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Préface

La fievre de la Vallée du Rift (FVR) est une maladie épizootique. Méme dans les zones ou
le virus de la FVR est constamment présent, des foyers de maladie n’apparaissent pas for-
cément. Plusieurs années peuvent séparer deux foyers, sans que la maladie ne soit visible
dans l'intervalle.

On oublie trop souvent ce que I'on n'a pas vu depuis longtemps. C'est le cas de la FVR
avec ses longues périodes interépizootiques qui nous conduisent a I'inaction et nous font
perdre des opportunités de prévenir la maladie. Une fois que le foyer de la maladie apparait,
il est déja trop tard pour éviter I'impact qu'il aura sur les animaux et sur la vie des gens.

Il est difficile de convaincre les décideurs de la santé de I'importance cruciale de se pré-
parer a faire face aux situations d'urgences, et plus particulierement celles concernant les
maladies animales — et méme les zoonoses. La communauté internationale, y compris des
organismes de développement comme la FAO, doivent en permanence scruter I'horizon
pour repérer un risque en progression. Nous devons rappeler aux pays et aux acteurs locaux
I'importance d'étre préparé en cas d’urgence sanitaire. Nous devons renforcer les capacités
des réponses nationales et régionales pour minimiser les risques d'apparitions de foyers de
maladie et I'impact socio-économique qui en découle.

La surveillance de la maladie est le principal pillier d'une détection et d’une réponse
précoces. La FAO a longtemps souligné son importance aupres des décideurs nationaux —
malheureusement souvent sans grand succes. Cependant, tout voyage commence par un
premier pas.

La FAO travaille sans relache avec les pays afin d’améliorer leurs capacités de surveillance
pour qu'ils puissent détecter et répondre a I'apparition de maladies animales transfronta-
ligres telles que la FVR.

Ce manuel de surveillance s'adresse aux pays a risque vis-a-vis de la FVR — et ceux ou
la FVR y est endémique. C'est un guide pour mener une surveillance efficace, réduire les
conséquences socio-économiques d’'un foyer de la maladie, et méme en prévenir |'apparition
lorsque cela est possible. Il s'adresse aux vétérinaires et autres professionnels de la santé
animale et utilise un langage clair, accompagné d’exemples concrets. Nous espérons que
nos lecteurs mettront en place ces stratégies et une surveillance efficace afin de prévenir et
controler la FVR.
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Définitions

Le taux de reproduction de base (R0): mesure de la capacité de transmission d'une
souche dans une population d’hotes. Il est défini comme le nombre moyen de cas secon-
daires engendrés par I'introduction d'un animal infecté dans une population entiérement
constituée d’hotes sensibles.

Pays indemnes de maladie: Pays ou l'infection n’est pas présente dans les populations
animales ou les populations de vecteurs compétents.

Pays infectés en période interépizootique: Pays ou l'infection FVR est présente mais
circule sans étre détectée a des niveaux trés faibles, et ol les conditions environnementales
prévues a court terme indiquent que I'apparition d'un foyer de maladie a expression clinique
est peu probable.

Pays infectés en période épizootique: Pays endémique subissant ou avec une forte pro-
babilité de subir une augmentation significative de la transmission de la FVR aboutissant a
un foyer de maladie majeur.

Institutions: mécanismes sociétaux qui supportent des fonctions sociales spécifiques et
englobent des organisations, des acteurs et des regles ou coutumes formelles ou informelles
qui guident leurs interactions.

Transdisciplinarité: Un principe ou une approche qui dépasse le cloisonnement traditionnel
des disciplines pour prendre en compte les sciences naturelles, sociales et de la santé dans

un cadre analytique partagé.

Zéro déclaration: une exigence dans les procédures de déclaration des maladies ou ch






Introduction

Les professionnels de santé détectent, préviennent et controlent les maladies dans la popu-
lation. La surveillance des maladies consiste en la collecte d’informations pratiques sur le
déroulement et les schémas d'apparition des maladies. Cela permet aux professionnels de
santé de remplir leur réle, de prendre des décisions au bon moment et d'agir. La surveil-
lance des maladies peut aussi bien protéger I'économie nationale et la production de bétail,
gue le bien-étre et la santé des personnes.

Ce manuel suit une approche basée sur les risques en matiére de surveillance. Il utilise
les principes décrits dans le Guide de la surveillance de la santé des animaux terrestres de
I'OIE (Cameron et al., 2015) pour définir et mettre en place des programmes de surveil-
lance. Les propos tenus dans ce manuel sont des indications et ne doivent pas étre pris
comme une réglementation. Au niveau national, une surveillance adaptée dépend des
conditions épidémiologiques locales, des systemes de production, de la culture et de I'or-
ganisation institutionnelle.

La FVR est une zoonose vectorielle qui affecte sévérement les modes de vie des popu-
lations, les marchés nationaux et internationaux, et la santé humaine. En Afrique et au
Moyen-Orient, certaines conditions favorisent les populations de vecteurs capables de
transmettre la maladie. C’est ainsi que la FVR s’ancre dans I'environnement local. Les vec-
teurs compétents sont connus pour étre présents méme en dehors des zones de distribu-
tion de la FVR et il existe donc un risque reconnu de diffusion globale.

La FVR est un probléme qui s'inscrit dans le contexte One Health ou Une Seule Santé.
Elle posséde un fort potentiel pour devenir une préoccupation mondiale.

Les épidémies de FVR chez les hommes sont précédées d'épizooties chez le bétail.
Cependant, la plupart des foyers majeurs de la maladie ont d'abord été signalés chez les
populations humaines. Ce manuel encourage le développement d'une surveillance vétéri-
naire de la FVR plus efficace dans un contexte Une Seule Santé.

Par le passé, I'impact de la FVR sur le commerce international (Antoine-Moussiaux et
al., 2012) et sur I'économie du bétail domestique a été amplifié par le manque de stratégie
de communication efficace et le manque de confiance entre les partenaires commerciaux.
Les décideurs en santé animale hésitaient souvent a discuter des risques d’émergence de
foyers de FVR, par peur de perturber les marchés. L'épidémie n'était que tres peu évoquée
tant qu’elle n'était pas clairement déclarée et que des cas humains n’étaient pas diagnos-
tiqués. A ce stade, il était déja trop tard pour atténuer son impact de maniére efficace. La
déclaration tardive du foyer entrainait un manque de confiance et alarmait le public, et les
partenaires commerciaux imaginaient alors le pire des scénarios.

Aujourd’hui, les approches basées sur le risque sont largement acceptées. Les conditions
favorables a I'apparition d'une épidémie et les facteurs de risque de sa diffusion sont mieux
connus. Cela permet de gérer les impacts économiques et financiers de la FVR avec une
approche basée sur des faits.
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Les révisions du Code de santé des animaux terrestres de I'OIE incluent la reconnais-
sance de trois catégories distinctes de risques pour les pays. Notre capacité a prévoir I'ap-
parition de foyers en a été améliorée. Le développement d'un cadre de soutien décisionnel
(CSD) a ouvert la voie a une transparence dans la gestion des risques et a I'atténuation des
impacts — rassurant ainsi les partenaires commerciaux et le public.

La surveillance holistique de la santé animale joue un réle important dans I'atténuation
des impacts économiques et financiers de la FVR. Cela comprend les prévisions météoro-
logiques sur le long-terme et une surveillance de I'environnement. La diffusion d'informa-
tions pertinentes sur le risque rassure les partenaires commerciaux internationaux. lls sont
désormais plus confiants dans le fait de recevoir en temps et en heure les informations sur
le risque d'apparition d'un foyer de FVR ou I'actuel déroulement d'une épidémie.

UTILISER CE MANUEL

Ce manuel fournit aux professionnels et aux paraprofessionnels de la santé les informations
dont ils ont besoin pour concevoir et mettre en place une surveillance sanitaire efficace
pour la FVR. Notre approche est guidée par |'approche Une Seule Santé.

En tant qu’outil de base pour la surveillance, le manuel fournit des informations générales
sur la FVR et I'agent pathogene responsable, le virus de la FVR (VFVR). Les données de base
se concentrent sur I'épidémiologie et les principaux déterminants du risque.

Le manuel fournit un ensemble d’objectifs de surveillance et des activités pour les pays,
en accord avec leur statut épidémiologique. Le but est d'aider les pays a développer des
systemes de surveillance basés sur le risque qui répondent a leurs objectifs et qui soient
économiquement viables.

L'approche Une Seule Santé de la surveillance est idéale pour s'attaquer a la nature méme,
zoonotique et vectorielle, de la FVR. Les systemes de surveillance doivent couvrir un ensemble
de thématiques d’ordre humain, animal et environnemental. Le risque d'apparition d'un foyer
de FVR peut uniquement étre évalué de maniere transdisciplinaire. Ce manuel s'intéresse a
la surveillance en santé animale en intégrant la surveillance avec les systemes de réponses.



Nature de la maladie

DEFINITION ET IMPORTANCE

La FVR a un impact direct sur le bétail, la santé humaine et également sur le commerce. A
I'heure actuelle, sa répartition se limite a I'Afrique et au Moyen Orient mais son potentiel
a se disperser plus globalement est nettement reconnu.

La FVR est une maladie aigle, vectorielle et virale touchant les mammiféres. Elle est
causée par le virus de la fievre de la Vallée du Rift, du genre Phlebovirus, de la famille des
Bunyaviridaes. Les foyers sont caractérisés par des niveaux élevés de mortalité chez les
agneaus, les chevreaux, les veaux et les moutons adultes. Il est commun d’observer des
avortements chez les moutons adultes, les vaches et les chevres. Dans les cas mortels et
chez les avortons de foetus, la principale Iésion observée est une hépatite avec des foyers
de nécrose hépatique. Vous pouvez trouver les présentations cliniques et les définitions des
cas cliniques permettant de reconnaitre la maladie dans I’Annexe |.

La FVR est une zoonose. Elle peut provoquer une maladie chez I'hommes caractérisée
par de la fiévre, associée a de séveres, et parfois fatales, séquelles dans moins d’un pour
cent des cas.

Méme si les épizooties du bétail précedent, en général, les épidémies humaines, plu-
sieurs foyers majeurs ont d'abord été detéctés chez les hommes, les épidémies du bétail
étant diagnostiquées rétrospectivement. Les liens étroits qui existent entre les hommes, les
animaux et I'environnement dans I'épidémiologie de la FVR justifient I'approche Une Seule
Santé dans la surveillance et la réponse.

Les vecteurs principaux de la FVR sont les moustiques: plus de 30 espéces de 12 genres
ont été incriminées. La maladie est cyclique en milieu naturel. Des foyers massifs éclatent
dans des populations naives et entrainent des niveaux élevés d'immunité; les populations
redeviennent sensibles seulement apres de longues périodes interépidémiques. Le cycle
épidémique est déclenché par des pluies prolongées ou des changements dans les sys-
témes de gestion de I'eau offrant des conditions favorables a la multiplication des vecteurs
(Swanepoel et Coetzer, 2005).

ETIOLOGIE

Le virus FVR (VFVR) est un virus transmis par des arthropodes ou arbovirus. C'est un virus
a ARN monocaténaire avec trois segments. Les virus Zinga et Lunya sont identiques a celui
de la FVR. Le virus Lunya a été isolé pour la premiére fois en 1955, en Ouganda. Le virus
Zinga a été isolé pour la premiére fois en 1969, en République Centrafricaine.

Le VFVR est sérologiquement associé a d'autres phlébovirus mais peut étre différencié par
des tests de séroneutralisation (virus). Il existe un seul sérotype du VFVR. Le virus est rendu
inactif par des solvants lipidiques (comme I'éther) et par des solutions fortes d’hypochlorite de
sodium ou de calcium (la chlorine résiduelle doit étre supérieure a 5,000 ppm).
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HISTORIQUE ET DISTRIBUTION GLOBALE

La FVR a été identifiée pour la premiére fois lors d'un foyer d’avortements et de mortalités
chez des moutons a laine exotiques, associé a des cas de maladies chez des humains. Le
foyer se déroula en 1930-31 dans la Vallée du Rift au Kenya suite a de fortes pluies (Daubney
et al., 1931). Des foyers se sont depuis déclarés dans les terres montagneuses du Kenya a
intervalles irréguliers allant de 3 a 15 ans. L'épizootie la plus importante dans la région de
I'Afrique de I'Est a eu lieu en 1997-1998. Elle se déclara dans les zones plus séches du nord-
est kenyan et du sud-ouest somalien suite a des fortes pluies associées au phénoméne El Nifio
et provoqua des déces humains et également des pertes parmi le bétail, particulierement chez
les chameaux. La perturbation des exportations de bétail depuis la corne de I'Afrique vers le
Moyen-Orient a eu des conséguences socio-économiques significatives.

Le foyer le plus récent en Afrique de I'Est eut lieu en 2006-2007. Malgré les prévisions
et sa large diffusion parmi le bétail, elle fut d'abord identifiée grace au diagnostic des cas
humains hospitalisés.

En Afrique Australe, la maladie fut signalée pour la premiére fois en 1950, lorsqu’une
épizootie majeure qui entraina la mort d'environ 100 000 moutons et 500 000 cas
d'avortements dans la méme population en République sud-africaine. Une deuxiéme
grande épizootie eut lieu en Namibie et en Afrique du Sud en 1974-1975. Des foyers
périodiques sévéres continuent d’étre observés et ont également éclaté au Mozambique,
en Zambie et au Zimbabwe.

En 1973, des foyers de FVR sont apparus dans des zones d’irrigations au Soudan. En
1977, la maladie fut identifiée sur des humains en Egypte entrainant environ 600 déces.
Aprés cela, des lourdes pertes parmi les moutons, les vaches, les buffles et les chameaux
ont été observées dans la vallée et le delta du Nil. Des foyers ultérieurs ont également eu
lieu en Egypte en 1993.

Un foyer sévere de FVR s’est déclaré dans le bassin du fleuve Sénégal au sud de la
Mauritanie et nord du Sénégal en 1987. Ce foyer a d'abord été révélé par la présence de
pathologies graves et de déces au sein de populations humaines de la zone, mais aussi par
un taux élevé d'avortements chez les ovins et les caprins. Un autre foyer s’est déclaré au
méme endroit en 1998.

En Afrique Sub-saharienne, le virus se révéle comme une infection cryptique. Jusqu'a
récemment, on pensait que la FVR se limitait a I'Afrique. Cependant, en septembre 2000,
elle a été signalée dans la région de Timaha, en Arabie Saoudite et au Yémen ou des
avortements massifs chez les ovins et les caprins, et 855 cas humains sérieux dont 118
déces furent a déplorer. Le virus était identique a celui circulant au Kenya et en Somalie
en 1997-1998. La plaine du Timaha, large d’environ 50 km, se situe a I'ouest de I'Arabie
Saoudite et du Yémen, entre les montagnes et la Mer Rouge, a I'est de la Grande Vallée du
Rift. C'est une zone semi-aride avec un transport d’alluvions des montagnes qui forment
I'escarpement du Rift. Ses caractéristiques écologiques sont similaires a celles du versant
oriental de la Vallée du Rift en Afrique, ou sévit la FVR.

Une grande épidémie de FVR eut lieu en Afrique Australe entre 2008 et 2011, et a
Madagascar en 2008 et 2012 (Linthicum et al.,, 2016). L'Union des Comores a signalé des
cas humains en 2007, avec des preuves de circulation du virus dans les années qui ont suivi
(Lernout et al., 2013).
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Pour l'instant, aucun cas de circulation de la FVR n’a été signalé en Afrique du Nord,
a I'Ouest de I'Egypte. Cependant, des chameaux séropositifs ont été répertoriés au Maroc
(El-Harrak et al., 2011). En 2010, on observe une extension récente de la distribution de
I'épizootie de la FVR a la partie nord de la Mauritanie (El Mamy et al., 2011). Cela suggere
gue I'écosysteme méditterranéen est a risque, compte tenu en particulier des changements
climatiques.

Lors de la rédaction de ce manuel, un foyer clinique de FVR humaine et animale a
été signalé dans la région de Tahoua au Niger (WHO, 2016). Des preuves sérologiques
de circulation de la FVR dans cette région du Sahel existent depuis longtemps (Mariner
et al., 1995). Cependant, c’est la premiere fois qu'une épizootie clinique est détectée au
centre du Sahel. Ce foyer est associé a du bétail nomade, des festivals saisonniers et des
migrations qui peuvent représenter un risque supplémentaire de diffusion (WHO, 2016).

HYDROLOGIE, CLIMAT ET RISQUE DE MALADIE

Les foyers de FVR ont lieu dans des populations avec des niveaux d'immunité bas et en
association avec des événements hydrologiques tels que des fortes pluies. Plus rarement,
les foyers ont lieu en association avec la construction de points d'eau et de systemes
d'irrigation, comme au Sénégal et en Egypte. Etant donné que I'immunité d’un troupeau
devient élevée juste aprés I'apparition d’un foyer, il s'écoule alors plusieurs années entre
deux signalements de la maladie dans la plupart des zones endémiques.

En Afrique de I'Est et en Afrique Australe, les foyers sont associés a de fortes et longues
périodes de pluies, caractéristiques du phénomeéne ‘El Nifio’ ou ENSO. Ce phénomene
provoque des changements périodiques dans les températures de la surface de la mer
(Sea Surface Temperature - SST) et des vents associés dans I'Océan Pacifique oriental. Ces
changements définissent la météorologie dans les régions tropicales et inter-tropicales. En
Afrique de I'Est, ces changements sont associés a des pluies fortes et souvent longues.
Ainsi, le phénoméne qui entraine I'augmentation des SST est appelé El Nifio. Des pluies
ainsi prolongées favorisent les vagues successives de moustiques Aedes et Culex spp. et
une augmentation spectaculaire de la transmission. Ceci entraine une grande épidémie qui
touche toute la population d’hotes sensibles en quelques semaines.

Dans les zones sahéliennes d'Afrique de I'Ouest, des études ont montrées que les foyers
ne sont pas nécessairement liés a des exces de pluies mais que la distribution des pluies est
un facteur décisif important. Méme si les niveaux annuels de précipitations sont normaux,
des épisodes de pluies prolongés et entrecoupés de brefs intervalles de sécheresse vont
favoriser un cycle double du vecteur local Aedes. Cela provoque des vagues simultanées
de vecteurs Aedes et Culex (Soti et al., 2012; Caminade et al., 2014).

Avec le changement climatique, la fréquence et la sévérité des épisodes d'intempéries,
y compris ‘El Nifio,” devraient augmenter (Patz et al., 2005; Cai et al., 2014, Lwande et
al., 2015). On s'attend a ce que la distribution spatiale des maladies en soit modifiée avec
un impact significatif sur la mortalité humaine (Patz et al., 2005). L'évolution attendue des
conditions environnementales et de la densité des populations de vecteurs provoquant des
foyers de FVR entraineront des changements dans la répartition spatiale de la maladie.
Les zones a haut risque d'apparition sont le delta du Tigre et de I'Euphrate en Irak, la
République Islamique d'Iran et I'Europe du Sud.
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ESPECES HOTES

Beaucoup d’espéces de mammiféres, y compris I'homme, sont sensibles a la FVR. Parmi le
bétail domestique, les ovins sont les plus sensibles, suivi, dans I'ordre décroissant, par les
caprins, les vaches, les chameaux et les buffles d’eau. Les jeunes animaux sont souvent plus
séveremment touchés que les adultes. Les antilopes, le buffle africain, les singes, les chats, les
chiens et les rongeurs sont aussi des espéces sensibles a la maladie. Linfection humaine corres-
pond a une maladie fébrile transitoire, avec des effets plus sévéres observés dans moins d'un
pour cent des cas. Se référer a I'annexe | pour plus d'information sur les symptomes de la FVR.

TRANSMISSION

Le virus est transmis biologiquement aux animaux par les moustiques. Beaucoup d’especes
de moustiques sont connues pour étre des vecteurs efficaces, notamment les espéces des
genres Culex, Aedes, Anopheles, Eretmapodites et Mansonia. Sous certaines conditions,
d’autres insectes peuvent transmettre le virus mécaniquement.

Les transmissions sans vecteurs ne sont pas considérées comme des modes de transmis-
sion majeurs chez les animaux.

Les animaux sont infectieux pour les moustiques pendant la période virémique. La viré-
mie peut étre bréve (de 6 a 18 heures) ou persister pendant six a huit jours.

Un grand nombre de moustiques infectés peuvent parcourir de longues distances grace
aux vents ou aux courants d‘air pouvant entrainer une diffusion rapide du virus d'une
région a l'autre ou méme a travers des frontieres internationales. C'est peut-étre un des
facteurs qui a permis la diffusion du virus vers et au sein de I'Egypte en 1977 et en 1993.
Un nombre plus restreint de moustiques infectés peuvent également étre transportés dans
des véhicules ou par avion sur des longues distances.

Méme si les humains peuvent étre infectés par I'intermédiaire de piqQres de moustiques,
on pense que la plupart des cas sont dus a la manipulation de sang, de tissus, de sécrétions ou
excrétions contaminés, notamment apres les avortements (Mohamed et al.,, 2010). La trans-
mision se fait alors a travers la manipulation, la traite, I'abattage, le dépecage ou I'autopsie
d’animaux infectés. L'exposition a des aérosols au moment de I'abattage d’'animaux infectés est
considérée comme un facteur de risque majeur. La consommation de produits issus d’animaux
infectés telle que la viande crue, le lait et I'urine est également une source d'infection.

Ce virus est sensible aux modifications de pH et on pense que le processus de vieillisse-
ment utilisé dans la transformation de la viande a des fins commerciales réduit de maniere
significative, voir élimine, les risques de transmission.

