                Question 1 : Vous êtes
                  o Un homme
                  o Une femme
                  o Je ne souhaite pas répondre
•                Question 2 : Vous avez
                  o 20 ans ou moins
                  o 21 à 40 ans
                  o 41 à 65 ans
                  o Plus de 65 ans
•                Question 3 : Avez-vous des animaux ?
                  o Oui
                  o Non
•                Question 4 : Travaillez-vous dans le milieu médical ?
                  o Oui
                  o Non
•                Question 5 : Travaillez-vous dans le milieu du chien de travail (cynotechnicien police / armée / pompiers / 
                  gendarmerie / douanes / administration pénitentiaire / privé / dressage / éducation canine) ?
                  o Oui
                  o Non

Section 2 : Acceptation du dépistage de la COVID-19 par les chiens à l’échelle collective

•                Question 6 : Avez-vous déjà contracté la COVID-19 ?
                  o Oui
                  o Non
                  o Probablement, mais sans test
                  o Je ne sais pas
•                Question 7 : Êtes-vous au courant que le chien peut détecter la COVID-19 chez un humain en reniflant une 
                  compresse imbibée de sa sueur ?
                  o Oui
                  o Non
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•                Question 8 : Êtes-vous d’accord pour que les chiens soient utilisés afin de dépister la COVID-19 ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré d’accord (1 = tout à fait d’accord,
                  5 = vraiment pas d’accord)
•                Question 9 : Dans quelles situations souhaiteriez-vous voir déployer des chiens de détection olfactive de la COVID-19 ?
                    (Plusieurs réponses possibles)
                  o Aucune
                  o Aéroport, gare, port
                  o Écoles, universités
                  o Personnel médical, personnel sécurité civile (pompiers, etc.), police, armée
                  o Maisons de retraite
                  o Événements sportifs
                  o Événements culturels et/ou festifs
                  o Conférences
                  o Lieu de travail
                  o Hôtel
                  o Domicile

Section 3 : Acceptation du dépistage de la COVID-19 par les chiens à l’échelle individuelle

•                Question 10 : Accepteriez-vous de vous faire dépister par un chien pour la COVID-19 ?
                  o Oui
                  o Non
•                Question 11 : Si vous avez répondu « non », pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)
                  o Précepte religieux
                  o Peur des chiens
                  o Éthique
                  o Allergie aux chiens
•                Question 12 : Seriez-vous d’accord de vous faire dépister COVID-19, sur base d’un échantillon de sueur, par un chien ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré d’accord (1 = tout à fait d’accord, 
                  5 = vraiment pas d’accord)
•                Question 13 : Seriez-vous d’accord de vous faire dépister COVID-19 par un chien qui vous reniflerait ?
                  o Oui
                  o Non
•                Question 14 : Si « oui » à la question précédente
                  o Mais sans qu’il me touche
                  o S’il me touche cela ne me gêne pas
•                Question 15 : Seriez-vous d’accord pour donner un échantillon de votre sueur axillaire (sous les bras) pour entraîner 
                  les chiens détecteurs de la COVID-19 ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré d’accord (1 = tout à fait d’accord,
                  5 = vraiment pas d’accord)

Section 4 : Niveau de confiance envers les tests pour le dépistage de la COVID-19

•                Question 16 : Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 canin ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré de confiance
                  (1 = j’ai entièrement confiance, 5 = je n’ai pas du tout confiance)
•                Question 17 : Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 par PCR ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré de confiance (1 = j’ai entièrement 
                  confiance, 5 = je n’ai pas du tout confiance)
•                 Question 18 : Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 par test antigénique ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré de confiance (1 = j’ai entièrement 
                  confiance, 5 = je n’ai pas du tout confiance)
•                Question 19 : Quel est votre niveau de confiance dans le résultat fourni par un test COVID-19 par autotest ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré de confiance (1 = j’ai entièrement 
                  confiance, 5 = je n’ai pas du tout confiance)
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Section 5 : Préférences en matière de test de dépistage de la COVID-19

•                Question 20 : Quel échantillon préféreriez-vous donner lors d’un test COVID-19 ? (Plusieurs réponses possibles)
                  o Sueur des aisselles
                  o Urine
                  o Masque
                  o T-shirt
                  o Salive
                  o Sueur du cou
                  o Écouvillon nasal
                  o Chaussettes
•                Question 21 : À votre arrivée dans un aéroport ou port, quel test COVID-19 préféreriez-vous subir ?
                  o Test sueur par un chien de détection
                  o Test PCR avec écouvillon nasal
                  o Test de reniflement direct de ma personne par un chien
                  o Un autre test rapide

Section 6 : Place du chien dans la détection des maladies humaines

•                Question 22 : Comment évaluez-vous le plaisir que peut avoir un chien de détection de la COVID-19 dans le 
                  travail qui lui est demandé ?
                  o Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer le degré de plaisir supposé (1 = Très important, 5 = Nul)
•                Question 23 : Seriez-vous intéressé à impliquer bénévolement votre chien dans la détection de la COVID-19 ?
                  o Oui
                  o Non
•                Question 24 : Pensez-vous que de manière plus générale (cancers, maladies dégénératives), le chien peut avoir sa 
                  place dans les dispositifs de dépistage précoce ?
o                 Choix d’un nombre compris entre 1 et 5 pour exprimer son degré d’accord (1 = tout à fait d’accord, 5 = vraiment 
                  pas d’accord)

Section 7 : Commentaires libres

•                Question 25 : Commentaires éventuels sur votre ressenti par rapport à l’utilisation des chiens en dépistage olfactif
                  de masse de la COVID-19 ?
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