Les infections contractées en laboratoire sont également possibles. Le travail sur le virus
ou sur du matériel suspect doit étre réalisé uniquement avec I'équipement individuel de
protection recommandé (EPI) et un confinement biologique en accord avec les niveaux de
biosécurité 3 (BSL 3) (CDC 2009).

ECOLOGIE

Depuis longtemps, le mécanisme qui permet de maintenir I'endémicité de la FVR a éveillé
I'intérét scientique. On sait qu’elle peut rester endémique méme dans des zones ou aucune
épizootie n'a été signalée ainsi que dans des zones sujettes aux épizooties. La compréhension
actuelle des cycles de transmission endémique et épidémique est résumée dans la figure 1.
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FIGURE 1
Les cycles de transmissions endémique et épidémique de la FVR

Niveau faible de circulation dans Enzooties/Epizooties impliquant Epidémies

les cycles domestique et sylvatique des moustiques Culex
impliquant des moustiques Aedes
BV

Ruminants
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OGN .
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Ruminants domestiques
et sauvages

Dans des zones endémiques, le virus est maintenu par un cycle sylvatique impliquant des rumi-
nants sauvages, d'autres hotes mammiféres potentiels et des moustiques. Une explosion de la
population de moustiques peut entrainer un spillover (transmission inter-espéce) vers les rumi-
nants domestiques, entrainant une épizootie et, potentiellement, une situation enzootique. Les
épidémies humaines sont déclenchées par un contact avec des fluides animaux libérés lors de
I"abattage d’animaux virémiques ou, moins fréquemment, par des piqires de moustiques.

Source: Adapté de la FAO 2014

Il existe peu de preuves indiquant que le virus est transmis de facon transovarienne
chez les moustiques Aedes du groupe neomelaniconium mais elles sont significatives. Ces
espéces, qui se reproduisent dans I'eau, émergent en masse dans les plaines inondables
et autres habitats ou elles pondent. Cette composante est aujourd’hui largement acceptée
comme une clé des mécanismes de I'endémisation. Ces larves de moustiques et les virus
qu’elles contiennent, survivent pendant de longues périodes dans la boue de mares de
surface asséchées ou de dépressions peu profondes (localement connues sous le nom de
dambos, ou cuvettes et viei), ou dans les plaines inondables (Figure 2). Les moustiques
infectés y éclosent lorsque ces zones sont de nouveau inondées. C'est la raison pour
laquelle le virus persiste pendant des périodes interépidémiques prolongées dans les prairies
et les régions semi-arides de I'Afrique orientale, occidentale et australe.

Des preuves de la circulation sporadique de I'agent infectieux sans maladie clinique dans la
faune sauvage existent également sans étre associées a des foyers connus chez le bétail (Beechler
et al., 2015; Lwande et al., 2015; Manore et Beechler, 2015). Des études de modélisation
suggerent que les deux modes de transmission, transovarienne chez les moustiques Aedes et
silencieuse, ou cryptique, chez les mammiféres, participent au maintien du virus.

Les Aedes sont considérés comme responsables du maintien du virus dans la nature
(Figure 3). lls sont responsables du cycle endémique et de la primo-infection des
mammifeéres, lors de la phase d'amplification du virus, avant une épizootie. Cependant, la
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FIGURE 2
Un dambo (un point d’eau en zone humide) inondé au Kenya

Source: http:/lwww.fao.org/docrep/006/y4611ely4611e04.htm

FIGURE 3
Un exemple de Aedes spp (A. albopictus)

On note les rayures sur les pattes qui facilitent I'identification

Source: http://www.futura-sciences.com

présence seule d’Aedes n’est pas suffisante pour déclencher un foyer majeur. Ce n’est pas
une espeéce suffisamment efficace dans la transmission du virus entre mammiferes.

Pour qu’une épidémie forte se déclenche, d'autres especes efficaces dans la transmission
de la maladie entre mammiféres doivent étre présentes. Cela inclus les membres du genre
Culex (Figure 4). Méme si les mouvements d’animaux n‘ont pas été impliqués dans la
diffusion transfrontaliére de la maladie, on pense que les mouvements d’animaux infectés
au sein méme de pays infectés vers des sites d’éclosions de Culex ont, occasionnellement,
entrainé des foyers secondaires en I'absence d'un premier cycle endémique local déclenché
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FIGURE 4
Un exemple de Culex spp.

Source: James Gathany, US Centers for Disease Control and Prevention

FIGURE 5
Un habitat endémique en Afrique de I'Ouest
qui n'est pas sujet a des épizooties déclarées

©Jeffrey Mariner

Cette zone est située prés du site du premier foyer enregistré au Niger, en 2016

par Aedes (Anyamba et al., 2010). On suspecte que ce phénomene fut un des facteurs
responsables de I'aparition du foyer au Niger en 2016 (WHO, 2016).

Des vagues secondaires de populations vectorielles de Culex sont responsables d'une
transmission d’animal vers animal et ces vagues augmentent lors de maladie clinique asso-
ciée a des foyers majeurs de FVR.

L'écologie locale et les dynamiques de population d'Aedes et de Culex faconnent
I'écologie de la FVR. Dans la corne de I'Afrique, des pluies prolongées sont considérées
comme nécessaires pour déclencher une épizootie majeure. Cette situation peut favori-
ser des vagues primaires et secondaires consécutives de vecteurs — Aedes suivi de Culex.
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FIGURE 6
Hotes et habitat représentatifs en Tanzanie lors d’une période interépizootique

©Jeffrey Mariner

Il semblerait que, en Afrique de I'Ouest, des pluies prolongées entrecoupées de périodes
de sécheresse, favorisent les vagues répétées d’'Aedes, produisant, simultanément, des
populations infectées d’Aedes et de Culex et des foyers majeurs de FVR.

EPIDEMIOLOGIE ET STATUT EPIDEMIOLOGIQUE

L'écologie du virus est telle qu’environ 16 des 32 pays constituant son habitat endémique
ne subissent jamais, ou rarement, d'infection déclarée. Le niveau principal de circulation
du virus ne présente qu’un risque négligeable d’infection humaine et de diffusion par le
commerce (Figure 5). En Afrique, le cycle infectieux interépidémique dans les populations
d’animaux vertébrés indigénes, d'animaux domestiques et sauvages (y compris les per-
sonnes) et dans les populations de moustiques n‘est pas visible (Figure 6). Dans les zones de
foréts et les zones boisées plus humides, le virus circule silencieusement entre les especes
sauvages et domestiques et les insectes vecteurs. La circulation de la FVR cryptique est
extrémement difficile a déceler et existe dans la plupart des pays d'Afrique sub-saharienne
(Geering et Davies, 2002)

L'OIE définit trois statuts épidémiologiques pour les animaux vivants dans les pays ou zones:

e Indemne d'infection

e Infecté en période interépizootique

e Infecté en période d'épizootie (OIE, 2016). De plus, il existe un statut «infecté»

spécial pour les produits issus d'animaux (par exemple, viande, lait, semence).

On note que de nombreux pays classés comme «infectés en période interépizootique»
n‘ont jamais vécu d'épizooties.

Dans un sous-ensemble de pays infectés qui ont subi des épizooties, des épidémies
majeures ont lieu a intervalles irréguliers de 3 a 15 ans ou plus long, la fréquence dépend
des caractéristiques écologiques du pays. La périodicité des épizooties de FVR peut étre
grandement modifiée par les augmentations de température des océans Pacifique et
Indien. Ces températures influencent fortement les précipitations en Afrique et ailleurs.
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Des augmentations d’amplitude et des changements de fréquence de ces oscillations
ont été récemment démontrés, avec des effets spectaculaires sur les inondations et les
sécheresses a I'échelle mondiale.

Pour qu‘une épidémie ait lieu, trois facteurs doivent étre rassemblés:

e La pré-existence ou l'introduction du virus dans la zone;

e De grandes populations de ruminants sensibles, sans anticorps;

e Des conditions climatiques ou environmentales qui encouragent une production

massive de populations de moustiques vecteurs.

Ce dernier facteur se produit en général dans des conditions de chaleur associées a
des pluies inhabituellement fortes et persistentes entrainant des zones d’eau stagnantes.
Ceci entraine I'éclosion d’ceufs infectés d'Aedes spp. et un grand nombre de moustiques
vecteurs secondaires. Eventuellement, cela peut se produire en |'absence de pluies, mais
dans des zones ou existent de grandes quantités d’eau de surface. Par exemple, un foyer
peut se déclencher dans des plaines inondables fluviales suite a de fortes pluies dans
des bassins fluviaux distants de centaines de kilometres. Lirrigation peut également étre
responsable de I'apparition d'un foyer, comme dans la zone de Gezira au Soudan et en
Egypte.

Lors d'épidémies de FVR, les plus hauts niveaux d'amplification du virus ont lieu au pic
de développement des populations de vecteurs secondaires. Ces périodes d'activité virale
intense persistent en général pendant 6 a 12 semaines, infectant la grande majorité des
hotes mammiferes.

Au cours des longues périodes interépidémiques, de faibles niveaux d'activité virale
peuvent se vérifier dans certains foyers dans les zones épidémiques et enzootiques. Ceux-ci
resteront non-détectés a moins de réaliser des activités de surveillance intensives. L'activité
des virus peut étre révélée par son isolation aléatoire éfféctuée sur des moustiques ou des
cas humains occasionnels. De petits foyers locaux de FVR peuvent se déclarer au moment
et a I'endroit ou les conditions micro-environnementales sont favorables et que du bétail
vulnérable est présent (Murithi et al., 2011). Cependant, I'incidence de l'infection est
souvent trop faible pour étre détectée. La maladie clinique chez les humains ou les animaux
passe généralement inapercue sans une surveillance spécifique, bien-ciblée et active.
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LES NORMES INTERNATIONALES DE L'OIE

L'Organisation Mondiale pour la Santé Animale (OIE) proposent des normes basiques mais
contraignantes sur la surveillance des maladies animales en générale, et sur la FVR en
particulier.

Les chapitres du Code sanitaire pour les Animaux Terrestres de I'OIE (2016) les plus
pertinants sont:

Chapitre 1.4. Surveillance de la santé animale

Chapitre 1.5. Surveillance des arthropodes vecteurs de maladies animales

Chapitre 5.10. Modeles de certificats vétérinaires relatifs au commerce international
d’animaux vivants, d'ceufs a couver et de produits d’origine animale

Chapitre 8.15 Infection par le virus de la Vallée du Rift.

De plus, des normes concernant le diagnostic de la FVR et la production de vaccins sont
fournis dans le Manuel des Tests de diagnostic et des vaccins pour les animaux terrestres
de I'OIE (2016):

Chapitre 2.1.18. Fievre de la Vallée du Rift (infection par le virus de la fievre de la Vallée
du Rift).

ONE HEALTH (UNE SEULE SANTE)

La FVR s'aborde facilement avec une approche Une Seule Santé du fait, entre autres, des
facteurs environnementaux, animaux et humains qui déterminent son épidémiologie et son
impact. De méme ses effets divers sur les modes de subsistance, I'économie générale et
le bien-étre des hommes justifient cette approche. Peu d’autres agents pathogenes s'ins-
crivent aussi bien dans cette approche Une Seule Santé.

Méme si des foyers majeurs chez les animaux précédent les épidémies humaines, la plu-
part des événements historiques importants de cas de FVR ont d'abord été diagnostiqués
chez des humains. Les épizooties amplifiées chez le bétail ne furent décelées qu'aprés avoir
fait le diagnostic dans les populations humaines.

L'impact de la FVR sur les marchés domestiques et le commerce international est pro-
bablement plus fort que I'impact direct de la maladie sur la mortalité et la production du
bétail. Par le passé, le signalement méme d’'un seul cas par un pays pouvait étre un éve-
nement déterminant, entrainant des conséquences économiques majeures. La notification
officielle d'un cas de FVR avait souvent pour conséquences |'imposition d'une interdiction
des importations de bétail et de produits issus du bétail par les partenaires commerciaux.
Aujourd’hui, les pays importateurs ont une approche des restrictions commerciales plus
nuancée et basée sur le risque. L'impact commercial reste I'un des effets économiques
majeurs de la FVR, dissuadant significativement la notification d'un premier cas de FVR
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ou de l'apparition d'un foyer (ou méme le risque d'apparition de I'un d’eux). Ceci peut
entrainer des retards dans le signalement du foyer, jusqu’a ce que la preuve soit indéniable,
ce qui augmente les risques de diffusion de la maladie a I'échelle internationale et réduit
I'efficacité de la gestion et du controle.

Les mesures institutionnelles concernant la notification de la maladie sont différentes
entre la santé humaine et la santé animale.

Dans le milieu vétérinaire, la maladie du bétail est surtout traitée comme un probléeme éco-
nomique. Seuls les gouvernements nationaux peuvent faire des rapports internationaux a I'OIE.

En santé humaine, méme si les ministéres nationaux de la santé ont pour responsabilité
de rapporter formellement les maladies, I'OMS est mandatée pour vérifier toutes les décla-
rations informelles d’incidents qui pourraient potentiellement avoir un impact international.
Ceci est en accord avec le Réglement Sanitaire International (RSI 2005).

Des actions coordonnées pour détecter et controler les épidémies humaines et animales,
et également les populations de vecteurs infectées, peuvent mener a un meilleur controle des
épidémies et une atténuation plus efficace de leur impact. La surveillance de I'environnement
et des conditions propices a une augmentation du risque d'épidémie, associées a une détec-
tion précoce chez le bétail, est le meilleur moyen de sauvegarder la santé humaine.

Indépendamment des politiques gouvernementales, la nature urgente des foyers de
FVR a souvent permis des exemples remarquables de coopérations interministérielles
impromptues. Cette approche permet de faire face a la complexité d’une épidemie et de
ses répercussions. Ce guide ne fait aucune hypothése sur les structures ou les politiques
gouvernementales concernant Une Seule Santé. Cependant, étant donné la nature de la
maladie, la création d'une force opérationnelle conjointe est fortement recommandée.

Les agences responsables de la santé humaine et animale et de I'environnement doivent
y participer de maniére appropriée. La force opérationnelle, qui peut également s'occuper
d’autres maladies concernées par les approches une Seule Santé, doit:

e  Partager et interpréter conjointement les risques basés sur des données prévision-

nelles;

e Intégrer les plans de surveillance pour assurer une synergie et la rapidité de la

réponse;

e  Partager les données de surveillance et produire des évaluations des risques inté-

grés et des modélisations du risque;

e Promouvoir des communications cohérentes a travers les disciplines;

e Coordonner la préparation et la réponse a un foyer.

e Une telle force opérationnelle ne doit ni empécher ni exempter les autorités indivi-

duelles d’agir au bon moment et de faire face a leurs responsabilités.

Les autorités reconnaissent que la prévision des foyers et la détection précoce chez le
bétail sont des outils utiles pour limiter les impacts économiques et sanitaires de la maladie.
En méme temps, les ressources nécessaires pour assurer une surveillance sanitaire animale
et un niveau de préparation adéquat sont souvent indisponibles en périodes interépizoo-
tiques. L'utilisation d’approches intégrées de la FVR dans un contexte Une Seule Santé doit
entrainer une attribution plus équilibrée des ressources entre les professions. Si cela peut
étre mis en place pendant des périodes interépizootiques, on peut aboutir a une détection
plus précoce et une meilleure gestion des foyers.
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La mise en place de la surveillance et du niveau de préparation est meilleure lorsqu’elle
est interdisciplinaire et intégre entierement les données vétérinaires, sanitaires, entomo-
logiques, climatologiques, sur les sols et les paysages. Une approche holistique qui trans-
cende les disciplines est requise pour évaluer de maniere adéquate le risque et mettre en
place une surveillance ciblée sur le risque et une bonne capacité de réponse. Les régions
doivent étre encouragées a penser en termes d’'écosystemes transfrontaliers. La nature
zoonotique et vectorielle de la FVR implique que les précautions phytosanitaires standards
mises en place aux frontieres nationales ne protégeront pas de la diffusion de I'agent
pathogéne, et plus particulierement si I'on tient compte des scénarios de changements
climatiques prédominants.

CADRE DE SOUTIEN DECISIONNEL (CSD) SUR LA FVR

Les foyers de FVR de 2006-2007 en Afrique de I'Est ont fourni de nombreuses lecons qui
ont contribué a développer un outil de planification holistique pour guider tous les aspects
de la préparation, de la surveillance et de la réponse. Dix ans s'étaient écoulés depuis le
foyer de 1996 en Afrique de I'Est et de nombreux personnels des services gouvernementaux
avaient changé de poste en 2006. Malgré la prévision de fortes pluies et I'augmentation
du risque d'apparition de la FVR, le foyer ne fut identifié qu’une fois qu’il était bien établi
et suite a la confirmation d'un cas humain par I'hépital. Les responsables de santé animale
ont pris conscience d'avoir manqué I'opportunité de détecter précocement la maladie chez
le bétail et ont voulu prévenir les futurs défauts de surveillance.

La mémoire institutionnelle acquise en 1996-1997 avait été perdue. Avec elle, avait
disparu la connaissance indispensable sur la capacité de la FVR a faire éruption dans un
paysage et a entrainer des défis uniques en termes de contréle et de gestion.

Les décideurs ont solutionné le probléme en créant un cadre simple dans lequel ils
mirent les lecons apprises du foyer de 2006-2007 afin d'aider, dans le futur, la mise en
place d'actions appropriées et réalisées en temps et en heure (Anonyme, 2010). Ce cadre
est une chronologie rétrospective des actions que les décideurs auraient dues prendre en
réponse a l'apparition du foyer. En construisant ce cadre eux-mémes, ils ont réellement
pu s'approprier le résultat. Le cadre est un document vivant produit dans I'esprit de I'ap-
proche Une Seule Santé, et il a été mis a jour a plusieurs occasions pour mieux refléter les
dimensions commerciales et sanitaires (Anonyme, 2015). Il a d'abord été publié de maniere

Des responsables en Afrique de I'Est ont développé un cadre de soutien décisionnel
pour la FVR comme une feuille de route indiquant comment gérer une menace liée
a I"évolution de foyers de FVR dans leur région, en se basant sur le risque. Le cadre
fournit des conseils sur une surveillance, une préparation et une réponse appropriées
tenant compte de I'épidémiologie régionale de la maladie. Les responsables d'autres
régions affectées par la FVR (ex: I’Afrique de I'Ouest et I'Afrique Australe) doivent
développer un cadre de soutien décisionnel spécifique a leur région et basé sur I'his-
toire et I'épidémiologie locales de la maladie, offrant ainsi une base pour la plannifica-
tion de la surveillance et du contréle.
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anonyme pour préserver le sentiment de propriété collective qui s'est développé en méme
temps que le cadre.

L'étude rétrospective révéle une chronologie claire d'événements identifiables ayant
entrainé le foyer. Chaque événement en soi était un indicateur d'une augmentation du
niveau de risque. La séquence d'évenements a commencé six mois avant I'identification du
premier cas humain (Jost et al., 2010). Elle indique les points de décision qui aurait pu étre
utilisés pour mettre progressivement en place des réponses adaptées au niveau de risque.
Ces évenements étaient:

e Alerte précoce sur des évenements météorologiques cohérents avec I'apparition

d'un foyer,

e Apparition de pluies fortes et prolongées;

e Apparition de vastes inondations;

e Apparition d'une augmentation des populations de moustiques;

e Maladie du bétail cohérente avec la définition d'un cas clinique de FVR et la défi-

nition communautaire d'un cas;

e  Foyers de maladie fébrile humaine;

e Confirmation d'un cas humain a I'hopital.

Cette chronologie a été proposée pour étre utilisée par les décideurs en tant que
tableau ou matrice d'évenements. Elle indique les actions adaptées a considérer a chaque
étape, justifiées en fonction du risque évolutif d'apparition d'un foyer. lls ont identifié les
évenements suivants et la liste de catégories de réponses a prendre en considération a
chaque évenement:

Déroulement des événements
e Sjtuation normale entre deux foyers
e Alerte précoce de FVR ou de fortes pluies
e  Fortes pluies localisées et prolongées décrites par des témoignages oculaires
e Inondations localisées
e Augmentations localisées des populations de moustiques
e Premiére détection d'un cas suspect de FVR chez le bétail par recherche active
e Confirmation chez le bétail par le laboratoire
e Premiére rumeur ou rapport de terrain d'un cas de FVR humaine
e Confirmation par le laboratoire d'un premier cas humain de FVR.
e Pas de nouveaux cas humains pendant 6 mois
e Pas de cas clinique chez le bétail pendant 6 mois
e Récupération post-épidémie et réflexion.

Catégories d'action
e Renforcement des capacités et formation pour une surveillance et une réponse
éfficace
e Plan de communication et messages
e Coordination dans un contexte une Seule Santé
e Systemes de prévision et d'alerte précoce
e Contrble du vecteur
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e Surveillance de I'environnement, du vecteur et de la maladie

e Controle de la maladie

e  Quarantaine et controle des mouvements

e Mesures d'atténuation pour protéger le commerce et les marchés

e Financement

e Récupération post-épidémie et réflexion

e |Institutions and politiques

e Recherche, évaluation de I'impact et évaluation du risque.

Le CSD sur la FVR interprete les évenements en relation avec une modélisation existante
du risque et de I'analyse de risque. Méme si cet outil a été développé en Afrique de I'Est, il
peut étre adapté. En utilisant des cartes de risques locales et des analyses de risque, I'outil
peut inclure les évenements météorologiques qui déclenchent des foyers en Afrique de
|'Ouest et Australe. Des méthodes prévisionnelles spécifiques pour I’Afrique de I’'Ouest ont
été proposées (Caminade et al., 2014).

Le Cadre de Soutien Décisionnel sur la FVR met en évidence les activités de préparation,
de surveillance et de réponse en relation avec la chronologie de I'émergence d'un foyer de
FVR dans un pays endémique. Ainsi, le CSD est un excellent outil pour exposer les besoins
d’une surveillance basés sur le risque dans le contexte d'un foyer en évolution.
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Tous les pays a haut risque doivent établir une force opérationnelle pour la FVR qui
comprend, au minimum, la participation des départements vétérinaire, médical, entomo-
logique et météorologique. La force opérationnelle doit avoir pour mandat de conduire
des évaluations de risques intégrées, des activités de surveillance coordonnées, une pré-
paration organisée et des activités de prévention et de réponse lors de situations d’alerte
ou lors d'émergence d’'un foyer. Le niveau d'activité de la force opérationnelle dépendra
du statut du pays en termes de risque. Ce guide de surveillance ne fixe pas le niveau
approprié de coordination mais, tous les départements doivent, au moins, paratager
leurs plans et leurs données et doivent étre réactifs a toutes les demandes de soutien des
différents ministeres.

PAYS INDEMNES A RISQUE
Les pays a risques doivent prendre toutes les mesures possibles pouvant prévenir I'entrée
ou l'apparition de la maladie.

Comme pour toutes les maladies sérieuses du bétail, un programme complet de
quarantaine doit étre considéré comme étant la premiére ligne de défense.

Méme si les mouvements internationaux d‘animaux peuvent étre préoccupants, il n‘a
pour l'instant jamais été démontré qu’ils pouvaient étre a |'origine d'une infection. Les
mouvements d’animaux n’ont pas été associés a de nouveaux foyers de maladie en Afrique,
comme ce fut le cas avec la dermatose nodulaire contagieuse ou bien d'autres maladies
animales. Cependant, on pense que les mouvements d'animaux infectés vers des zones
de fortes concentrations de vecteurs fortement épidémiques (Culex spp.) ont entrainé des
foyers satellites lors d'épidémie en cours (Anyamba et al., 2010).

Certains ont laissé entendre que la FVR serait entrée en Egypte par I'intermédiaire de
camélidés ou de petits ruminants. Alors que cette hypothése ne peut étre réfutée, elle
est cependant remise en question par la période de virémie bréve, la durée moyenne
de transport dans le commerce d'animaux vivants en Afrique, et par le fait que c'est
la transmission vectorielle de la maladie entre animaux qui est prédominante. Le
mouvement des vecteurs dans les courants d'air est un phénoméne bien documenté et
un moyen avéré de diffusion des insectes pestes des plantes. On connait comme exemple
les vecteurs Cuilicoides de la fievre catharrale du mouton (Sellers, Gibbs et al., 1979;
Sellers, Pedgley et al., 1982) et le paludisme. Les mouvements d'animaux doivent étre
étroitement surveillés si les animaux sont importés d'une zone épizootique reconnue, et
ils ne devraient avoir lieu que lors de périodes d'interépizooties avérées. Les mouvements
d'insectes vecteurs dans les courants d’air bas sont incontrélables et la vigilance est
nécessaire pour surveiller l'introduction éventuelle de FVR dans des zones réceptives
jugées a haut risque.
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PAYS INFECTES EN PERIODE INTEREPIZOOTIQUE

En théorie, empécher la réapparition de la FVR dans des régions d'Afrique ou des foyers
ont déja eu lieu est impossible a cause de la présence du vecteur et de la probabilité que le
VFVR circule a des niveaux indétectables.

Le controle des mouvements de bétail a peu de chance de jouer un réle majeur dans la
réduction de la propagation de la FVR dans les régions enzootiques/epizootiques d’Afrique.

Les programmes continus de vaccination massive du bétail pendant les périodes
interépidémiques ont peu de chance d'étre justifiés d'un point de vue économique, plus
particulierement lorsqu'ils utilisent des vaccins monovalents. Cependant, la vaccination de
routine d'animaux a forte valeur doit étre envisagée.

Etant donné le délai entre deux épisodes épizootiques majeurs, le stockage de vaccins
en quantité suffisante pour faire face a une vaccination massive en cas d'apparition de
foyer de FVR ou méme en cas d'alerte précoce n’est pas économiquement intéressant pour
les fournisseurs de vaccins. La majorité des vaccins stockés risqueraient d’expirer avant
d’étre vendus. Ainsi, les fabricants ne doivent stocker que la quantité nécessaire pour faire
face a la demande modeste et occasionnelle entre deux foyers.

L'utilisation d'un vaccin multivalent englobant les antigénes d’autres maladies
endémiques, telles que la brucellose ou la variole caprine, pourrait changer cette
contrainte économique de la vaccination. Cependant, des questions restent sans réponses
concernant les combinaisons d'antigénes les plus adaptées et les stratégies possibles pour
leur utilisation. Les vaccins multivalents limitent la flexibilité pour moduler les stratégies de
contréle aux besoins épidémiologiques de chacune des maladies visées par le vaccin. Par
exemple, I'utilisation du vaccin bivalent peste bovine-péri-pneumonie contagieuse bovine
(PPCB) est devenu une contrainte dans I'achévement de I'éradication de la peste bovine.
Son utilisation a d( étre suspendue dans les années 1990, au grand détriment de la situation
de la PPCB. Combiner des antigénes qui nécessitent une demande indéfinie, comme la
FVR, avec des antigénes de maladies visées par des programmes actifs d'éradication serait
probablement innoportun.

Ceci ne veut pas dire que rien ne peut étre fait. Au contraire, I'accent doit étre mis sur
les programmes de détection précoce pour détecter et traquer les épidémies émergentes,
et sur le maintien d’une capacité de réaction précoce également pour limiter I'impact des
foyers sur les moyens de subsistance, les marchés et la santé humaine. Le CSD sur la FVR
est un guide utile pour mettre en place la surveillance et le controle de facon optimale.

Les données d'alerte rapide doivent continuellement étre étudiées car les prévisions
changent souvent en fonction des évenements météorologiques (Anyamba et al., 2010).

PAYS INFECTES EN PERIODE EPIZOOTIQUE
Vaccination
Des vaccins atténués vivants et des vaccins inactivés sont disponibles pour la FVR. Plusieurs
autres vaccins sont également dans le processus final de validation. Etant donné que de
nouvelles informations sont continuellement disponibles, les mérites relatifs des différents
vaccins ne seront pas exposés ici (Heath et Smit, 2012; FAO, 2014; Goovaerts, 2015).

La vaccination en masse face a un foyer n’a jamais été appliquée avec succes a cause
de la nature hyperaigtie des foyers et des conditions environnementales difficiles souvent
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prédominantes au début. Sans des bangues subventionnées de vaccins, les quantités
disponibles au moment de I'apparition d'un foyer — qu'il ait été prédit ou non — seraient
souvent insuffisantes pour une vaccination massive. L'estimation faite du nombre de jours
nécessaires, pour, dans un scénario idéal, fournir et envoyer les vaccins face a une épizootie
attendue est de 147 jours lorsque la production de vaccins doit étre relancée (Anonyme,
2010). Méme si les décideurs étaient capables de fournir les fonds des la premiere alerte,
ce délai serait trop long.

Les experts nationaux proposent que la vaccination ciblée des populations critiques
suspectées d'étre impliquées dans I'amplification du virus, pourrait anticiper I'apparition de
foyers — ou a le potentiel de le faire (source: communications personnelles).

Indépendamment des considérations faites ci-dessus, se concentrer sur la vaccination
des points chauds lors de situations d'urgence parait censé (tel qu’indiqué sur les cartes de
risque). Cette approche nécessite plus de considération et d’expérimentation. Cependant,
étant donné la longueur des intervalles entre deux foyers, il a été jusqu’ici impossible de
tester cette hypothése, sans parler de la valider. Dans tout événement, protéger les animaux
aux niveaux des points chauds réduirait I'impact des foyers sur les modes de subsistance
des communautés affectées.

Controéle des vecteurs

La premiere étape d'un foyer de FVR est I'émergence de moustiques infectés. Des vagues
successives de moustiques contribuent a I'amplification de la maladie dans le bétail. En
théorie, le controle des moustiques peut réduire I'amplification et contribue a la limitation
ou a la prévention des épidémies. Cependant, les mémes problémes déja soulevés pour la
vaccination doivent étre pris en considération: le temps, le colt, I'accessibilité des sites, et
le coGt de mise en ceuvre a une échelle suffisante pour avoir de I'impact.

Méme si les moustiques adultes et les larves peuvent étre controlés, appliquer
des larvicides sur des zones de reproduction peut avoir un impact a long terme. Si
I'objectif est d'avoir un maximum d‘effet, les sites de reproduction du premier foyer
doivent étre bien définis. Lors d'inondationsimportantes, les sites de reproduction
peuvent étre tellement étendus que l‘application de larvicides devient impossible
(WHO, 2017). Le choix et I'utilisation d’insecticides doivent suivre les reglementations
nationales et internationales, avec une attention particuliére pour les considérations
environnementales. Les politiques actuelles banissent I'utilisation d'insecticides qui
persistent dans l’environnement. lls étaient utilisés historiquement dans le controle
des maladies, mais ne doivent plus étre utilisés désormais. Les insectes forment une
part importante de I'écosystéme: ils participent au recyclage des nutriments et a la
pollinisation des plantes, et sont des acteurs importants des chaines alimentaires.
Des conseils détaillés sur les stratégies de vecteurs et le choix des insecticides sont
disponibles (Anyamba et al., 2010) et le conseil d'experts doit étre sollicités et faire
partie de la mise en place du programme.

Traiter les animaux avec des insecticides pour-on (a usage externe) ou des produits
répulsifs réduit le risque d'infection ainsi que le risque pour les humains. Des batiments
protégés des insectes peuvent étre utilisés comme moyen de protéger du bétail a valeur
élevée.
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Limiter le risque d’exposition humaine

Les gens s'infectent en premier par contact avec du bétail infecté, y compris les animaux
malades ou morts et les faetus avortés. L'abattage du bétail et I'exposition a la viande
fraiche constituent également un risque majeur. Un vieillissement approprié de la viande
rend le virus inactif. La santé humaine peut étre protégée en ayant recours a la commu-
nication d'informations faisant la promotion d’actions permettant de limiter les risques
d’exposition.

Sur les sites d'épidémie, les personnes doivent éviter les contacts non protégés avec des
animaux malades ou morts, et avec les liquides et les tissus issus d'avortements. L'utilisation
d’Equipement de Protection Individuel (EPI) est conseillée pour les professionnels lorsqu’ils
se rendent sur des foyers de la maladie ou la FVR fait partie du diagnostic différentiel. Des
conseils sur les précautions a prendre pour les propriétaires de bétails sont discutés plus bas
dans la section La communication comme outil du contréle.

L'abattage d'animaux doit étre suspendu sur les sites d'épidémie et dans les abattoirs
desservant les communautés humaines affectées par I'épidémie. La taille des foyers de
FVR et I'intérét public qu‘ils générent peut avoir un impact négatif profond sur la chaine
de valeur des viandes (Antoine-Moussiaux et al.,, 2012). La panique des consommateurs
a entrainé une chute de la consommation urbaine de viande au Kenya lors de I'épidémie
de 2006-2007. Le résultat entraina la banqueroute d’environ 50% des bouchers au Kenya
(Rich et Wanyoike, 2010).

Le développement de systemes modernes d'abattage et d'inspection constitue une
mesure importante dans la prévention et la limitation de I'impact économique des foyers
de FVR. Cela peut rassurer les consommateurs sur la sécurité de la viande dans les centres
urbains, distants des sites d'épidémie.

Lors des périodes a hauts risques, I'utilisation de moustiquaires imprégnées et de
répulsifs pour la protection personnelle, est recommandée. Eviter les zones et les moments
d'activités intenses des vecteurs est également conseillé.

La communication comme outil du contréle
Une communication efficace est une des meilleures méthodes pour protéger la santé
humaine et limiter les impacts économiques de la FVR. Les messages doivent étre trans-
parents et également basés sur le risque et des preuves. Les communications doivent étre
intensifiées lors des phases d'alerte précoce et fournir des orientations sur les actions
appropriées pour protéger la santé publique et animale en parrallele de I'économie et du
commerce. L'auditoire cible est le personnel de santé animale, les producteurs de bétail,
ceux qui transforment et vendent les produits issus du bétail, les consommateurs urbains,
et les partenaires commerciaux. Les messages doivent étre adaptés pour chaque groupe.
Les actions recommandées doivent étre réalisées dans le contexte des conditions socio-
économiques existantes. Par exemple, les producteurs dans les systémes intensifs peuvent
avoir accés a du matériel de base en termes d'EPI, tels que des gants en latex et des
masques de protection. Les messages peuvent judicieusement recommander leur utilisation
lorsqu’ils doivent s’occuper de produits d'avortements. Le plus souvent, néanmoins, les
foyers majeurs concernent des populations pasteurales reculées n'ayant pas accés a une
EPI de base. Les recommandations qui mettent I'accent sur I'utilisation de matériels non
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disponibles ne rendent pas service au public et doivent étre évitées. Idéalement, des
messages de base doivent étre préparés et du matériel d'EPI distribué avant que les zones
ne soient isolées par les inodations et que les premiers cas n'apparaissent. Ceci nécessite
une action préventive, utilisant un Cadre de Soutien a la Décision adapté a I'épidémiologie
locale de la FVR.

La communication doit refléter avec précision le niveau de risque dans une épidémie
qui évolue. Une stratégie générale de communication doit étre préparée pendant la période
interépidémique et étre dévoilée et affinée lors de I'apparition d'un foyer. Une évaluation
rapide doit vérifier que les messages sont adaptés aux besoins du public et sont transmis a
travers les voies les plus efficaces.

Les consommateurs urbains et les partenaires commerciaux sont des acteurs importants.
lls peuvent ne pas connaitre les mesures en place pour limiter le risque ou manquer
d’'une vision claire sur le risque encouru. La réponse des consommateurs urbains et des
partenaires commerciaux est un déterminant important de I'ampleur des dommages
économiques globaux de I'épidémie ou du risque percu associé. Une communication en
matiére de santé publique peut-étre trop prudente au point de sonner I'alarme inutilement
pour des populations urbaines étant a faible risque. Cette réaction inutile peut entrainer la
chute des marchés et un préjudice économique significatif. La stratégie de communication
doit éviter de provoquer des peurs qui peuvent exacerber les impacts économiques et
commerciaux de la maladie.

Il estimportant que les autorités responsables de la santé animale, de la commercialisation
du bétail et de la santé publique collaborent toutes ensembles pour établir des messages
appropriés a leur public cible. Par exemple, si des protections concrétes existent pour
gérer le risque chez les animaux de commerce et pour |'approvisionnement urbain en
viande, elles doivent étre présentées dans les communications. Attendre la confirmation du
premier cas (humain) avant de commencer a communiquer avec le public et les partenaires
commerciaux est déconseillé. C'est le meilleur moyen de déclencher une panique
généralisée et d’entrainer de graves conséquences économiques.

Les populations humaines a risques sont principalement rurales et I'infection humaine
se réalise par un contact direct avec les animaux, des liquides frais ou des feetus avortés — ce
qui représente un large risque professionnel. La participation aux abattages, et a I'examen
post-mortem des produits frais ainsi qu’a leur transformation représente également un
grand risque. Le vieillissement de la viande implique des changements de pH qui inactivent
le virus et réduisent les risques.

Etant donné que la propagation géographique des foyers ces dernieres années et
gue de nouvelles zones sont affectées quasiment chaque année, les personnes avec des
professions a hauts risques (par exemple, santé, production animale et commercialisation)
a travers la région doivent prendre des précautions lors des années ou I'activité du virus est
suspectée. Des communications doivent rappeler aux personnels a hauts risques de limiter
leurs expositions aux produits d’avortement ainsi qu’aux liquides et aux aérosols lors de
I'abattage du bétail ou de procédures post-mortem.






Les concepts et les techniques
de surveillance

La surveillance est la collecte continue d'informations et de renseignements pour orienter la
prise de décision et I'adoption de mesures. En général, la surveillance différe de la recherche
car son objectif premier est de collecter des informations rapidement, plutét que de fournir
des estimations paramétriques non-biaisées. De nombreuses formes de surveillance sont
basées sur le risque et concues pour détecter la maladie.

Trois techniques ou concepts de surveillance sont présentées ici. Ces approches ne sont
pas incompatibles entres elles et d'autres sections présenteront des activités qui integrent
les trois. Dans la section sur les systemes de surveillance, une activité proposée — la surveil-
lance syndromique participative (SSP) — sera décrite en détail.

LA SURVEILLANCE SYNDROMIQUE

La «surveillance syndromique» détecte les cas cliniques ou les foyers de maladie conformes
a un syndrome clinique défini plutdét qu’a une maladie spécifique. La surveillance syndro-
mique est définie par I'OIE (Cameron et al., 2015) comme étant «un processus consistant a
rechercher activement non pas des maladies spécifiques, mais des groupes de symptdmes,
de signes ou de structures de morbidité». L'intention est de saisir la plupart des événements
présentant la caractéristique clinique ou épidémiologique principale de la maladie cible. La
surveillance syndromique utilise une définition de cas basée sur une constellation de symp-
tdmes qui sont représentatifs d'un syndrome clinique plutét que d'une maladie.

La définition d'un cas syndromique de la FVR doit saisir tous les événements qui peuvent
indiquer la maladie en fonction de la démarche diagnostique. Au niveau terrain, la défini-
tion du cas syndromique est souvent non-spécifique, attirant les cas d’'autres maladies dans
la démarche diagnostique. L'important est de s'assurer qu’aucun cas potentiel de la maladie
ciblée ne soit écarté au niveau de base de la surveillance.

La définition syndromique de la FVR comprend I'avortement, la mort de jeunes animaux
associée a la présence de vecteurs, et des conditions environnementales propices a la trans-
mission. Le titre de syndrome «d'avortement et de mortalité chez les jeunes animaux» est
proposé (voir I'encadré de la page 26)

Les épidémies de FVR doivent toujours étre fortement suspectées lorsqu’apparait sou-
dainement un grand nombre d’avortements dans des troupeaux de ruminants. Ceci inclut
les ovins, les caprins, le bétail et les camélidés, et la mort d’agneaux, de chevreaux ou de
veaux. La suspiscion augmente si des surfaces inondées apparaissent dans des savanne ou
des zones semi-arides suite a des pluies prolongées (ou dans des zones irriguées), si les
populations de moustiques sont élevées, et si on observe simultanément I'apparition de
maladies dans les populations humaines. La FVR chez les animaux domestiques est souvent
seulement détectée quand la maladie est diagnostiquée chez les hommes.
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Un exemple de définition de cas syndromique

«Syndrome d'avortement et de mortalité chez les jeunes animaux»
Définition clé
Foyers de:

e Avortement chez les ruminants,

e associé a une mortalité chez les jeunes ruminants.

Observations optionnelles:
e La présence de vecteurs et de conditions environnementales propices a la
transmission, telles que des inondations ou autres changements significatifs dans

I’hydrologie locale.

L'Annexe Il présente des descriptions cliniques détaillées pour la majorité des especes
d'hotes domestiques et humains.

Des définitions de cas cliniques pour le bétail et les humains sont proposées dans un
encadré dans I’Annexe II.

Chaque rapport correspondant a une définition de cas syndromique nécessite une
enquéte et un prélevement d’échantillon par du personnel formé utilisant des EPI — voir
I’Annexe Il

L'approche syndromique est une stratégie qui doit étre utilisée dans toutes les acti-
vités de surveillance. La définition d'un cas syndromique doit constituer le critére pour
les systemes de notification, les enquétes épidémiques et la surveillance participative.
Une fois que les cas sont enrolés dans la chaine d’investigation, une définition plus
spécifigue d’'un cas de FVR doit étre appliquée pour confirmer les cas. Utiliser la défini-
tion d'un cas syndromique implique la participation des agents vétérinaires de terrain
(AVTs), des auxiliaires vétérinaires, des agents de vulgarisation agricole, des autorités
locales et des propriétaires de bétail. Tous jouent un réle dans la reconnaissance clinique
de la FVR.

Un avantage de la surveillance syndromique est que I'utilisation de syndromes réduit
les obstacles a la notification d'épisodes de maladies transfrontaliéres majeures. Le réle
important dans le commerce des maladies telles que la FVR rend stressant le signale-
ment de cas suspects et peut méme étre dangereux pour le personnel. Si une suspicion
de RVF s’avere ne pas en étre une, ils peuvent étre critiqués pour avoir sonné |'alarme
inutilement. Rapporter un épisode «d’avortement et mort néonatale associée a la pré-
sence de moustiques» ne nécessite pas forcément d'agents de terrain pour déclencher
un diagnostic de suspicion.

La mise en place d'une surveillance syndromique active est justifiée la ou une
menace d'épidémie existe et lorsqu’elle existe. Cependant, piloter une bonne surveil-
lance syndromique nécessite I'utilisation de protocoles testés, d’équipes entrainées
et des procédures de notifications claires. Tout cela doit étre défini lors des périodes
interépidémiques et testé annuellement.
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LA SURVEILLANCE PARTICIPATIVE

L'épidémiologie participative (EP) a commencé par I'application de méthodologies d'éva-
luation participative rurale aux problématiques de santé animale (Mariner et Paskin, 2000).
Elle a récemment été définie ainsi:

L'épidémiologie participative est I'utilisation systématique d'approches et de méthodes qui
facilitent la responsabilisation et la participation des personnes a l'identification et la résolu-
tion de leurs besoins sanitaires. Elle doit promouvoir la participation des individus afin d'arriver
a un environnement partagé d'apprentissage qui améliore la compréhension de leur percep-
tion du risque, des risques sanitaires et des options de surveillance, de contréle et d’évaluation
sanitaire possibles dans les populations. Elle doit étre menée par des professionnels et doit
se baser sur un partenariat égalitaire entre tous les acteurs impliqués dans I'activité, avec un
respect et une confiance mutuelle pour assurer une acceptabilité et une appropriation du
projet (modifé par Catley et al., 2012 par Allepuz et al., 2017, Allepuz et al., soumis, basée
sur les contributions de participants a une consultation électronique de la FAO).

La surveillance participative fait référence a I'application de I'épidémiologie participative
a la surveillance et est définie par I'OIE comme (Cameron et al., 2015):

Une forme active de surveillance des maladies basée sur le risque ... basée sur des
méthodes participatives. Dans le passé, cette approche était appelée surveillance participative
des maladies. Cette approche s'appuie sur les systétmes de connaissance des communautés et
conduit a une implication plus efficace des propriétaires de bétail dans la surveillance.

Les praticiens de I'EP rassemblent les perceptions individuelles des schémas pathologiques
et de leurs impacts sur leurs moyens de subsitance. Ces méthodes sont utilisées lors de:

e Lasurveillance des maladies, I'évaluation de leur impact et leur contréle;

e La rémission d'une maladie, la prévention d'une réinfection;

e Développement de projet;

e Recherche épidémiologique.

Les méthodes nécessitent des formations et un travail de terrain encadré qui n‘existe pas
dans les programmes d'éducation conventionnels. La surveillance participative a été développée
lors du Programme Global d'Eradication de la Peste Bovine pour améliorer I'interface profes-
sionnels-clients dans les programmes de contréle de la maladie. Elle permet également aux
bénéficiaires du contréle de la maladie de pouvoir s'exprimer dans les processus de décisions.

Au niveau technique, les approches participatives complétent les méthodes quantitatives
épidémiologiques et économiques de méme que les systémes de surveillance. Elles donnent
un moyen direct a la communauté pour se faire entendre dans les programmes sanitaires qui
les concernent et fournissent aux chercheurs des informations contextuelles. Cela permet
d’optimiser la conception et I'interprétation d'études quantitatives onéreuses et logistique-
ment complexes. Les données obtenues de maniére participative peuvent également aider a
identifier les sources de biais et de facteurs confondants dans les analyses statistiques.

Les approches participatives conviennent a des analyses diversifiées des modes de
subsistance en aidant a distinguer les impacts des maladies et leur controle sur les biens
de la communauté (par exemple, biens sociaux et environnementaux). L'épidémiologie
participative ne remplace pas les études quantitatives mais y ajoute plutét de la valeur. Elle
permet un systéme de surveillance plus fort et plus représentatif que les méthodes épidé-
miologiques traditionnelles. (PENAPH 2011).
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L'EP utilise un ensemble de méthodes développées a I'origine comme «une évaluation
participative rurale» (Mariner et Paskin, 2000). Elle utilise des questionnaires semi-structu-
rés basés sur une liste de sujets de discussion, plutdt que sur des questionnaires structurés.
L'enquéteur aborde chaque théme avec une question ouverte, permettant aux participants
d’influencer la direction prise par I'entretien. Les outils incluent des techniques permettant
de hiérarchiser et de noter les informations, de méme que des outils de visualisation tels
que des cartes et des diagrammes. Les méthodes participatives utilisent également I'obser-
vation directe: I'entretien constitue une opportunité d’observer les comportements et les
interactions en parrallele de I'enregistrement des messages verbaux. L'EP utilise également
des promenades d'étude, au cours desquelles I'équipe marche dans la zone en compagnie
des membres de la communauté en faisant des observations sur les conditions de ter-
rain, les facteurs de risques, les pratiques et les comportements. Lors de ces promenades
d'étude, I'équipe implique les membres de la communauté dans des discussions pour
clarifier les observations. Les informations provenant d'une variété de personnes interro-
gées, recoltées par des méthodes variées, sont synthétisées a travers un processus appelé

FIGURE 7
Vieillard somalien décrivant la hardik (FVR)
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‘triangulation’. C'est une méthode d’exploration des tendances a travers les informations
et les témoignages partagés par les participants. Les détails sur I'organisation d'un pro-
gramme de SP sont présentés dans la section sur la surveillance syndromique participative,
avec un exemple de liste. L'Annexe IV propose un exemple d'agenda de formation.

Cette approche flexible bénéficie de la capacité et de la connaissance des intervenants
a reconnaitre et décrire les problémes qui touchent leur santé et leur bien-étre et qui sont
de nature épidémiologique. Beaucoup de cultures traditionnelles d’élevage donnent des
noms aux maladies locales et peuvent décrire leurs caractéristiques cliniques, pathologiques
et épidémiologiques. Souvent, ils y ont associé, de facon pertinente, des espéces d'insectes
vecteurs et des conditions environnementales.

Dans le cas de la FVR en 2006-2007, les pastoralistes somaliens ont décrit la maladie
avec les caractéristiques cliniques et épidémiologiques de la FVR. Ils I'appelaient la mala-
die hardik ('le sang qui vient du nez’). Cette maladie fut signalée comme étant transmise
par les moustiques, associée aux inondations, entrainant des avortements, la mort des
jeunes animaux et des maladies fébriles chez les humains (Jost et al., 2010). Lorsqu’on leur

FIGURE 8
Une carte du risque qualitatif dessinée par les vétérinaires de terrain en Karamoja
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Carte du risque dessinée par les membres de la formation sur I'épidémiologie participative tenue a
Moroto en octobre 2003.
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demanda s'ils avaient déja vu cette maladie auparavant, ils racontérent qu’elle avait déja eu
lieu lors des inondations de 1996-1997. Ainsi, la terminologie et les descriptions tradition-
nelles peuvent étre utilisées pour établir la définition d'un cas clinique.

La surveillance participative est une méthodologie centrée sur le risque, et sur une surveil-
lance active pouvant utiliser des définitions syndromiques ou spécifiques des cas percues par
les intervenants. Pour les maladies dont les foyers ont une signature distincte, telle que la FVR,
la SP peut étre utilisée comme méthode de détection des cas et augmente souvent le nombre
de foyers et de cas detectés. Les sites de mise en place de la SP sont les plus susceptibles de
voir apparaitre des foyers. Les sites sont souvent sélectionnés a I'aide de cartes de risque qua-
litatif et quantitatif. Utilisée rétrospectivement en 2007, I'approche a permis la construction
d’une chronologie détaillée des événements et de diagrammes spatiaux. Ceux-ci ont permis
de comprendre le déroulement local des foyers et I'hétérogénité de leur apparition.

Associé a la notification de la maladie (page 42) et aux systémes sentinelles (page 46),
la SP peut permettre une détection plus précoce des foyers en utilisant les définitions de
cas syndromiques basées sur les informations données par les propriétaires de bétail. Dans
la recherche d’information permettant de prévoir I'aparition de la FVR, une surveillance
participative active doit étre mise en place pour tracer I"évolution des conditions environ-
nementales, et doit étre prompte a détecter les foyers précoces chez le bétail. L'avantage
de cette approche par rapport a une approche sentinelle est d'étre parfaitement flexible et
non un systéme fixe en un point donné.

Les définitions de cas doivent étre décrites avec les communautés locales pour s'assurer
que les critéres soient en accord avec les connaissances locales sur la maladie.

LA SURVEILLANCE BASEE SUR LE RISQUE

La surveillance basée sur le risque a pour objectif la surveillance des lieux, des populations
ou des périodes présentant une plus grande menace due a I'impact de la maladie. L'objectif
de cibler le risque est d’augmenter les probabilités de détecter la maladie et la rapidité de
détection, et d’améliorer I'utilisation des ressources souvent limitées. Une cartographie
qualitative des risques basée sur les connaissances d’informateurs clés, est également utile
et peut étre développée en quelques heures. De nombreuses études cartographiques offi-
cielles intégrent désormais les deux approches, qualitative et quantitative, dans I'optique
de bénéficier au mieux de chacune.

Une prévision dans le temps basée sur des facteurs météorologiques et climatiques est
également une forme de ciblage du risque temporelle. Le niveau et le type de surveillance
de la FVR doivent étre adaptés dans le temps en fonction de I'évolution du risque.

L'épidémiologie participative utilise le concept de ciblage du risque pour sélectionner les sites
d’évaluation. L'équipe d'EP étudie les facteurs de risque et développe une cartographie qualita-
tive du risque (Figure 8). C'est une des premiéres étapes dans la mise en place des évaluations.

Le Cadre de Soutien Décisionnel de la FVR est un cadre basé sur le risque capturant
des informations spatiales (cartographie du risque) et temporelles (prévisions et alertes
précoces) pour la surveillance et la gestion de la FVR.
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OBJECTIF GENERAL, OBJECTIFS SPECIFIQUES ET ACTIVITES PERTINENTES
Nous définissons les objectifs de la surveillance comme étant les objectifs techniques qui
contribueront a atteindre le but de la surveillance (Cameron et al., 2015). Une fois que
I'objectif général et les objectifs spécifiques de la surveillance sont formulés, il devient plus
facile d’identifier les parties devant étre impliquées et informées, les données nécessaires
a collecter, et les activités de surveillance les mieux adaptées pour obtenir ces données.
Des débats concernant les données nécessaires, les activités
et produits de surveillance découlent souvent d’hypothéses
divergentes et non énoncées concernant les objectifs de la
surveillance. L'objectif général de la surveillance est d'infor-
mer les décideurs. Cela permet une réduction des impacts de I'infection ou de la maladie
(ou du risque d’infection ou de maladie) bénéfique pour I'économie d'un pays, et pour le
bien-étre et la santé de sa population humaine. Ce concept a été appelé «Des informations
pour I'action» (Orenstein et Bernier, 1990), par opposition a la recherche pour comprendre
I'épidémiologie de la maladie.

Pour la FVR, les impacts particuliers a atténuer et les objectifs techniques de la surveil-
lance dépendront du statut épidémiologique du pays et des facteurs de risques de la FVR
présents dans le pays. Pour la plupart, ces facteurs de risques seront naturels ou associés
au commerce, au transport et aux mouvements et & la culture humaine. Etant donné les
conséquences de l'introduction de la FVR dans des pays indemnes hébergeant des vecteurs
compétents, de nombreuses autorités reconnaissent le virus de la FVR comme une menace
potentielle de guerre biologique ou de bioterrorisme. Des facteurs de risques autres que
ceux associés a |'épidémiologie naturelle de la maladie ou a des activités économiques,
doivent donc étre pris en compte dans les activités de surveillance ciblée, particulierement
dans des pays indemnes de la maladie.

Les partenaires commerciaux sont des acteurs importants dans la surveillance. Les déci-
deurs commerciaux sont fortement influencés par le niveau de confiance qu’ils ont dans
les informations de surveillance fournies par le pays exportateur (exactitude, rapidité et
transparence). En aval, les producteurs et les consommateurs ont le droit de connaitre les
niveaux courants de risque d'apparition de la FVR associés a leurs activités.

Tous les pays doivent mener une surveillance sanitaire animale de la FVR dans le
contexte de la force opérationnelle nationale de la FVR. Au minimum, cela doit inclure la
participation des départements vétérinaire, médical, entomologique et météorologique.

Ce manuel examine quatre catégories ou situations de risque épidémiologique pour un pays:

e Pays indemne a risque (Tableau 1)

e Pays indemne a haut risque (Tableau 2)

e Pays infecté en période interépizootique (Tableau 3)

e Pays infectés en période d'épizootie (Tableau 4)

La surveillance

“Des informations pour
I'action”
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TABLEAU 1
Pays indemne a risque

Définition Pays avec des conditions écologiques et des populations de vecteurs pouvant fournir des habitats
endémiques pour le VFVR, si le virus entrait dans le pays.

But Le but de la surveillance est de limiter le risque d’introduction de la FVR et I'installation du virus dans
les populations locales de vecteurs compétents.

Objectif Les objectifs techniques comprennent la détection d’événements associés a de hauts risques
d’introduction (importations illégales, migrations, etc.) et une détection précoce de vecteurs ou
d’hotes mammiféres infectés.

Indicateurs  Les indicateurs principaux qui nous intérressent seront les données sur les mouvements d’humains,
d’animaux et de vecteurs, le nombre de détections de vecteurs exotiques ou de maladies associées a
des vecteurs exotiques (ex: le paludisme des aéroports), et les événements cliniques correspondant a la
définition d'un cas de FVR.

Activités Les activités appropriées comprennent une surveillance des importations, une surveillance des
introductions de vecteurs aux ports et aux aéroports, les signalisations routiniéres de maladies, les
signalisations rapides de cas suspects ou confirmés de maladie chez des humains ou des animaux, et
une détection précoce d’'un foyer et son controle.

Une sensibilisation des personnes travaillant aux sites de contréle des importations dans le pays, aux

controles des vecteurs et dans les systemes de santé public améliore les chances de succes. Ces personnes
doivent comprendre I'épidémiologie de la maladie et les conséquences de son introduction dans le pays.

Le but, les objectifs, les indicateurs et les activités dépendent de la catégorie du risque
épidémiologique a laquelle les pays appartiennent et different en fonction de ces catégories.
Les tableaux 1 a 4 définissent chaque catégorie et proposent le but, les objectifs, les indica-
teurs et les activités adaptées a leur situation de risque. La force opérationnelle de surveil-
lance de chaque pays doit évaluer minutieusement sa catégorie de risque épidémiologique
et utiliser les tableaux comme une premiére étape dans I'élaboration et I'étude de leur
systeme de surveillance. Accomplir ce processus simple accélérera la sélection des activités
et aidera a construire un consensus solide entre les acteurs.

Construire une surveillance de la FVR - étape par étape:

1. Organiser une force opérationnelle Une Seule Santé de la FVR.

2. Déterminer la catégorie de risque épidémiologique de votre pays.

3. Etudier les propositions de but, d’objectifs, d'indicateurs et d’activités de
surveillance et les adapter au contexte national.

4. Trouver un consensus sur le but et les objectifs de la surveillance !

5. Poursuivez avec I'élaboration et la plannification d’activités de surveillance
individuelle.

Les pays indemnes a risque sont ceux qui possedent un environnement propice a la
survie du vecteur. Nous avons divisé la catégorie des pays indemnes en deux catégories de
risque (normal et a haut risque). Il appartient aux pays d’estimer eux-mémes leur niveau
de risque, basé sur des critéres écologiques, climatiques, commerciaux et de migration
humaine. Par exemple, des publications récentes laissent entendre que I'Europe médit-
téranéenne présente un risque d'introduction avec pour conséguence une infection
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TABLEAU 2

Pays indemne a haut risque

Définition

Pays avec des conditions écologiques et des populations de vecteurs qui pourraient représenter

des habitats endémiques adaptés pour le VFVR, s'il devait entrer dans le pays, et qui ont des voies
d’entrée reconnues comme étant a risque a travers les mouvements d’animaux, le commerce ou les
mouvements de vecteurs infectés. Les changements climatiques sont des considérations importantes
a prendre en compte pour cette catégorie. L'existence de voies d’entrée a hauts risques justifie des
investissements plus grands et une plus grande intensité dans la surveillance.

But

Le but de la surveillance est de limiter le risque d’introduction de la FVR et I'installation du virus dans
les populations locales de vecteurs compétents.

Objectif

Les objectifs techniques comprennent le suivi des évolutions des risques en fonction du climat et des
mouvements de populations (humaines, animales et vecteurs); la détection d’événements associés a des
risque élevés d'introduction du virus (importations illégales, migrations, etc.) et une détection précoce des
vecteurs ou des hotes mammiféres infectés ainsi qu’une détection précoce de l'introduction de I'infection.

Indicateurs

Les indicateurs principaux qui nous intérressent seront les données sur les mouvements d’humains,
d'animaux et de vecteurs, le nombre de détections de vecteurs exotiques ou de maladie associées a
des vecteurs exotiques (ex: le paludisme des aéroports), et les événements cliniques correspondant a la
définition d'un cas de FVR.

Activités

Les activités appropriées comprennent la création d'une force opérationnelle, d'une cartographie des
vecteurs et du risque, un suivi a long terme des projections climatiques et météorologiques et de la
démographie des populations, une surveillance des importations, une surveillance des introductions de
vecteurs aux ports et aux aéroports, les signalisations routiniéres de maladies, les signalisations rapides de
cas suspects ou confirmés de maladie chez des humains ou des animaux, et une détection précoce d'un
foyer et son controle.

Une sensibilisation des personnes travaillant aux sites de contréle des importations dans le pays, aux
controodle des vecteurs et dans les systémes de santé publique améliore les chances de succés. Ces personnes
doivent comprendre I'épidémiologie de la maladie et les conséquences de son introduction dans le pays.

endémique, du fait des relations écologiques avec I'Afrique du Nord et la proximité des
infections endémiques au sud du Sahara. Une étude récente faite dans six pays de I'Europe
médittéranéenne a montré des capacités variables en termes de surveillance de la FVR.
Plusieurs pays n‘ont pas cartographié la distribution des vecteurs; alors que trois pays sur
quatre possedent une définition de cas pour la maladie chez les humains, un seul d’entres
eux posséde une définition pour les cas de FVR chez les animaux (Cito et al., 2013).

Les discussions sur |'élaboration de la surveillance sont souvent complexes. Les participants
ont des opinions différentes sur le but et les objectifs de la surveillance et essaient d’obtenir
des résultats tres différents. Si la discussion commence avec une étude honnéte du statut
du pays et instaure un consensus sur le but et les objectifs du programme de surveillance
nationale, la sélection des indicateurs et des activités peut s'effectuer plus tranquillement.

LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE
Cette section fournie des conseils et des informations sur les activités de surveillance en
relation avec la surveillance de la FVR. L'intention n’est pas d'étre directif mais d’encourager
les pays a adapter les méthodes pour répondre au mieux a leur contexte local et a leurs
institutions. Les approches multidisciplinaires et I'intégration du protocole et de I'analyse
de la surveillance sont presque essentielles. La mise en place conjointe des activités sur le
terrain avec la participation de la santé publique, des secteurs de I’'entomologie et de la
météorologie peut aboutir a une synergie importante.

Pour plus d'informations, se référer au Manuel sur la surveillance des maladies du bétail
et sur les systémes d’information (Manuel FAO de Santé Animale No. 8), le Manuel de
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préparation des plans d'intervention contre la fievre de la Vallée du Rift (Manuel FAO de
Santé Animale No. 8) et le Guide pour la surveillance sanitaire des animaux terrestre de
|"OIE (Cameron et al., 2015).

Prévisions, alerte précoce et indicateurs de risques

Les prévisons et |'alerte précoce permettent une détection rapide de I'apparition de mala-

dies graves du bétail — ou une soudaine augmentation de I'incidence — avant d’atteindre

des proportions épidémiques. Les prévisions rassemblent toutes les initiatives pouvant

mener a améliorer la sensibilisation et la compréhension de la distribution et du compor-

tement de l'infection ainsi que I'apparition d'une épidémie. Cela comprend la surveillance
Une atténuation efficace sanitaire, Ia' HIO’[Iflca’FIOH et les analyse's epldemlolc?glques. ‘
des épidémies de FVR est Dans les régions ou le VFVR est présent, des réponses a la
possible uniquement si FVR plus efficaces sont possibles. Cela implique de prévoir les
les autorités utilisent les - , ™ L, . . .
systemes d'alerte précoce probabilités d'apparition des épidémies au moins trois mois
et un Cadre de Soutien 3 I'avance (éventuellement six mois) et d’utiliser un Cadre de
Décisionnel. . o ,

Soutien Décisionnel adapté.
L2 (o Clell cormine sy La capacité & mettre en place par les autorités sanitaires
avant |'apparition des X ) ]
cas sinon il sera trop tard humaine et animale une campagne de contréle de la maladie
I‘f‘?“_rdc,ha_”gler le cours de efficace est trés limitée. Surtout si le foyer de FVR n’est officiel-
épidémie ! . S C s .
lement signalé qu’une fois déja bien lancé.
TABLEAU 3

Pays infecté en période interépizootique

Définition

Pays endémique ou le VFVR circule a des niveaux tres faibles et ou les conditions météorologiques
d’un futur proche ne prédisposent pas a l'apparition d’une épidémie.

But

Le but de la surveillance est de limiter I'impact de la présence de la FVR sur I’économie nationale et sur
les modes de subsistance des familles.

Objectif

Les objectifs de la surveillance sont de détecter (ou renseigner sur I'absence de) la maladie chez des
hotes sensibles ou de détecter la transmission de I'infection chez les insectes et les hotes mammiféres.
La création et la mise en fonction d’une surveillance efficace contribuent a la réduction du risque dans
le domaine du commerce internationnal.

Cela peut contribuer positivement a préserver et encourager I'accés aux marchés.

Indicateurs

Les indicateurs principaux seront la distribution spatiale et temporelle des cas et/ou des
séroconversions, les prévisions météorologiques a long terme et les changements climatiques.

Activités

Les activités doivent comprendre les systémes de notification des maladies habituelles avec des
définitions de cas claires, les procédures de type «zéro déclaration» et |'utilisation de troupeaux
sentinelles. Les activités permettant de maintenir des niveaux élevés de sensibilisation et d’interactions
positives entre les propriétaires de bétail, les agents de terrain et les systémes de notifications des
maladies sont essentielles.

La capacité a mettre en place des approches de surveillance active, ciblée, basée sur la cartographie
du risque, comme la surveillance syndromique participative, doit étre définie et préparée pour une
mobilisation en cas d’alerte. Une surveillance médicale et les données sur des cas signalés doivent étre
suivies. Les autorités doivent surveiller les prévisions météorologiques a long terme (Alerte ENSO) et
les indicateurs de risques locaux tels que les précipitations, les inondations et I'indice différentiel de
végétation normalisé (NDVI).

Les données météorologiques combinées aux niveaux d'immunité des troupeaux et aux données
historiques pourraient étre associés pour constituer une cote de risque de la probabilité d’'apparition
d’une épidémie de FVR.

Les gérants des systémes de surveillance (humaine, vétérinaire, vectorielle et environnementale)
doivent former une force opérationnelle commune pour partager et analyser I’évolution du risque ou
la progression d’une épidémie.
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Les trois conditions pour qu’un foyer apparaisse sont une population de bétail sensible,
une accumulation massive de moustiques et la présence du virus. Pour les zones endé-
miques ou l'infection est présente et oU existent des populations d’hétes sensibles, les
conditions environnementales favorisant les grandes populations de vecteurs représentent
les indicateurs principaux de |'apparition d'une épidémie.

Dans la corne de I'Afrique, les sept derniéres épidémies majeures de RVF ont été pré-
cédées de fortes précipitations sur de vastes zones (Anyamba et al., 2009). Ces augmen-
tations de pluies en Afrique de I'Est ont été causées par un phénoméne météorologique
connu, appelé El Nifo. Il est associé a une augmentation des températures a la surface
des océans (TSO) dans les Océans Pacifique et Indien (Linthicum et al., 2016). Les pluies
doivent étre a la fois prolongées et plus fortes que la moyenne pour permettre I'émergence
successive de grandes populations de moustiques Aedes et Culex.

Les prévisions météorologiques a long terme utilisées comme un outil pour prédire les
risques d'apparition d'une épidémie associée a El Nifio sont a disposition depuis plusieurs
décennies. Des modeles sophistiqués de prévisions fournissent des informations sur les futurs
régimes de pluies et les phénomenes El Nifio. Ces modeéles utilisent des données telles que
les TSO des Océans Pacifique et Indien. Les prévisions fournissent des informations sur les
risques d'apparitions d'évenements et de conditions propices au développement de grandes
populations de vecteurs jusqu’a quatre mois avant la détection des cas humains. Cependant,
plus les prévisions sont faites sur du long terme, moins elles sont fiables.

Alors que les conditions propices se mettent en place, |'utlisation de données sur la nébulo-
sité, les précipitations et la végétation, telles que les données NDVI, améliore la fiabilité de I'ana-
lyse prédictive mais réduit le délai avant I'apparition d'un foyer. La prolifération de la végétation
suite a des pluies a lieu en méme temps que la prolifération des vecteurs et en méme temps
gue I'amplification du virus, et non pas avant I'apparition de foyers. Les épidémies en Somalie
et au nord-est du Kenya de 1997-1998 et 2006-2007 ont montré que les foyers d'activité du

TABLEAU 4
Pays infectés en période d’'épizootie

Définition  Pays endémique subissant ou ayant un risque de recrudescence de transmission de la FVR.

But Le but de la surveillance est de limiter les impacts immédiats, directs et indirects, de I'épizootie.

Objectif Les objectifs de la surveillance sont de suivre la situation en termes d'évolution du risque (prévisions
météorologiques, précipitations, inondations, populations de vecteurs) et documenter la distribution

temporelle et spatiale des cas si une épidémie apparait.

Indicateurs  Les indicateurs principaux sont les prévisions météorologiques, les données de précipitations, les cartes

NVDI, les inondations, les observations sur les densités de vecteurs, les séroconversions a la FVR dans
les troupeaux sentinelles, la distribution temporelle et spatiale des notifications cliniques conformes

a une définition de cas de FVR reconnue, et la confirmation de cas représentatifs par méthode PCR et

une analyse génomique des isolats.

La surveillance médicale et la surveillance des données sur la notification de cas doivent étre suivies.

Activités Les activités doivent comprendre les systemes de notification des maladies habituelles avec des

définitions de cas claires, les procédures de type «zéro déclaration», I'utilisation d’une approche
de la surveillance active et ciblée, basée sur une cartographie du risque telle que la surveillance

syndromique participative et I'utilisation de troupeaux sentinelles.
Des activities pour suivre les densités de vecteurs doivent étre mises en place.

Les gérants des systemes de surveillance (humaine, vétérinaire, vectorielle et environnementale)

doivent former une force opérationnelle commune pour partager et analyser I’évolution du risque ou

la progression d’une épidémie.
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virus de la FVR dans ces pays pouvaient étre corrélés a des fortes valeurs de NDVI. Méme si
ce n'est pas un véritable predicteur dans le sens temporel du terme, la végétation (NDVI) est
un indicateur ou un avertissement de risques accrus trés utile. Les indicateurs de télédétection
sont une source d'information inestimable pour guider la surveillance de et la réponse a la FVR.

Par exemple, en Afrique de I'Est, I'épidémie de 2006-2007 a d’abord été prédite en
septembre 2006 par les TSO. C'est a dire plus de deux mois avant I'apparition du premier
cas humain et a peu prés au début des pluies. Des alertes plus précises en novembre ont
«prédit» les foyers deux a six semaines avant que les premiers cas humains ne soient signa-
lés (Anyamba et al., 2009). Une enquéte rétrospective a révélé que des cas chez le bétail
étaient déja apparus avant I'annonce de «|’alerte précoce» (Jost et al., 2010).

Plus récemment, I'utilisation de la modélisation climatique basée sur les TSO, les pré-
Cipitations et les données de télédétection sur le NVDI a permis de mettre en évidence les
probabilités d'apparition d’'autres épidémies, dont I'épidémie de 2006-2007 en Afrique de
I'Est, I'épidémie de 2007 au Soudan (Anyamba et al., 2010) et les épidémies de 2008-2010
en Afrique Australe et a Madagascar (Linthicum et al., 2016).

En Afrique de I'Ouest, la modélisation rétrospective a été utilisée pour analyser les
régimes pluviométriques associés aux épidémies. Les conclusions ont montré que des pluies
prolongées intermittentes associées a I'inondation de petits points d’eau avaient entrainé
deux vagues de vecteurs Aedes. La deuxiéeme vague fut signalée comme coincidant avec la
prolifération de Culex sp. et une amplification épidémique du virus.

Les agences internationales sont les mieux placées pour analyser les données satellites et
autres données et avertir les pays sur I'arrivée éventuelle de tendances climatiques associées
a une augmentation de I'acitivité de la FVR. La FAO, a travers son GIEWS et EMPRES/Santé
Animale, joue un réle central dans la production continue de ces données pour fournir des
services d’alerte précoce/d’évaluation du risque.

Les prévisions météorologiques et des informations sur le risque d'apparition de la FVR
sont régulierement mises a jour sur:

http://www.cpc.ncep.noaa.gov/products/analysis_monitoring/enso_advisory/ensodisc.html

http://www:.ars.usda.gov/Business/Docs.htm?docid=23464

Les sites généraux d'informations sur les maladies transfrontalieres et leur signalement
incluant la FVR sont:

http:/Avww.glews.net/

http://Awww.fao.org/ag/againfo/programmemes/en/empres/home.asp

http://Awww.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Diseaseinformation/Wi|

Points pour I'action — Prévisions et alertes — Pays endémiques

La force nationale opérationnelle de la FVR doit:
1. Surveiller les prévisions météorologiques et les sites d'alertes précoces.
2. Informer les principaux acteurs nationaux en cas de changements concernant le
risque d'apparition d'une épidémie
3. Lancer des activités en accord avec le degré de risque, en utilisant le Cadre de
Soutien Décisionnel comme un guide lorsqu'il est applicable.
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Travail de sensibilisation

Dans les pays indemnes de FVR présentant un risque d’introduction, et dans les pays ot une
période interépizootique est en cours, les équipes doivent continuer a étre sensibilisées a la
reconnaissance clinique et épidémiologique de la FVR. Un des meilleurs outils pour cela est
la création d'une définition de cas clinique (voir I'encadré en face). La définition pourrait
également étre intégrée dans les systémes de signalement nationaux. Curieusement, de
nombreux pays avec des voies d'introduction identifiables du VFVR n’ont pas de définition
vétérinaire de cas pour la FVR (Cito et al., 2013).

Dans les pays endémiques, le développement du travail de sensibilisation et les outils de
communication doivent étre basés sur les niveaux de connaissance des principaux acteurs.
Ils doivent étre élaborés a partir des terminologies et des méthodes de reconnaissance
locales. Le savoir local est souvent lié a la culture et varie, en général, d'un groupe ethnique
a I'autre. Souvent, les vétérinaires locaux n'ont pas vraiment conscience de la complexité
du savoir traditionnel. L'implication de personnels ayant une expérience en méthodes par-
ticipatives ou en anthropologie médicale est préférable. Les outils de sensibilisation doivent
ciblés des groupes spécifiques d'acteurs.

Surveillance participative utilisant les définitions de cas syndromique
Dans la plupart des épidémies connues de FVR, une diffusion large de la maladie clinique
chez le bétail domestique a précédé la détection officielle de I'épidémie de plusieurs
semaines ou plusieurs mois. En général, les propriétaires de bétail étaient au courant de
la maladie bien avant les systémes sanitaires. L'objectif d'une surveillance participative (SP)
est de rechercher les signes cliniques de la maladie et de confirmer I'épidémie dés que
possible. La SP doit commencer dés la premiére prédiction d’évenements météorologiques
compatibles avec I'apparition d'une épidémie de FVR.

La SP a été appliquée a un certain nombre de maladies, dont la FVR, avec de bons résul-
tats. Cette section souligne les activités nécessaires pour mettre en place un programme
de SP en utilisant la définition syndromique de cas Avortement et Mortalité des Jeunes
Animaux (AMJA). La figure 9 montre un organigramme qui intégre la SP, les enquétes épi-
démiologiques et qui utilise la définition de cas syndromiques AMJA.

Les points suivants doivent guider la mise en place des programmes de SP:

e Tous les pays a risque vis-a-vis d'une épidémie de FVR doivent utiliser la période
interépizootique pour constituer et maintenir la capacité d'effectuer une SP.
N’attendez pas une alerte de FVR pour commencer a renforcer les capacités
de la SP. Une fois qu’une alerte est lancée, la SP doit commencer en quelques
semaines.

e Les gouvernements sont encouragés a faire appel a des formateurs expérimentés
en SP des le début de I'élaboration du programme pour aider a la mise en place de
méthodologies et de listes de vérification pour sélectionner le personnel et élaborer
des programmes de formation.

e La SPest une approche spécialisée et les praticiens ont besoin d'une bonne forma-
tion et d'une bonne expérience de la méthode pour étre parfaitement efficaces.
Des formateurs en SP expérimentés, ayant obtenu une certification de préférence,
doivent faire la formation.



38

Surveillance de la fiévre de la Vallée du Rift

Exemples de définitions de cas clinique de FVR

Définition d'une épidémie clinique de FVR chez le bétail (au niveau du troupeau ou

de la communauté):

e Avortements fréquents et mortalité importante parmi les agneaux et les veaux.

e Association possible avec des épidémies de maladies fébriles humaines.

e Pluies persistentes entrainant des inondations ou des changements significatifs

dans les retenues d’eau locales et dans les schémas de gestion de I'eau.

e Densité vectorielle au dessus des normes habituelles.

Diagnostic différentiel: la maladie de Nairobi, I'avortement enzootique ovin, la

brucellose et la leptospirose

Définition d'une épidémie Clinique de FVR humaine (au niveau du village ou de la

communité):

Note:

Apparition étendue et brutale de fievres de type grippale, douleurs articulaires et
musculaires, de maux de téte.

Associées occasionnellement a une jaundice sévere et a une hémorragie (dans
moins de 1% des cas).

Des formes occulaires (jusqu’a 2% des cas) ou encéphalitiques (moins de 1% des
cas) sont également caractéristiques, mais n'apparaissent qu’une a quatre semaines
aprés les premiers épisodes de fievre.

Pluies persistentes entrainant des inondations ou des changements significatifs
dans les retenues d'eau locales et dans les schémas de gestion de I'eau.

Densité vectorielle au dessus des normes habituelles

On pense que les épidémies du bétail précedent systématiquement les maladies humaines. Malgré

cela, beaucoup des épidémies majeures de FVR furent initialement diagnostiquées chez les humains et
seulement rétrospectivements chez les animaux.

Historiguement, la plupart des épizooties de FVR furent d’abord identifiées chez les hommes

malgré la présence importante mais non-détectée de la maladie chez le bétail. Pour étre

efficace, la surveillance participative doit démarrer dés qu’une alerte précoce est recue.

Le personnel de la SP doit étre bien formé et le systéme testé sur le terrain pendant la

période interépizootique.

N’attendez pas une alerte de FVR pour démarrer le renforcement des capacités de la SP.

Les formateurs et le personnel de surveillance doivent effectuer une évaluation de
terrain pour développer le plan du programme de SP et son contenu. L'annexe IV
est un exemple de plan de formation préliminaire adéquat.

La SP est mise en place par des petites équipes de deux ou quatre personnes, en
général avec des formations complémentaires. Une équipe idéale pour la FVR com-
prend une expertise en santé humaine et en santé animale ainsi qu’en maladies



Les systemes de surveillance

39

vectorielles et en écologie des vecteurs. L'étape suivante dans la création de la SP
est de sélectionner le personnel approprié pour les former en tant que membres
de I'équipe de SP.

La formation en SP est un processus en trois étapes qui consiste en une formation
préliminaire pour les praticiens, la réalisation d’une mission pratique de terrain, et
une formation de perfectionnement ou les participants partagent les résultats de
leur travail de terrain et les lecons apprises. Dans le cas de la FVR, la mission de
terrain se dérouler en deux semaines de pratique de la SP appliquée a la FVR. De
cette maniere, les stagiaires gagnent en expérience sur la méthode tout en testant
sur le terrain la méthodologie de la surveillance. Les praticiens formés seront accré-
dités dans la pratique de la SP de la FVR.

L'équipe de SP doit avoir des liens solides avec les services locaux, les services de dia-
gnostic et les décideurs. Les services de diagnostic doivent étre en alerte pour récep-
tionner et tester immédiatement les échantillons lorsque I'équipe de SP est active.
Un mécanisme rapide de notification doit étre mis en place de maniére a transmettre
immédiatement au Directeur des Services Vétérinaires toute premiere information
concernant un foyer précoce correspondant a la définition de cas syndromique
AMJA, et présenter des échantillons au laboratoire de diagnostic dans les 24 heures.
La SP nécessite peu de matériel. Les équipes doivent avoir de quoi échantillonner (y
compris des EPI) et faire des diagnostics de terrain de base, s'ils existent. Les co(ts

Liste de vérification de la Surveillance Syndromique Participative de la FVR

1.

0 N o U1 b

9.
10.

Introduction (ne mentionnez ni la FVR ni les AMJA dans |'introduction pour éviter

d’influencer I'interview)

. La météo récente (régime des pluies, les paturages et les inondations, etc.

¢ Un calendrier peut étre utile

¢ Des cartes des inondations/moustiques.

. Liste et enquétes sur les problémes des maladies, en général

e Construire un dictionnaire des termes locaux pour les maladies
e Si un probléme de maladie avec une définition de cas de type AMJA est mention-

né, enquétez dessus.

. Insectes et maladie

. Inondations et maladie

. Posez des questions sur les problemes de maladie dans la région

.Si I'AMJA n’a pas été décrit jusqu’ici, vous pouvez désormais le présenter
. Historique de I’AMJA dans cette zone

Est-ce que les participants ont des questions ?

Voir le troupeau et les animaux malades.

L'empilement proportionnel ou la notation par matrice pourraient étre utilisés pour

explorer les problemes de maladies et les perceptions de la communauté sur les rela-

tions entre les facteurs de risques (pluies, inondations, vecteurs, etc.) et les maladies.
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de base sont les indemnités et le transport; ceux-ci doivent étre correctement bud-
gétés des le début du programme. Rien n’est plus démoralisant que de participer
a une formation et devoir ensuite attendre des mois ou des années le financement
permettant de pratiquer sur le terrain. Si cela arrive, il est recommandé de répéter
la formation préliminaire une fois que le programme est prét a démarrer.

Les équipes de SP doivent se retrouver sur le terrain, une fois par an, pour mettre
a jours leurs compétences pendant des périodes interépizootiques.

La SP doit inclure les éléments suivants:

Une révision des sources secondaires: Une SP commence par les praticiens qui
examinent les informations disponibles sur les problémes de la maladie et sur les
communautés d’intérét. Les praticiens de la SP doivent avoir de bonnes connais-
sances du savoir et de la culture locale et doivent conaitre les bons comportements
a adopter lors d'interactions avec les communautés. De nombreuses communautés
ont des expériences antérieures avec la FVR et ont des noms locaux pour elle. En
SP, on appelle cela la révision des sources secondaires.

Développer une liste de questions: la SP n’utilise pas de questionnaires. Les
entretiens sont semi-structurés; ils sont guidés par des listes de sujets et des exer-
cices a faire pendant I'entrevue. Cette approche flexible permet aux répondants
d’'orienter I'entretien, et permet la découverte de nouvelles informations, non
prévues. Comme point de départ, un exemple de liste est fourni dans I'encadré

FIGURE 9
Organigramme de surveillance illustrant les principales sources
de notifications de foyers, d’enquétes, de diagnostics et d'actions

Systeme de Systeme
notification actif
des maladies de SSP
\‘ Notification /
des
maladies

Enquétez et testez sur les suspicions de cas syndromique

Echantillonnez pour le diagnostic et informez la force opérationnelle de la FVR

Tests de laboratoire sous 24 heures
Informez la force opérationnelle de la FVR des résultats

l

Force
opérationnelle
de la FVR

Notification

. . Réponse
internationale
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de la page 39. La liste peut étre développée pendant la mission d’évaluation des
formateurs et finalisée par le programme de formation des praticiens.
Développement d’une carte de risque qualitatif: basée sur la nature des alertes de
la FVR, les équipes de la SP doivent développer une carte de risque qualitative pour
aider a déterminer les lieux des entrevues de terrain. C’est une des activités princi-
pales dans le processus de ciblage du risque. Les équipes doivent utiliser les apports
des sources secondaires dans le processus telles que des études pré-existantes. On
note que le plan d'échantillonage sera continuellement mis a jour en fonction du
résultat des entretiens en cours.

Mise en place d’entretiens semi-structurés: Les équipes effectueront des entretiens
et examineront les cas suspects. Tous les entretiens de la SP doivent inclure des
promenades d'étude (marche interactive dans la communauté). Tous les cas qui
correspondent a la définition AMJA seront échantillonnés, et les échantillons seront
immédiatement envoyés pour étre testés.

Observation des conditions écologiques: Les équipes de la SP doivent évaluer les
conditions écologiques vis a vis du risque d'apparition d'une épidémie, et noter les
précipitations et leur durée actuelle, noter la localisation et le statut (inondations)
des sites de reproduction des vecteurs, repérer les vecteurs dominants et leur
densité. Ces informations doivent étre rapidement partagées avec les décideurs
de maniére a ce gqu'ils aient conscience du niveau atteint par les conditions écolo-
giques de terrain par rapport aux recommendations présentes dans le CSD.

Des présentations qui ne biaisent pas le travail: Les équipes se présenteront aux
communautés. Cependant, ils ne doivent pas mentionner la FVR ou I’AMJA dans
leur présentation, car cela influencerait I'entretien. L'équipe doit se présenter
comme étant interessée par la santé animale.

La source des données est indiquée, ainsi que le processus de surveillance de I'évolution
des conditions de risque pour informer la prise de décision.

FIGURE 10
Organigramme illustrant la surveillance environnementale
en réponse a une alerte de FVR

Responsables Systeme
opérationnels actif
du ministére de SSP

I A

L’épidémiologiste national de la FVR et la force
opérationnelle de Ia FVR surveille le statut environnemental

!

Etape du CAD

Information
générale

Systéeme
d’alerte

La force opérationnelle

de la FVR met en place

des actions en fonction
du niveau de risque
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e Observation des animaux: Les équipes doivent saisir toutes les opportunités pour
examiner les troupeaux et les animaux malades.

Les systémes de notification

Les systémes nationaux de notification des maladies sont le fondement de la surveillance et
dépendent d'une participation active du public et des professionnels. Des systemes bien éta-
blis utilisent les définitions de cas cliniques pour aider a classer les événements. Des exemples
de définitions de cas syndromiques et cliniques sont fournis dans les sections sur la surveil-
lance syndromique et le travail de sensibilisation aux pages 25 et 37.

En général, les systémes de notification en santé publique ont des définitions de cas
bien établies, mais les systémes de santé animale relévent constamment les standards de
leurs opérations. Les pays sont encouragés a établir des systémes digitaux de notification a
partir des téléphones mobiles. Une approche syndromique de la notification des maladies
est recommandée pour la FVR de maniére a encourager son signalement. Une définition de
cas spécifique a la FVR permet de confirmer I'épidémie dans des phases ultérieures d'une
enquéte épidémique, mais la notification de base doit se concentrer sur une premiére
approche syndromique.

Dans les zones ou l'anticipation d'une épidémie se base sur les alertes précoces, une
enquéte immédiate et un plan de réponse intérimaire se justifient afin de protéger la
santé humaine du fait de la nature zoonotique de la maladie. Le systéme de notification
doit intégrer une voie de notification rapide pour les événements de type «Avortement et
Mortalité chez les Jeunes Animaux». Il doit passer par des communications claires pour
réduire les risques d'exposition humaine, comme la facon de disposer sans risque des car-
casses et des produits d'avortement. Les messages doivent recommander |'arrét de tous
les abattages réalisés dans les maisons et donner des conseils sur les ventes d’animaux et
de produits issus des animaux provenant de populations affectées (voir les sections sur la
Communication comme partie intégrante du contrdle et sur le travail de sensibilisation).

Les activités de notification des maladies a partir des abattoirs contribuent grandement
a la surveillance. Les fournisseurs doivent étre interviewés et le flux d’animaux doit étre
évalué cliniqguement en utilisant la définition syndromique. L'abattage d’animaux infectés
par la FVR est un risque majeur pour le personnel des abattoirs et le personnel d’inspection,
les deux professions doivent donc étre formées sur les Iésions principales (hépatite) et sur
les actions adaptées pour limiter |'exposition.

Points d’action - les systemes de notification des maladies - Tous les pays

1. Développer et utiliser les définitions de cas comme critéres pour signaler des
évenements.

2. Effectuer la notification de I’'absence de la maladie (zéro déclaration).

3. Enquéter sur tous les signalements qui correspondent a la définition clinique
de la FVR ou a la définition de cas syndromiques d’avortement et de mortalité
néonatale.

4. Former les agents de notification sur I'utilisation des définitions de cas.
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Pour les pays dans I'attente d'une épidémie, la notification rapide et la suspension des
opérations dans les abattoirs peuvent se justifier. Cela doit se produire partout ou des cas
correspondant a la définition syndromique de la FVR ou montrant une pathologie cohérente
avec la FVR sont identifiés. La décontamination et I'élimination des vétements contaminés
sont conseillées. Des échantillons doivent étre immédiatement prélevés et envoyés au labora-
toire national de diagnostic. Des liens locaux et nationaux avec le systeme de notification de
la santé publique doivent étre établis et les données sur le risque et les cas correspondants
a la définition du cas syndromique doivent étre partagés, de méme que I'absence de cas.

Enquétes sur foyer

Les notifications sur une mortalité néonatale importante ou un nombre significatif d'avor-
tements doivent faire I'objet d'une enquéte. Les enquétes sur les maladies dans les pays
endémiques ou a risque doivent toujours pouvoir collecter des informations cliniques
appropriées et des échantillons biologiques. Cependant, les systémes généraux de notifi-
cation des maladies et d'enquéte ont eu tendance a ne pas détecter la FVR chez le bétail
avant son identification chez les humains.

La notification d’événements correspondant a la définition de cas syndromique de la
FVR doit immédiatement faire I'objet d’une enquéte par une équipe entiérement équipée et
formée pour les enquétes sur la FVR et ayant des EPI adaptés. Typiquement, les épidémies
de FVR se déroulent dans des conditions trés difficiles, par exemple pendant des vastes
inondations. Les équipes d’enquéte doivent avoir du matériel, des équipements, des véhi-
cules et un support logistique adaptés en conséquence pour pouvoir se déplacer en toute
sécurité et rapidement dans ces conditions typiques d'épidémie.

Dans le cas d'une alerte de FVR, le personnel vétérinaire devrait travailler en étroite
collaboration avec les autorités de santé publique pour répondre de maniére pro-active aux
évenements, puisque la maladie chez le bétail précede I'épidémie humaine.

L'équipe d'enquéte épidémique fait le premier pas pour aller au dela de la définition syn-
dromique et confirmer le diagnostic. L'équipe doit étre parfaitement formée sur I'apparence
clinique, la progression épidémique, I'entomologie et la pathologie de la FVR. Ils doivent
étre capables de faire des observations pertinentes sur les cas et le contexte épidémique
pour finaliser le diagnostic.

Points d’action — enquéte sur foyer - Tous les pays

1. Constituer des équipes d’enquéte de foyers d’avortement et de mortalité néonatale.
Idéalement, ces équipes seront les mémes que celles responsables des activités de
surveillance participative syndromique dans les pays endémiques.

2. Fournir des formations sur I'épidémiologie participative, I'épidémiologie de la FVR,
I'identification et le diagnostic de la FVR et les mesures de biosécurité.

3. Garantir un budget adapté au matériel et au transport nécessaire a une enquéte
immédiate de toutes notifications de FVR ou d'avortements et de mortalité néonatale.

4. Etablir et maintenir des liens entre les équipes d’enquéte, les systémes de notification,
les systemes de diagnostic et les gestionnaires pour permettre une action immédiate.
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L'épidémiologiste national, le laboratoire national et le directeur des services vétérinaire
doivent, sans attendre, recevoir les résultats d'une enquéte lorsqu'ils correspondent a la
définition du cas syndromique ou du cas clinique. En accord avec I’Annexe I, les échantil-
lons doivent étre transmis pour confirmation et les résultats remis au directeur des services
vétérinaires pour une notification internationale a I'OIE.

La surveillance environnementale

Le CSD et la cartographie des risques associée doivent guider les décisions concernant la
surveillance d'une épidémie et la réponse. Dans le cadre, plusieurs points de décision sont
en grande partie définis par les événements environnementaux car le paysage, le climat
et la météo définissent la chronologie des épidémies. Le personnel gérant la maladie doit
activement surveiller I"évolution des conditions environnementales dans I'éventualité ou une
épidémie serait prévue.

Les sols, les systémes de production et les mouvements de

Pour étre efficace, la
surveillance nécessite des
bonnes relations avec les
propriétaires de bétail,
basées sur un respect
mutuel. Le meilleur moyen
d’atteindre ce respect est
d’en donner. Les éleveurs
de beaucoup de régions
identifient la FVR et ses
vecteurs en utilisant des
noms traditionnels. Les
informations provenant des
éleveurs sont précieuses
pour détecter rapidement la
maladie chez le bétail

Les messages de
communication devraient
prendre appui sur le savoir
local.

bétail doivent étre cartographiés en utilisant a la fois les
ressources disponibles et une collecte de données primaires.
Souvent, les cartes qualitatives apportent des avantages
significatifs en termes de quantité d’'informations fournies
et de facilité d'accés pour tous les utilisateurs. Lorsque les
ressources et les capacités existent, les systemes d'informa-
tions géographiques peuvent étre plus détaillés et, si utilisés
et interprétés a bon escient, ils peuvent ajouter une rigueur
quantitative.

Une sélection de liens vers des ressources digitales est fournie
dans I’Annexe lll. Les organismes compétents doivent collecter
les prévisions a long terme et réaliser une surveillance réguliére
de la météo et des conditions de terrain liées a la météo. Ce
travail doit étre surveillé par les autorités sanitaires animales
a travers leur participation dans un systéme de surveillance

intégré. Le personnel vétérinaire responsable de la coordination de la surveillance doit
maitriser les aspects climatiques et météorologiques de la FVR. La SP et la surveillance des
troupeaux sentinelles peuvent contribuer au suivi environnemental. La figure 10 présente
un organigramme intégrant les sources d’informations environnementales et les prises de
décision dans le cas d'une prédiction de FVR. L'approche est basée sur I'utilisation du Cadre
de Soutien Décisionnel et de réponses basées sur le risque qui sont progressives en fonction
de I'évolution des conditions.

La surveillance des vecteurs

La surveillance des espéces de vecteurs et de la présence de l'infection chez les vecteurs
joue un rdle important. Elle est utilisée lors de la surveillance interépizootique, dans les pré-
dictions d’'épidémies et dans I'orientation des programmes de contrdle des vecteurs dans
le but de minimiser les épidémies. Des cartes des écozones nationales et régionales de la
distribution des vecteurs (comprenant les fluctuations saisonniéres) doivent représenter un
point de référence pour une surveillance en temps réel.
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Les systémes sentinelles
fournissent une méthode
basée sur des preuves pour
documenter la transmission.
Un délai existe entre
I'infection, la séroconversion,
I'échantillonage et la
disponibilité des résultats de
tests. Pour cette raison, les
systémes sentinelles ne sont
pas un outil d'alerte précoce.

La surveillance des vecteurs peut étre intégrée dans les pro-
grammes sentinelles dans des lieux a risques élevés dans le cadre
du suivi des vecteurs et de I'activité virale. Dans les périodes
interépizootiques, les espéces d'Aedes seront capitales. Au fur et
a mesure de la progression des conditions vers un terrain favo-
rable a une épidémie, Culex spp. deviendra capital également.
Ces deux genres ont des habitudes et des périodes d'activité
différentes. Aedes est actif le jour, le soir et a la tombée de la nuit
(la ‘période crépusculaire ‘). Culex préfere le crépuscule et la nuit.

La surveillance du contréle pré- et post-vecteur est recommandée pour guider les efforts

de contrdle et juger de I'efficacité des interventions (Anyamba et al., 2010). Le calendrier
des interventions de contréle en fonction du cycle de vie des espéces spécifiques est impor-
tant pour I'impact.

Le suivi des vecteurs doit étre inclus dans la SP et les systémes de surveillance des
troupeaux sentinelles. L'implication des entomologistes est recommandée. Si les troupeaux
sentinelles sont utilisés, cela peut offrir une excellente opportunité pour piéger et suivre
les vecteurs.
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Les troupeaux sentinelles

L'identification de troupeaux basée sur le risque pour I'échantillonage de sérum et I'ob-
servation périodique est une forme reconnue de surveillance de la FVR. Dans le passé, ce
procédé a fourni des informations précieuses, alors que la surveillance passive du bétail a
montré son manque d’efficacité dans la détection d’épidémies ou dans la démonstration
des transmissions interépidémiques. Sous réserve qu’un buget régulier soit sécurisé, les
troupeaux sentinelles fournissent une approche systématique pour le profilage du statut
des populations. Les systemes sentinelles sont en place au Kenya, au Sénégal (voir la figure
11) et en Mauritanie. lls ont été utilisés pour renseigner sur la transmission interépidémique
et sur I'étendue des foyers. Etant donné le délai entre I'infection, la séroconversion, I'échan-
tillonage et la disponibilité des résultats de tests, ils ne sont pas un outil d'alerte précoce. lls
fournissent une méthode basée sur des preuves pour documenter la transmission.

L'implantation de troupeaux sentinelles et de stratégies d’échantillonnage doit étre réali-
sée en fonction des risques d'apparition d'une épidémie. Une cartographie du risque et les
données historiques sur les épidémies fournissent une excellente orientation pour I'implan-
tation. Des prévisions météorologiques saisonnieres et un suivi de la météo doivent guider
le calendrier et la fréquence des échantillonnages. Par exemple, au cceur d'un événement
El Nifo, des échantillonnages hebdomadaires peuvent étre justifiés.

Les activités aux sites sentinelles doivent étre intégrées a d’autres sources de données du
méme site. Les observations sur les précipitations, les inondations, et les échantillonnages
entomologiques pourraient augmenter la quantité d‘informations pouvant contribuer au
suivi de I"évolution du risque d'épidémie en accord avec le Cadre de Soutien Decisionnel.
Elles aideraient les décideurs a agir progressivement et de maniére adéquate avant la détec-
tion du premier cas animal (ou humain).

Etudes ciblées et évaluations

Dans I'intérét du controle des maladies, des pratiques spécifiques ou des questions straté-
gigues peuvent souvent trouver réponses a travers de petites études ciblées. La méthode
d’'échantillonnage dans la surveillance basée sur le risque, en tant qu’information pour agir,
est biaisée afin de maximiser la détection de la maladie. D'un autre c6té, le signalement
classique des maladies souffrent souvent de sous-signalement.

Des études ciblées peuvent utiliser des méthodes d’échantillonnage de base ou des
méthodes d'échantillonnage aléatoire ou systématique pour effectuer un échantillonnage
biologique ou pour récolter des informations auprés des participants. L'objectif est de
mesurer des parameétres dans I'échantillon étudié et permettre des déductions pour la
population au sens large. Les études ciblées peuvent tester des hypothéses et estimer des
parametres tels que la prévalence ou la transmission potentielle d'une souche ou d'un
agent pathogéne dans une population spécifique en mesurant le nombre de reproduction
de base ou RO. L'élaboration de I'étude dépendra de la question. Par exemple, I'objectif de
I'étude pourrait étre la compréhension de la distribution spatiale du bétail positif aux anti-
corps a I'échelle du district juste apres I'apparition d'un foyer. Pour répondre correctement a
cette question, I'échantillon de chaque district devra étre assez grand pour pouvoir adapter
les déductions a I'échelle de tout le district, et I'échantillonnage au sein du district devra se
faire de facon aléatoire a I'échelle du troupeau. Pour s'assurer que les études ciblées soient
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correctement élaborées pour répondre a la problématique, des épidémiologistes confirmés
doivent étre concertés.

Une approche qualitative pourrait étre de mener une évaluation participative a I'échelle
du district en utilisant des méthodologies de I'épidémiologie participative. Ceci pourrait
donner le profil des districts a haut risque en termes de niveaux subis de maladies, de
connaissances et de pratiques des principaux acteurs, ainsi que d'impact des maladies.
Cette approche, méme si moins quantitative, pourrait apporter une compréhension bien
plus large de I'épidémiologie, de I'impact et des méthodes possibles pour limiter le futur
impact de la maladie.

Démontrer qu‘une population est indemne d‘une infection est un exemple d’'étude
spécialisée. Au sens strict, il n'est pas possible d'établir I'indemnité compléte. A la place,
la déduction est faite a partir de I'incapacité de détecter la maladie en dessous d'une pré-
valence minimum spécifique avec un niveau de confiance prédéterminé. Il existe plusieurs
approches possibles (Cameron et al., 2015). La méthode classique est d’effectuer des tests
sur un échantillon choisi au hasard dans une population représentative. Les méthodes
fondées sur un échantillonnage basé sur le risque qui ciblent les populations a haut risque
pour cet échantillonnage sont également disponibles. Il n'existe pas une méthode unique
déterminée. L'approche habituelle implique de présenter des arguments factuels et adaptés
a la population étudiée qui incluent des informations tirées d’approches complémentaires.






Déroulement de la mise en place
d‘une surveillance

Pour qu’'un programme de surveillance de la FVR soit fiable, il doit étre concu et testé
pendant une période interépidémique. Cela inclut la sélection et la formation du personnel
et le pilotage des méthodes. Le personnel de la SP doit également recevoir une formation
de rappel sur le terrain.

PLAN DE RENFORCEMENT DES CAPACITES

Le plan de formation sur la surveillance doit étre défini sur la base de la stratégie nationale
de surveillance. Comme souligné a la page 31, une fois que les objectifs, les indicateurs et
les activités de surveillance sont identifiés, un plan de formation approprié est relativement
facile a établir et a justifier. Des exemples d’exercices d’entrainements sur table pour le
personnel de surveillance sont présentés dans I’Annexe V.

Le programme de formation suivant doit étre envisagé:

Surveillance et gestion de la fiévre de la Vallée du Rift

Dans les pays endémiques et les pays indemnes a haut risque, un atelier de travail doit
étre tenu tous les trois ans pour les décideurs-clés et les responsables opérationnels. Cela
permet de s'assurer que les systémes de surveillance et de préparation sont parfaitement
compris, en place et opérationnels dans le cas d'une alerte. Les systémes de prévisions
en vigueur, la révision du Cadre de Soutien Décisionnel de la région et les activités de
surveillance doivent étre traités en priorité a I'ordre du jour.

Sur une période de dix ans, les capacités se dégradent, les technologies changent, les
institutions évoluent et les réles changent. De nouvelles opportunités surgissent et des
ressources autrefois tenues pour acquises, peuvent disparaitre. Par exemple, entre les deux
épidémies en Afrique de I'Est, les téléphones portables et les emails sont devenus des
moyens de communications standards. De plus, en 2006, quasiment tous les gestionnaires
de I'épidémie de 1996 avaient pris leur retraite. Les formations de remise a jour pour
les gestionnaires sont indispensables, aussi bien pour les capacités de surveillance et de
réponse.

Identification et notification de la fiévre de la Vallée du Rift

L'équipe de terrain doit étre formée a I'épidémiologie et a I'identification de la FVR et sur
le principe de zéro déclaration (voir la définition a la page ix). Elle doit également étre
formée a I'utilisation des définitions de cas clinique et syndromique. Le format suggéré est
un format court de formation concu pour renforcer la notification de la maladie en général
et mettre I'accent sur la notification de la FVR.
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Surveillance syndromique participative et enquéte sur foyers
Pour I"épidémiologie syndromique participative, le personnel clé chargé de la surveillance
active doit recevoir une formation a travers des formats accrédités.

Ces programmes de formation sont basés sur trois étapes:

e Une formation préliminaire de dix jours qui met I'accent sur I'expérience pratique;

e Une courte mission de terrain;

e Une formation de perfectionnement ol les participants font un rapport sur leur

mission de terrain et partagent les lecons apprises.

Les stagiaires ne recoivent leur certification de praticien de la SP qu’une fois les trois
étapes accomplies. Dans la formation préliminaire, les participants recoivent une formation
en salle de quatre jours sur les concepts, les outils et les techniques. Cette partie privilégie
les pratiques en classe et les jeux de roles. Le reste de la formation est consacré a une
pratique guidée sur le terrain ou les stagiaires effectuent une surveillance avec le soutien
de I'équipe de formation. Le Réseau d'épidémiologie participative pour la santé animale et
la santé publique (PENAPH) (www.penaph.net) peut fournir des références de formateurs
certifiés dans la plupart des régions du monde. La formation doit étre personnalisée pour
la surveillance de la FVR en utilisant la définition syndromique de I'avortement et de la
mortalité néonatale. Une idée de programme de formation est présentée dans I’Annexe IV.

Session de rappel sur la réponse précoce a la FVR

Dans I'éventualité d'une alerte précoce, des formations de remise a jour doivent étre mises
en place sur I'épidémiologie et le déroulement probable de I'épidémie, I'identification, les
enquétes de maladie, les mesures de sécurité et les conseils aux éleveurs. Le calendrier dans le
CSD peut servir comme une référence de cadre utile pour planifier et dispenser la formation.
Celle-ci doit étre dispensée aux responsables opérationnels des services vétérinaires aussitot
apres avoir recu les informations indiquant une augmentation du risque d'épidémie.

L'objectif de la remise a jour sera d'orienter et de mobiliser la réponse.

MOBILISATION DES RESSOURCES
Une surveillance appropriée nécessite des ressources adaptées. Dans |'éventualité d'une
épidémie ou d'une alerte, une documentation sur la prévision et les lignes directives pour
la réponse, comme dans le CSD de la FVR, a été utilisée avec succeés pour mobiliser des
ressources a |'échelle nationale.

Etant donné I'impact sur la santé humaine de la FVR, une approche Une Seule Santé et
des plans intégrés de surveillance et de réponse peuvent aider a mobiliser des ressources.

Trois phases de financement doivent étre prises en considération:

Allocation spécifique — Conception et mise en place initiale avec des besoins associés
de renforcement des capacités

La Routine — Activités de base (notification des maladies, prévisions, etc.) et maintien de
I'état de préparation pendant les périodes interépidémiques.

Urgence — Intensification des activités de surveillance, dont la surveillance active dans le
cas d’'une épidémie (ou de prévision d’une épidémie).
Un budget est un plan exprimé en termes financiers. Une fois le plan du systéme de
surveillance établi, tous les éléments doivent étre budgétés. Le défi est de sécuriser les
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ressources de maniére a maintenir |'état de préparation pour intensifier la surveillance dans
le cas d'une alerte. Des plans et des informations écrits provenant des sites internet de
prévisions mentionnés dans la section prévisions peuvent aider. L'intensification effective
de la surveillance devra avoir lieu dans le mois qui suit la date de I'alerte, de méme que
de nombreuses autres activités liées a la réponse. Pour que la mise en place se fasse en
temps et en heure, un processus pré-établi de mobilisation des ressources d'urgences est
nécessaire.






Analyse des données
de surveillance

L'analyse de la surveillance transforme des informations accessibles sous formes de
données en informations prétes et accessibles pour les décideurs et autres acteurs
principaux afin de les aider a agir rapidement et limiter les risques. Les systémes d'in-
formations sanitaires animales organisent et standardisent les données pour permettre
une analyse statistique et améliorer leur accessibilité. L'aspect unique des données de
surveillance est qu'elles peuvent informer les décideurs sur les conditions actuelles du
terrain.

La modélisation, I'analyse de risque et la cartographie du risque sont des outils analy-
tiques qui permettent d'associer différents types de données en une seule analyse. Les don-
nées de surveillance sont une contribution importante et peuvent également étre utilisées
pour valider le risque et les modeles de transmission de la maladie. Ces types d'analyses
peuvent inclurent des informations sur I'environnement et sur la biologie de la maladie, de
méme que des informations démographiques, de production et commerciales. Toutes ces
techniques ont pour objectif de fournir aux décideurs une meilleure connaissance de la
situation pour les guider dans leurs décisions.

Un des défis dans la réalisation d'une analyse utile est d'impliquer dans |'élabora-
tion des systémes analytiques ceux qui sont en premiére ligne dans la surveillance de la
maladie et de son contréle. Malheureusement, Les analystes s'embarquent souvent dans
les analyses sans consulter les principaux acteurs. Tout systéme est concu pour fournir
des informations permettant de répondre a un ensemble de questions sur les risques de
la maladie et son contréle. Il est essentiel que les décideurs et autres parties prenantes
participent a la définition des questions. Cela améliore I'utilité, la pertinence et I'appro-
priation du produit.

SURVEILLANCE ET SYSTEMES D'INFORMATION EN SANTE ANIMALE

La surveillance de la FVR est une activité transdisciplinaire qui nécessite la participation, au
minimum, d'experts vétérinaires, médicaux, d'experts en entomologie et en météorologie.
Il existe différentes facons d'y parvenir.

Cela peut se faire par la participation des autorités vétérinaires aux systémes d’infor-
mation en santé animale déja établis et, en méme temps, par le maintien d'un groupe de
surveillance de la FVR dans la force opérationnelle nationale de la FVR. Le but doit étre de
construire et maintenir une évaluation commune du risque de FVR et |'utiliser pour guider
les activités des autorités concernées. De plus, le CSD de la FVR peut fournir des conseils
sur les séquences d'activités qui doivent étre prises en considération dans la réponse a
une alerte de FVR ou face a I"évolution de conditions pouvant suggérer I'imminence d’une
épidémie.
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Les programmes de surveillance nationaux nécessitent des liens internationaux solides avec:
e L'OIE (WAHIS) et les CERs pour la notification des maladies
e FAO EMPRES Animal Health, GLEWS, et les services de prévisions internationaux
pour les alertes précoces
* Les laboratoires de référence OIE/FAO pour une confirmation rapide du diagnostic
e Les autorités vétérinaires des pays voisins au niveau national et au niveau local
prés des frontieres communes

LE ROLE DE LA MODELISATION

Il existe un nombre considérable de documentations sur les approches de modélisation pour
I'analyse de risque de la FVR (Metras et al., 2011). La majorité des modéles font référence
a la récurrence des épidémies dans les zones endémiques ou au risque d'introduction dans
les pays indemnes. La pertinence des modéles dans le cas de la FVR est due notamment
au fait que ce soit une maladie transmise par des vecteurs avec des déterminants et des
indicateurs environnementaux et climatiques forts.

Trois formes de modélisation ont été utilisées.

La premiere consiste en différents types de modeles statistiques (analyses de régression
et chronologique) qui relient les expositions au risque d'apparition d'une épidémie. Ces
modeles statistiques sont souvent développés en relation avce des Systémes d’'Informations
Géographique (SIG) avec pour objectif ultime de produire des cartographies de vecteurs et
de risques ou des modeéles prévisionnels pour prévoir le moment d’une épidémie. La session
suivante sur I'évaluation du risque et la cartographie du risque présentent de bons exemples.

Le deuxiéme type de modéle est basé sur le savoir. Il convertit des avis d'experts en
indicateurs modulables utilisant des approches multi-critérielles, et analyse ensuite les
résultats intégrés dans les modeéles (Tran et al., 2013). Largement utilisé dans les évaluations
de risques et dans la cartographie des risques, il intégre I'opinion de nombreux experts la
ou parfois les données manquent. Le deuxieme exemple montré ci-dessous dans la section
sur I'évaluation du risque et la cartographie de risque associe les modeles statistiques des
facteurs de risques avec les avis des experts (Munyua et al., 2016).

La troisitme forme principale de modélisation est une modélisation de la transmission
de la maladie qui utilise des équations mathématiques — telles que les modeles compar-
timentaux SEIR. De nombreux exemples pour la FVR existent dans la littérature (Niu et
al., 2012; Chitnis et al., 2013; Cavalerie et al., 2015). Un exemple intéressant integre des
paramétres de changements climatiques pour prédire les changements dans les schémas de
transmission (Mpeshe et al., 2014). Les modeles de transmission pour les maladies trans-
mises par des vecteurs sont plus complexes que ceux des maladies a transmission directe,
puisqu'ils doivent modéliser les dynamiques et les comportements des populations d'hotes
mammiféres et des populations de vecteurs. Ensuite seulement, ils modélisent la multipli-
cation de I'agent pathogene chez les hdtes mammiferes et les vecteurs.

Des observations faites a partir d'une analyse mathématique peuvent également permettre
une analyse de risque et une cartographie qui ne nécessite pas la construction d'un modele.
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La capacité d'un vecteur a permettre la multiplication d'un agent pathogéne est définie
comme ‘la compétence vectorielle’. Cependant, le réle d'un vecteur potentiel dans le
soutien d'une épidémie n’est pas uniqguement déterminé par sa compétence vectorielle. Le
vecteur potentiel doit également se nourrir des hotes mammiféres compétents également
aptes a infecter d'autres vecteurs ou hotes. Les relations mathématiques basées sur le taux
de morsures et les indices de compétence, telle que la fraction d’amplification vectorielle,
peuvent étre calculées et comparées entre les vecteurs candidats lors de la préparation
d’une cartographie ou d'une analyse de risque (Golnar et al., 2014).

Le travail de modélisation en Afrique de I'Est a mis en évidence I'importance des excés de
pluies. L'association avec les exces de pluies est moins évidente en Afrique Australe et n’ap-
parait pas en Afrique de I'Ouest. En Afrique de I'Ouest, les épidémies sont plus petites et liées
a la distribution temporelle et spatiale des précipitations et des populations animales utilisant
des systémes de petits bassins (Metras et al., 2011). La modélisation laisse entendre que des
bassins individuels ne seraient pas capable de maintenir une transmission endémique, et donc
que les mouvements d'animaux d'un bassin a un autre sont une composante nécessaire du
mécanisme causal (Favier et al., 2006). De plus, les épidémies sont limitées aux années d'ap-
parition simultanée de populations d’Aedes et de Culex (Soti et al., 2012).

Ainsi, la modélisation est trés utile pour aider a comprendre les mécanismes sous-ten-
dants le maintien endémique et I'émergence périodique de foyers. Les modéles ont éga-
lement été bénéfiques dans la cartographie du risque et pour aider a cibler la surveillance
basée sur le risque et la réponse.

Les données empiriques sur les menaces d’introduction dans de nouvelles régions sont
limitées. Les modéles de risque ont tendance a travailler avec les hypothéses des experts sur
le réle relatif des mouvements d'animaux, des mouvements de produits, des mouvements
d’humains infectés, des mouvements de vecteurs a travers les systémes de transport et dans
I'environnement et les changements climatiques. Méme si I'analyse de risque est I'approche
préférée pour la modélisation, la transparence est essentielle la ol les hypotheéses subjec-
tives (et donc les produits) sont spéculatives.

EVALUATION ET CARTOGRAPHIE DU RISQUE

L'évaluation du risque et la cartographie des risques sont des activités analytiques pratiques
qui soutiennent la prise de décision dans les stratégies de surveillance, de prévention et de
contrdle. Une carte du risque fait partie intégrante du CSD et

Réaliser une ébauche de

carte du risque est un point
de départ important pour
toutes les discussions sur

la surveillance. Une heure
passée avec un groupe
d'informateurs clés rassemblés
autour d’'une méme table
peut étre inestimable.

définit la portée géographique du CSD. Ce guide se contentera
de présenter le concept. Pour une discussion plus détaillée sur
I'analyse de risque de la FVR, reportez vous au Manuel FAO de
Préparation des plans d'intervention contre la fievre de la Vallée
du Rift (Geering et Davies, 2002). Un exemple utile d'une analyse
de risque récente faite sur I'introduction de la FVR dans I'Union
Européenne est disponible (EFSA, 2013).

Ces activités, méme informelles et qualitatives, peuvent étre trés instructives. Elles

peuvent étre aussi simple qu’un groupe d’experts réunis pour lister les facteurs de risques
ou les dangers et dresser une ébauche de leur distribution spatiale dans la région (carto-
graphie du risque) ou établir les priorités a travers I'estimation de probabilités et d'impacts
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(évaluation du risque) (voir la figure 8). Dans tous les cas, ces activités simples peuvent
grandement contribuer a hiérarchiser et cibler les activités de surveillance basées sur le
risque. Une cartographie du risque qualitative est une des premiéres étapes en surveillance
participative.

Dans sa forme quantitative, I'analyse de risque implique la construction de modéles
pour simuler les voies d’introduction possibles de la FVR. Ensuite, le risque de chaque voie
d’introduction est quantifié, aboutissant a une estimation globale de la probabilité d'un
résultat. Mettre une valeur sur I'impact économique négatif du résultat peut aider a justifier
les investissements dans les mesures de surveillance et de gestion.

Un pays ayant des vecteurs compatibles avec la FVR et qui est pour I'instant indemne
de la maladie pourrait s'interroger sur le risque représenté par I'importation d’ovins en
provenance d'un pays infecté pendant une période interépizootique. Le modéle de risque
examinerait chagque étape du circuit et évaluerait le risque global de I'importation. Par
exemple, il considérerait la probabilité que le mouton soit infecté dans son pays d’origine, la
probabilité qu'il soit toujours infecté lorsqu’il arrive dans le pays importateur, la probabilité
que les vecteurs compétents s'infectent a partir du mouton importé dans le pays importa-
teur. Aprés une évaluation systématique de la situation, le pays importateur est dans une
bien meilleure situation pour prendre une décision en toute connaissance de cause. Des
mesures d'atténuation possibles qui réduiraient le risque pourraient étre réalisées a travers
des activités de surveillance sur les flux de moutons ou alors par une simple quarantaine
dans un environnement sans moustique ou la transmission ne pourrait pas se faire.

Avec une cartographie quantitative du risque, la valeur prédictive de différents facteurs
de risque exploite les lieux ou des épidémies de FVR ont déja eu lieu. En général, cela
implique une modélisation statistique par régression. Les prévisions des modeles statis-
tiques peuvent étre présentées dans un SIG, ou la valeur du modéle est calculée pour
chaque point ou bloc de la carte.

Deux exemples de cartes du risque quantitatif ont été reproduites ici avec autorisation.
L'une concerne I'Afrique de I'Est (Figure 12) et I'autre le Kenya (Figure 13).

Il est important de rappeler que le VFVR est supposé circuler dans beaucoup d’autres
zones a travers la région. Et pourtant, certains de ces sites n‘ont jamais subi d'épidémies.
L'ensemble des données épidémiques utilisées pour générer ces cartes était issues de sites
d’'épidémie connus. Pour cette raison, on peut suspecter que ces cartes sont biaisées vers la
détection de zones susceptibles de subir des épidémies de FVR liées au phénoméne El Nifio.

Ces cartes identifient des zones qui sont sujettes a des épidémies de FVR et doivent donc
étre ciblées pour les activités de surveillance, de prévention et de contréle. Par exemple, des
postes peuvent étre installés pour suivre les événements en amont de foyers (précipitations,
inondations, émergence de vecteurs) et des troupeaux sentinelles pourraient étre mis en
place pour détecter les symptdmes ou la séroconversion.
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FIGURE 12
Prévisions des zones a risque de FVR en Afrique de I'Est
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Produite en utilisant I'algorithme Random Forest sur R (version 3.1.1) en associant les don-
nées connues d'épisodes de maladie et les couches spatiales environnementales (les précipi-
tations et les indices différentiels de végétation normalisés), géologiques (types de sols) et
topographiques (altitude et couverture terrestre). Les données de présence comprennaient
les centroides de divisions (au Kenya) ou de districts (en Tanzanie) qui avaient été touchés
par I'épidémie récente de 2006-2007 sur la base des données publiées par Munya et al., 2010
et Sindato et al., 2014. Les valeurs mensuelles des précipitations et du NDVI furent extraites
des bases de données en ligne pour la période de janvier 1998 a décembre 2012 mais les
données concernant la période allant d’octobre 2006 a mars 2007 pendant I'épidémie de
FVR furent également utilisées pour I'analyse. Ces données furent choisies en accord avec
les études faites juste apres I’épidémie et qui situaient son départ a mi-octobre 2006 (Jost
et al., 2010) et sa fin a juin 2007. Les données de précipitations furent obtenues a partir du
Tropical Rainfall Measuring Mission (TRMM) a une résolution de 25 km alors que les tem-
pératures de surface terrestre et les données de NDVI furent obtenues a partir du satellite
MODIS a des résolutions de 250 m. L'altitude, la couverture terrestre (Global land cover data
[GLC2000], FAO) et le type de sol (FAO Harmonized World Soil Database [HWSD], furent les
autres données spatiales utilisées comme indicateurs. Le modéle réalisé a partir des données
fut ensuite utilisé pour produire une carte des dangers avec une probabilité d'apparition de
la FVR prévue a 1 km par pixel.
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FIGURE 13
Le risque de FVR selon la division administrative au Kenya
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Cette carte (présentée en Munyua et al., 2016) a utilisé un modele de régression logistique
multi-variée avec les mémes indicateurs que ceux présentés ci-dessus, mais avec la division
comme unité d’'analyse. Les probabilities prévues furent ensuite cartographiées en utilisant
le logiciel ArcGlIS.




Annexe |
Signes cliniques, pathologie
et diagnostics différentiels

LES SIGNES CLINIQUES

Ci-dessous, vous trouverez les principaux signes cliniques pour le bétail domestique et les
hommes. Des exemples de définitions de cas cliniques appropriées comprenant a la fois
des critéres cliniques et des critéres épidémiologiques, sont fournis dans la section travail
de sensibilisation de la page 37.

Ovins et Caprins

La maladie clinique se déclare chez les ovins sensibles de tous ages, mais elle touche plus
séverement les jeunes agneaux. Le taux de morbidité chez les troupeaux infectés est proche
de 100 pour cent. Le taux de mortalité peut atteindre 95 pour cent chez les agneaux de
moins d'une semaine, environ 40 a 60 pour cent chez les agneaux sevrés, et 5 a 30 pour
cent chez les ovins adultes. Le taux d'avortement peut approcher les 100 pour cent.

Dans les cas suraigus, les ovins sont soit trouvés morts, soit ils sont soudainement
affaiblis et s’écroulent lorsqu’ils sont conduits aux champs. Dans les cas aigus, on assiste
a une tres courte période d'incubation — moins de 24 heures — suivie par de la fiévre, un
pouls rapide, un affaiblissement, une démarche instable, des vomissements, un jetage nasal
mucopurulent et la mort dans les 24 a 72 heures. D'autres signes souvent observés sont
une lymphadénite, une colique, une diarrhée hémorragique et des pétéchies ou hémorra-
gies ecchymotiques dans les membranes muqueuses visibles.

La maladie subaigué est plus probable chez les ovins adultes. Une fiévre biphasique est
accompagnée d’'anorexie et d'affaiblissement. On peut assister a des vomissements et des
signes de douleurs abdominales, avec ou sans gastro-entérite hémorragique. Une hépatite
et une jaunisse sont développées dans la plupart des cas. L'infection chez les brebis ges-
tantes débouche presque inévitablement sur un avortement qui peut se vérifier en phase
aigué de la maladie comme en phase de convalescence.

La FVR chez les caprins est similaire a celle des ovins mais n’est habituellement pas aussi
grave.

Bovins et buffles d'eau

Chez les bovins, comme pour les ovins, la forme la plus grave de la maladie se rencontre
chez les jeunes animaux. Le taux de mortalité chez les veaux exotiques des races Bos taurus,
telles que les Frisonnes, peut atteindre les 30 pour cent, voire davantage chez les nou-
veau-nés. Des animaux de 6 mois et méme de 12 mois peuvent étre gravement malades
et débilités par une hépatite et une jaunisse pendant quelques mois. La maladie aigué est
similaire a celle du mouton. Chez les bovins adultes, le taux de mortalité se situe au-dessous
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des 2 a 5 pour cent. Les vaches avortent. Elles peuvent présenter de la fiévre, une baisse
nette de la production de lait, avec une adénite, de I'anorexie et des malaises. Les hémor-
ragies de la bouche et des naseaux se vérifient souvent, et s'accompagnent de coliques et
de diarrhées hémorragiques. Chez les bovins élevés de maniére extensive, les avortements
peuvent passer inapercus et une baisse des taux de vélage peut étre le seul signe apparent.

Camélidés

Bien que I'infection soit généralement latente chez les animaux adultes, les chamelles
gestantes peuvent avorter a tout moment de la gestation et des morts néonatales peuvent
se vérifier. Des taux d'avortement de 70 pour cent des gestantes ont été observés avec
mortalité élevée au moment de la mise bas et jusqu’a I'age de 3 a 4 mois.

Humains

Aprés une période d'incubation de deux a six jours, les patients présentent une maladie
semblable a la grippe avec une poussée soudaine de fievre, de I'asthénie, des maux de
téte, des maux de dos et autres douleurs musculaires, et souvent une photophobie et des
vomissements. La fiévre est biphasique. On constate habituellement un certain degré de
dommages au foie avec jaunisse. Dans les cas sans complications, la maladie se résorbe
généralement d’elle-méme en une semaine. De nombreux cas sont anodins. Cependant, la
FVR chez les personnes affectées par des maladies préexistantes telles que la shistosomose
ou une malnutrition peut se révéler grave ou méme mortelle.

Les complications de la FVR qui se produisent a un faible pourcentage des infections

humaines incluent:

e Atteinte oculaire (rétinite): Apparition une a trois semaines apres les premiéres
fievres. Les patients mentionnent un floutage ou une réduction de la vision, jusqu’a
50 pour cent des patients présentent ensuite un déficit visuel permanent

e Forme neurologigue (méningo-encéphalite): Apparition une a trois semaines apres
les premiers symptomes de la FVR. Les symptémes incluent des maux de tétes vio-
lents, une léthargie, des vertiges, de la confusion, des pertes de mémoire, des hal-
lucinations, des convulsions et le coma. Les complications neurologiques peuvent
apparaitre apres plusieurs mois. La mortalité dans la forme neurologique est faible,
cependant des déficits neurologiques permanents sont communs.

e Forme hémorragique avec jaunice (Forme hémorragique): Apparition deux a
guatre jours apres les premiéres fiévres, commencant par une hépatite sévere et
une jaunice. Les signes d’hémorragie incluent des vomissements de sang, le pas-
sage de sang dans les selles, les hémorragies de peau (éruptions ou écchymoses),
saignements de nez et de gencives, une ménorragie et une hémorragie suite a un
prélevement de sang. La proportion de cas mortels de la forme hémorragique peut
monter jusqu’a 50 pour cent. Les déces arrivent en général trois a six jours apres
I'apparition des symptémes.

Des cas sporadiques ou des petits foyers peuvent apparaitre dans des circonstances

non-épidémiques, ce qui rend le diagnostic encore plus difficile sur le terrain et ces cas
peuvent ne pas étre repérés.
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PATHOLOGIE CHEZ LES ANIMAUX

Les lésions les plus caractéristiques sont des nécroses du foie a divers degrés. On trouve
également des pétéchies et hémorragies ecchymotiques sur toutes les surfaces séreuses, les
nceuds lymphatiques, I'hypoderme, les reins et dans divers tissus.

Lorsqu'il est gravement atteint — par exemple, chez les jeunes agneaux — le foie est gon-
flé et la capsule est contractée, donnant une impression externe de fermeté. Cependant,
lorsqu’il est sectionné, I'organe est assez friable, congestionné et présente de nombreuses
hémorragies. Lorsqu’elle n’est pas masquée par le sang, la couleur du foie va du gris-brun
pale au jaune-brun. De nombreux foyers gris-blanc, de 1 a 2 mm de diamétre, sont épar-
pillés a travers le parenchyme. La vésicule biliaire peut étre cedémateuse et présenter des
pétéchies ou hémorragies ecchymotiques. Tous les nceuds lymphatiques de la carcasse ont
de grandes chances d'étre hypertrophiés, cedémateux et hémorragiques.

L'appareil gastro-intestinal présente divers degrés d’inflammation, de catarrheux a
hémorragique et nécrotique. Des pétéchies ou hémorragies ecchymotiques sont présentes
dans la plupart des organes internes. Des ascites, un hydropéricarde, un hydrothorax et
des cedémes pulmonaires peuvent étre observés. Les fluides dans les cavités du corps sont
fréquemment souillés de sang et la carcasse marquée par la jaunisse.

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS
Un certain nombre de maladies peuvent étre confondues cliniquement avec la FVR. Les
conditions favorables a un foyer de FVR peuvent aussi étre favorables a d'autres maladies
transmises par les insectes, telles que la fievre catarrhale du mouton, la maladie de Nairobi
et la maladie de Wesselsbron. D’autres maladies du bétail, telles que la peste des petits
ruminants (PPR), la peste bovine, la pleuropneumonie contagieuse caprine et bovine et la
fievre aphteuse (FA), peuvent également se déclarer avec la dislocation des communautés
d'éleveurs et le déplacement des animaux a la suite d'inondations. L'apparition simultanée
d'autres maladies peut accroitre les difficultés de diagnostic.

Avec toutes les causes d'avortement chez les ruminants, les maladies a prendre en
considération dans le diagnostic différentiel de la FVR comprennent:

e La maladie de Wesselsbron

e La fiévre catarrhale du mouton

e |'entérotoxémie

e |'avortement enzootique ovin

e La maladie de Nairobi

e L['hépatotoxine

e La brucellose

e Les septicémies bactériennes

e La peste des petits ruminants
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Diagnostics de laboratoire

Le diagnostic de laboratoire est une composante essentielle des systémes de surveillance.
Pour obtenir les recommendations et les détails techniques les plus récents sur les tests de
diagnostic, référez-vous au chapitre sur la FVR du Manuel de I'OIE (OIE, 2016).

Le maintien d'une gamme compléte de tests ou d'installations capables de contenir des
pathogenes hautement infectieux pour I'hnomme et I'animal n’est pas viable et n’est pas non
plus rentable pour un pays. Pour cela s'est développé un systéme de laboratoires internationaux
de référence combinés a des laboratoires nationaux possédant des compétences de base.

Seuls des laboratoires parfaitement équipés peuvent assurer le diagnostic rapide et sar
des maladies. Cela implique une gamme de réactifs de diagnostic standardisés, du personnel
expérimenté et un traitement régulier d’échantillons de diagnostic pour entretenir I'expertise.
Pour la FVR, la plupart des pays avec des installations de niveau BSL 2 ont la possibilité de
tester les sérums avec la méthode ELISA étant donné la simplicité des installations nécessaires
a la réalisation de ce test. Seuls les laboratoires ayant des installations BSL 3 ou plus peuvent
développer une expertise diagnostic pour les maladies considérées comme exotiques dans
le pays hote, ou une expertise qui nécessitent la manipulation d’un virus zoonotique vivant
hautement infectieux tel que le VFVR (comme, par exemple, les tests de SN).

Mesures de précautions

Beaucoup de cas de FVR sont détectés chez les vétérinaires, les personnels de labora-
toire, les fermiers et autres personnes infectés par la manipulation de sang et de tissus
infectés et autres matériaux contaminés par le virus. La vaccination du personnel a haut
risque est recommandée (CDC 2009).

L'autopsie d’animaux suspectés d'étre morts suite a cette maladie, et la manipulation
de foetus avortés doivent bénéficiés d'une attention particuliére. Un EPI complet, com-
prenant des gants de caoutchouc, des combinaisons jetables et un masque facial doit étre
porté. La désinfection personnelle doit étre minutieuse. Les carcasses d'autopsies doivent
étre enterrées, brilées ou incinérées par un personnel équipé d’'un EPI et formé en mani-
pulation de pathogénes humains. Un niveau élevé de confinement biologique, niveau 3
de biosécurité, est recommandé pour les laboratoires en dehors des zones endémiques.
Un label CDC 2009 est également requis dans les laboratoires manipulants du matériel
infecté associé au virus de la FVR.

Les personnes a fort risque occupationnel de contracter la FVR doivent envisager de
se faire immuniser. Un vaccin expérimental a partir de culture de tissu humain inactivé
est fabriqué au Etats Unis et peut étre mis a disposition.
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Tous les pays possédant une population de bétail importante devraient avoir un laboratoire
de diagnostic vétérinaire. Celui-ci devrait étre équipé de maniére a pouvoir entreprendre
correctement une large gamme de techniques standards en pathologie, en virologie, en
bactériologie et en sérologie. Le niveau minimum a atteindre devrait permettre une premiére
identification des agents étiologiques de la plupart, si ce n'est de toutes les maladies du bétail
a caractere d'urgence. Il serait irréalisable et particuliérement couteux pour la plupart des
pays de maintenir un laboratoire national de diagnostic vétérinaire ayant la pleine capacité
pouvant effectuer un diagnostic de confirmation pour toutes les maladies transfrontaliéres
et a caractere d'urgence, dont beaucoup seraient considérées comme exotiques dans le
pays hote. Si la FVR est considérée comme une menace importante, il faudrait envisager de
développer certains tests-clés de diagnostic primaire pour I'antigéne de la FVR (tissu formolé
et immuno-histochimie, ou PCR) et pour la détection des anticorps (tests ELISA).

Les conteneurs pour le transport des prélevements devraient étre conservés dans les
laboratoires vétérinaires centraux et étatiques ou provinciaux et devraient étre mis facilement
a disposition des AVT et des équipes spécialistes du diagnostic. Idéalement, les conteneurs
devraient étre des bouteilles en verre universelles, simples et anti-fuites avec des couvercles en
métal qui se vissent et un joint en caoutchouc, ou alors des bouteilles en plastiques de bonne
qualité avec un bouchon qui se visse. Ceux-ci sont ensuite emballés dans un deuxiéme recipient
anti-fuites (comme par exemple une boite de peinture en acier ou une boite réfrigérante en
plastique ou en mousse de polystyréne extrudé Styrofoam™) avec un matériau absorbant et
un emballage de glace, a son tour placé dans un conteneur externe robuste bien étiqueté. Des
notes de conseils sur le prélévement devraient également étre fournies.

LES SERVICES DE DIAGNOSTICS

Un réseau mondial de laboratoires et de centres collaborateurs de référence FAO et OIE
pour la FVR existe et est disponible pour fournir aux pays des conseils et une assistance.
Leurs noms, coordonnées complétes et zones géographiques de compétences figurent
dans I’Appendice lll. Les pays devraient établir des contacts et un dialogue avec les labo-
ratoires et centres collaborateurs de référence appropriés dans leur programme de planifi-
cation d’intervention contre la FVR. Les pays devraient déterminer la nature et la gamme
des prélevements ou d’'agents isolés a envoyer pour un diagnostic de confirmation ou une
caractérisation approfondie. Les moyens de transport spécifiques, les méthodes d'embal-
lage et de réfrigération, I'étiquetage des emballages devraient tous étre précisés. Ceci inclut
la vérification de I'adresse et toute déclaration nécessaire aupres des douanes ou de I'lATA.
Cette information devrait étre répertoriée dans les plans des pays.

Les agents étiologiques potentiels ou confirmés issus des foyers de maladie a caractere d'ur-
gence doivent étre envoyés au laboratoire international de référence approprié pour une carac-
térisation plus poussée. La transmission de plusieurs isolats de différents lieux géographiques
et pris a différentes phases du foyer est recommandée. La présentation d'échantillons dans un
laboratoire extérieur au pays d'origine devrait toujours faire I'objet d'un accord préalable avec
le destinataire. Le transport doit s'effectuer dans des récipients conformes aux normes IATA.

Les laboratoires et les centres collaborateurs de référence peuvent offrir, par exemple,
des opportunités de formation et des conseils spécialisés sur la planification et les réactifs
standardisés de diagnostic.
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POST MORTEM

Réaliser une inspection post-mortem sur un sujet qui répond a la définition d'un cas cli-
nique de la FVR, ou qui est suspecté d'avoir été infecté d’une maniére ou d’une autre par
le VFVR, est déconseillé a moins que des conditions et du matériels appropriés soient dis-
ponibles pour protéger le personnel réalisant I'inspection post-mortem, et le public.

ECHANTILLONS BIOLOGIQUES

Notification

L'épidémiologiste national et le laboratoire national devraient étre prévenus des que pos-
sible. lls doivent étre mis au courant de l'identification d'un cas répondant a la définition
de cas syndromique et de la prise d'échantillons pour le diagnostic de FVR. Le systeme de
notification national doit avoir un point focal clairement identifié (une personne ou un cabi-
net) pour ce genre d’'événements et ce point focal doit étre communiqué a tous les bureaux
de terrain. La mise en place d'un systeme de notification par telephone portable, SMS ou
autres moyens digitals est encouragée. Idéalement, le laboratoire devrait étre informé de
I'échantillonnage avant ou immédiatement apres qu'il ait lieu.

Collecte d'échantillons

Le sang complet, le foie, les noeuds lymphatiques et la rate sont les tissus de prédilection
pour isoler le virus (OIE, 2016). Les échantillons de sang de 5ml devraient étre prélevés sur
des animaux fébriles dans des tubes d’acide éthyléne-diamine-tétracétique (de préférence)
ou sur tube d’héparine dans lesquels des antibiotiques ont été ajoutés pour servir d'agent
de conservation (pénicilline 200 unités et streptomycine 200 ug/ml, concentration finale). Les
échantillons de foie et de rate (1 cm?3) doivent étre prélevés de maniére aseptique au moment
de l'autopsie sur des animaux fraichement décédés et sur des foetus avortés, s'ils sont dispo-
nibles. lls doivent étre placés dans des récipients stériles et stockés entre 0 — 4°C (réfrigérés
ou sur glace). Des prélévements en double de tissus doivent étre effectués et mis dans du
formol tamponné neutre pour I'histopathologie. Ceux-ci peuvent étre stockés a température
ambiante. Les échantillons de sang, environ 20 ml chacun, doivent étre prélevés sur des ani-
maux dans les phases aigués et de convalescence de la maladie, pour le sérum.

Interprétation des résultats

e La détection du virus FRV, de I'antigene ou de matériel génétique est la preuve d'une
infection active et le diagnostic d’un épisode de FVR.

¢ La détection d’'IgM du FVR est la preuve d’une infection récente ou d'une vaccination
et peut-étre le diagnostic d'un épisode récent de maladie (dans les 9 derniers mois),
des informations sur la clinique et des informations épidémiologiques peuvent éga-
lement étre une indication d'un épisode de FVR.

e La détection d’lgG du FVR est I'indication d’une exposition a la FVR a un moment
donné de la vie de I'héte. La démonstration d’'un titrage qui augmente dans des
échantillons associée a des preuves cliniques et épidémiologiques peuvent étre consi-
dérées comme une preuve diagnostic.
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Emballage, transport et stockage

Les préléevements doivent étre emballés trois fois: un emballage primaire (tubes de pré-
levement), un emballage secondaire (enfermés dans un récipient en plastique) et un
emballage tertiaire (des caisses adaptées étanches et réfrigérantes). lls doivent étre éti-
quetés avec un marquage spécifique indiquant le risque biologique et le fait que ce soit
du matériel de diagnostic. Idéalement, ce matériel devrait étre stocké et transporté a des
températures allant de 0 a 4°C lorsque les tests sont prévus sous moins de 24 heures. Si
des délais plus longs sont prévus, le matériel devrait étre congelé et transporté dans de
la glace carbonique.

LES TESTS DIAGNOSTICS

Isolation du virus. Le virus de la FVR peut étre isolé a partir de sang total ou d’homo-
génats de tissus frais par injection intracérébrale sur des souris de lait ou par injection
intrapéritonéale sur des souris ou des hamsters adultes. Il peut également étre facilement
isolé dans diverses cultures de cellules primaires (par exemple des cellules primaires du foie
ou des testicules d'agneau et de veau) ou des lignées cellulaires (a savoir BHK-21 et Vero).
L'identité du virus isolé est confirmée par une réaction en chaine de la polymérase (PCR)
et un essai d'immuno-absorption enzymatique (ELISA), des tests de coloration fluorescente
aux anticorps ou de séroneutralisation du virus.

Détection des antigénes. 'antigéne de la FVR peut étre détecté par des tests d'immu-
nofluorescence directe ou indirecte sur des frottis par impression ou des coupes congelées
de foie, de rate et de cervelle. Un diagnostic rapide peut parfois étre fait par des tests d'im-
munodiffusion en gélose (IDG) sur des tissus frais. Le test ELISA, la coloration histochimique
de coupes congelées ou de tissus fixés au formol, et la PCR sont maintenant beaucoup plus
largement utilisés pour la FVR.

Détection des anticorps. Le test ELISA a maintenant remplacé les anciens tests d'in-
hibition de I'hémagglutination (IHA), d'immunofluorescence (IFA) et de séroneutralisation
comme test de prédilection pour les diagnostics de routine. Cependant, le test de séroneu-
tralisation (TSN) reste le test prescrit par I'OIE en ce qui concerne les prises de décision
commerciales. Les tests ELISA sont disponibles pour tester la présence d’'lgM et d'lgG, qui
sont extrémement précieux dans les enquétes épidémiologiques. Le TSN du virus dans les
procédés de microtitrage de tissus en culture est encore le systéme de test qui fait autorité.
Il est hautement spécifique, avec peu ou pas de neutralisation croisée avec d'autres phlé-
bovirus. Il peut étre utilisé pour détecter des anticorps chez toutes les espéces animales.
Cependant, comme il requiert I'utilisation du virus vivant, il n’est pas recommandé pour un
usage en dehors des pays endémiques, a moins qu’un niveau élevé de bioconfinement ne
soit disponible dans les laboratoires.

D’autres tests sérologiques sont moins spécifiques, mais ont encore un role trés utile.

Le test ELISA indirect est un test fiable et sensible et peut fournir des résultats en
quelques heures. Il existe des tests pour les deux anticorps IgM et IgG. Dans un cas-signal
en situation de foyer, les réactions sérologiques croisées de faible niveau avec d'autres
membres du genre Phlebovirus peuvent causer des problémes. Pour cette raison, les
résultats incertains doivent donc étre interprétés avec prudence et peuvent nécessiter une
confirmation par le biais de TSN dans un laboratoire de référence.
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Détection de matériel génétique viral. Un test PCR de rétrotranscriptase et un test
PCR en temps réel sont désormais disponibles pour détecter le matériel génétique viral.

Histopathologie. Dans le foie des jeunes animaux, il existe des foyers primaires bien
définis de nécroses coagulées séveéres, qui peuvent étre centrilobulaires. Elles sont accom-
pagnées de pan-nécroses massives et diffuses impliquant la plupart (ou la totalité) du reste
du parenchyme. Certains foies présentent également une minéralisation d’hépatocytes
nécrotiques éparpillés (ou en petits groupes). Les foyers nécrotiques primaires sont ensuite
infiltrés par des histiocytes, des lymphocytes et des neutrophiles, dont beaucoup présentent
une pycnose et une caryorrhexie marquée. Des corps intracytoplasmiques de Councilman
peuvent étre présents dans les hépatocytes dégénérés ou libres dans les sinusoides. Des
corps d’'inclusion éosinophiliques se trouvent souvent dans les noyaux des cellules qui sont
encore reconnaissables en tant qu'hépatocytes.

Des lésions histologiques caractéristiques avec des pan-nécroses dans les foies des
jeunes animaux ou des fcetus sont des indicateurs d'une FVR. Cependant, elles ne sont
pas suffisantes pour la confirmer. Le manuel de I'OIE montre que I’histopathologie est utile
pour les échantillons prélevés dans des zones difficiles d’accés car les tissus formolés ne
nécessitent pas le maintien d'une chaine du froid.
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Annexe |l
Les laboratoires et les ressources
de Référence

LABORATOIRES DE REFERENCE

Dr Noél Tordo Dr Baratang Alison Lubisi
Institut Pasteur Onderstepoort Veterinary Institute
Unité des Stratégies Antivirales Agricultural Research Council
Départment de Virologie Private Bag X05

25 rue du Dr Roux Onderstepoort 0110

75724 Paris Cedex 15 SOUTH AFRICA

FRANCE Tel: +27-12 529 91 17

Tel: +33-1 40.61.31.34 Fax: +27-12 529 94 18

Fax: +33-1 40.61.32.56 Email: lubisia@arc.agric.za

Email: ntordo@pasteur.fr

Les contacts des centres de référence changent avec le temps. Vous étes encouragés a
consulter le site web de I'OIE pour obtenir les contacts les plus récents. http://www.oie.int/
fr/notre-expertise-scientifique/laboratoires-de-reference/liste-de-laboratoires/

LES RESSOURCES EN LIGNE
CDC Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories
https://www.cdc.gov/biosafety/publications/ombl5/BMBL.pdf

European Space Agency Globcover Portal:
http://due.esrin.esa.int/page_globcover.php

USGS AVHRR Normalized Difference Vegetation Index (NDVI) Composites:
https://Ita.cr.usgs.gov/NDVI

SPOT Vegetation time series
http://www.vgt.vito.be/index.html et
http://www.vito-eodata.be/PDF/portal/Application.html#Home

FAO Digital soil map of the world:
http:/Awww.fao.org/geonetwork/srv/en/metadata.show?id=14116

Global livestock production systems (FAO and ILRI)
http://Awww.fao.org/docrep/014/i2414e/i2414e.pdf






Annexe IV
Programme de formation
des praticiens de la SP

INTRODUCTION

Cet atelier de formation sur dix jours fournit une introduction aux méthodes participatives
et au programme de surveillance participative syndromique de la FVR (SP). L'atelier de
formation est suivi de deux semaines de mission de terrain ou les stagiaires pratique la SP
de la FVR. Ensuite, une formation de recyclage de trois jours est prévue, ol les participants
font un rapport sur leur travail de terrain et partagent leurs expériences avec leurs colle-
gues pour identifier les lecons apprises. Apres avoir terminé la formation de recyclage, les
participants recoivent un certificat de praticien de la SP de la FVR.

Les premiers jours mettent I'accent sur les principes et les concepts. Les trois jours sui-
vants consistent a former les participants a la panoplie de méthodes participatives et réa-
liser des jeux de réle pour pratiquer les techniques entre collégues. Les cing jours suivants
consistent en une pratique guidée de terrain ou les stagiaires conduisent, chacun leur tour,
des questionnaires semi-structurés aupres de propriétaires de bétail en utilisant les outils
abordés.

LES OBJECTIFS DE FORMATION
En terminant ce programme de formation en trois étapes, les participants seront capables:
e D’expliquer les principes de I'épidémiologie participative et leurs applications a la
surveillance;
e De développer une liste de vérification et réaliser des entretiens semi-structurés;
e Dutiliser des techniques d’empilement proportionnel et autres techniques de nota-
tion, cartographie participative et chronologie;
e D'expliquer I'épidémiologie et I'écologie de la FVR dans la région;
e D'appliquer les définitions de cas clinique et syndromique de la FVR; et
e De mettre en place une surveillance participative syndromique de la FVR.
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Annexe V
Informations stratégiques:
Utiliser la surveillance

Cette section présente trois scénarios a traiter en formation et a discuter. Chacun
d’eux décrit une situation épidémiologique et explore comment la surveillance et
ses résultats peuvent étre utilisés pour gérer cette situation.

Ces scénarios sont destinés a étre des exercices sur table une fois que vous aurez lu
le manuel. Pour chaque scénario, vous devez faire un plan pour traiter le probleme. Votre
proposition doit étre réaliste en termes de co(t et faisable d'un point de vue logistique en
fonction du temps disponible.

Il n“existe pas une seule réponse correcte a chaque scénario.

SCENARIO 1: UN PAYS ENDEMIQUE QUI EXPORTE DES ANIMAUX
VIVANTS VERS DES PAYS INDEMNES

Dans ce scénario, votre équipe prend les décisions concernant la santé animale dans un
pays ou la FVR est endémique. Votre pays n‘a pas subi de foyer depuis au moins 10 ans,
mais vos partenaires commerciaux et I'industrie sanitaire animale ont émis des réserves
concernant votre capacité a détecter et a répondre a un risque d’'apparition de foyer
de FVR.

En prenant en compte les informations fournies dans ce manuel et d’'autres sources
disponibles, quelles actions de surveillance proposeriez-vous et pourquoi ? Etablissez vos
objectifs et vos indicateurs de surveillance ainsi que vos activités, et les raisons qui ont
amené vos choix.

SCENARIO 2: UN PAYS ENDEMIQUE OU UN PHENOMENE EL NINO EST
PREDIT DANS LES SIX MOIS A VENIR

Ici, vous étes le chef du service épidémiologique et vous venez de recevoir une prévi-
sion indiquant I'arrivée potentielle d’'un phénoméne El Nifo dans les cing a six mois a
venir. Heureusement, I’an dernier vous avez établi un programme de SP de la FVR et
vous avez un budget d'urgence de US$50 000 dans lequel vous pouvez puiser. Ce n’est
pas énorme, mais c’est toujours quelque chose. Quelles sont les actions que vous allez
prioriser ?

En prenant en compte les informations fournies dans ce manuel et d'autres sources
disponibles, quelles actions de surveillance proposeriez-vous et pourquoi ? Etablissez vos
objectifs et vos indicateurs de surveillance ainsi que vos activités, et les raisons qui ont
amené vos choix.



74

Surveillance de la fiévre de la Vallée du Rift

SCENARIO 3: UN PAYS INDEMNE DE LA MALADIE EN RELATION AVEC DES
PAYS ENDEMIQUES

Vous étes le directeur des services vétérinaires dans un pays indemne de FVR qui est en rela-
tions commerciales et de transport avec des pays endémiques ayant un historique de foyers
de FVR. Votre pays présente des déficits alimentaires et importe des animaux vivants et des
produits issus du bétail. Vos consommateurs bénéficient de tarifs réduits pour la nourriture
d’origine animale issus de ce commerce. Dans ce contexte de changements climatiques,
tout en reconnaissant les bénéfices de ce commerce, vous voudriez limiter le risque.

En prenant en compte les informations fournies dans ce manuel et d'autres sources
disponibles, quelles actions de surveillance proposeriez-vous et pourquoi ? Etablissez vos
objectifs et vos indicateurs de surveillance ainsi que vos activités, et les raisons qui ont
amené vos choix.
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Le virus de la fievre de la Vallée du Rift, un agent transmis par les moustiques,
entrainent des fiévres hémorragiques chez les humains, et des avortements et
morts néonatales chez le bétail. Certaines épidémies ont entrainé |'effondrement
de marchés nationaux et, par le passé, des embargos commerciaux régionaux.

La géographie de l'infection et de la maladie clinique est en expansion. Le
changement climatique devrait accélérer cette tendance. La répartition
géographique connue du virus est déja plus grande que celle ou la maladie
clinique est connue. Une surveillance efficace est essentielle pour limiter I'impact
de la FVR sur les vies, les moyens de subsistance et les économies nationales.

Ce manuel de surveillance de la FVR fournit des lignes directives basées sur le
risque pour élaborer, planifier et mettre en place une surveillance participative et
syndromique efficace. Il s"appuie sur des approches proposées dans le Guide de la
surveillance de la santé des animaux terrestres de |I'OIE et le Cadre de Soutien
Décisionnel de la FVR. Il vous indigue comment utiliser ces lignes directives en
fonction des besoins épidémiologiques de chaque pays, en commencant par fixer
des objectifs adaptés. Les objectifs de surveillance de la FVR doivent étre en
accord avec la catégorie de risque du pays et les objectifs économiques. Ensuite,
la sélection des indicateurs et des méthodes les mieux adaptés coule de source. Ce
manuel n'est pas normatif. A la place, il propose des questions pour vous aider a
construire un systéme de surveillance pertinent et sensible adapté aux objectifs
nationaux et aux ressources disponibles.
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