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RESUME : Une phase pilote d’un an, financée par ’Union Européenne et son Programme
d'Appui a la Sécurité Alimentaire, a permis d’initier 8 Madagascar en 2001 la mise en place
d’un systéme national de surveillance par la définition de méthodologies et la réalisation de
formations. Ce projet a également financé la construction d’un laboratoire de diagnostic,
élément nécessaire dans le contexte malgache a la surveillance de certaines maladies, en
collaboration avec d’autres laboratoires déja opérationnels, 1’Institut Pasteur de Madagascar
pour les pestes porcines et un laboratoire professionnel pour les maladies aviaires. Le réseau,
premier maillage pour la surveillance épidémiologique du territoire, était basé sur 60 postes
d’observation (PO), constitués de vétérinaires privés et d’agents techniques du Ministére de
Elevage. Ces PO transmettaient mensuellement un bilan sanitaire de leur zone d’action et un
bilan de la tuberculose en abattoir. Des prélevements, en accord avec les capacités
diagnostiques, étaient également collectés. Des indemnités de fonctionnement étaient versées
par I’intermédiaire de comptables régionaux et un systéme de prime, basé sur la qualité des
informations et des échantillons, mis en place Ce réseau, qualifié «d’actif» était complété par
le fonctionnement habituel - réseau «passify - des services vétérinaires déconcentrés. Cette
phase pilote a montré qu’il était possible de structurer un réseau reposant a la fois sur des
vétérinaires privés et des techniciens des services de I’élevage. Il a été montré que ce réseau
de surveillance nécessitait des ajustements qui lui permettront de se développer et d’étre
pérenne, en particulier sur le plan institutionnel et financier. Il est nécessaire de prolonger
cette action en analysant les acquis et les difficultés rencontrées lors de cette approche pilote
et en poursuivant I’intégration des vétérinaires privés aux cOtés des techniciens des services
de I’élevage dans un systeme de surveillance pour Madagascar, pays pour lequel le risque
d’introduction de maladies exotiques en provenance du continent africain est grand, a 1’instar



de la PPA récemment introduite. En raison de I’importance de son cheptel et de son étendue
géographique, Madagascar pourrait constituer un relais épidémiologique pour la diffusion
dans la sous-région de nouvelles maladies (fievre aphteuse, PPCB) et de la PPA vers le
continent asiatique. Ce risque justifie un appui au renforcement des structures d’encadrement
de la santé animale dans la région, ainsi que la mise en place d’un réseau
d’épidémiosurveillance au niveau régional.
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RAPPORT GLOBAL ET RECOMMANDATIONS GENERALES

Les maladies animales restent un obstacle considérable au développement des productions
animales en zones tropicales et ont, en outre, des conséquences importantes en santé publique.
A Madagascar, 1’élevage des espeéces a cycle court (volailles, porcs) est touché par de
nombreuses maladies infectieuses et parasitaires contre lesquelles il est nécessaire de lutter. Le
développement de la filiere lait observée dans certaines régions (Hautes Terres) peut
s’accompagner de pathologies spécifiques (mammites, avortements, etc.) qu’il convient
d’évaluer et de maitriser. La situation de 1’élevage extensif (bovins, petits ruminants) est
relativement satisfaisante, comparativement a celle rencontrée en Afrique continentale, mais
elle apparait de plus en plus menacée. En effet, I’émergence et la réémergence des maladies
infectieuses animales sont observées depuis quelques années, en relation avec 1’augmentation
des échanges entre pays (personnes, denrées alimentaires). L’exigence de contrdler les
maladies présentes et de prévenir I’introduction de nouvelles pathologies - en particulier la
fievre aphteuse qui constitue désormais une menace importante pour le cheptel malgache -
accentue la nécessité de disposer de systémes d’épidémiosurveillance et de vigilance afin de
pouvoir intervenir le plus rapidement possible lorsqu’une maladie apparait.

Pour lutter contre une maladie animale, il est essentiel de connaitre son importance par
I’observation d’indicateurs tels que la proportion d’animaux ou de troupeaux touchés dans une
zone géographique donnée, sa répartition dans le temps et dans I’espace.
L’¢épidémiosurveillance a pour objectif de donner ces informations aux responsables en santé
animale d’un pays pour leur permettre de prendre les décisions appropriées en matiére de lutte
par les outils les plus adaptés (vaccination et/ou abattages). L’outil permettant d’assurer cette
épidémiosurveillance est un réseau, structure relativement complexe associant différentes
structures et de nombreux acteurs sur le terrain et au niveau des administrations centrales. La
mise en place d’un réseau et sa pérennisation demandent donc un pas de temps important.

Une phase pilote d’un an, financée par le PASA 98 (ou PASA 1), a permis d’initier la mise en
place en d’un systeme national de surveillance et de vigilance — par la définition de
méthodologies et la réalisation de formations - et d’assurer la construction (gros ceuvre) d’un
laboratoire de diagnostic, €lément indispensable au fonctionnement de la surveillance

sanitaire.

Cette phase pilote est financée par deux tranches budgétaires. La premiére tranche est en cours
d’utilisation (novembre 2000 — septembre 2001). Des incertitudes persistent quant au
déblocage possible de la seconde tranche. Il est nécessaire de poursuivre 1’appui
méthodologique a la mise en place du réseau d’épidémiosurveillance. En effet, cette structure
nécessite d’étre soutenue pendant quelques plusieurs années en raison de sa complexité et de
son extension géographique : il s’agit d’assurer une couverture nationale du territoire en se
basant sur I’activité d’un ensemble d’acteurs, vétérinaires et agents de 1’élevage.

Phase transitoire (octobre 2001 — juin 2002) :

Cette phase de transition devrait permettre de poursuivre a minima les activités de terrain
d’une part, et, d’autre part, de mettre en place les premiéres activités de diagnostic au niveau
des deux laboratoires (laboratoire central et antenne de la MPE). La mise en place de ces



activités diagnostiques a fait 1’objet d’une note présentée en annexe 1 et, par ailleurs, la partie
relative a la pathologie aviaire bénéficie de fonds de la coopération frangaise et sera appuyée
par une mission d’experts prévue en novembre 2001.

La premiére tranche du PASA 1 était accompagnée d’une assistance technique fournie par le
CIRAD qui se termine donc en septembre. Cette assistance technique est une prolongation de
I’assistance technique apportée a la DSV au travers du PSE (novembre 98 — juin 99) puis a la
DSV avec un fonctionnement assuré par le CIRAD. Dans I’attente du déblocage de la seconde
tranche du PASA 1 et de la mise en place d’un projet PASA 2 triennal, aucun expert ne sera
donc présent pour accompagner la poursuite de la phase 1 du projet. Dans ce contexte, il parait
nécessaire, afin de ne pas perdre les premiers acquis relatifs au montage du réseau
d’épidémiosurveillance et du laboratoire, de programmer des missions d’appui. L’accord de
principe pour la mise en place de ces missions est acquis et I’avenant au contrat CIRAD sera
mis en place par EUROPAID, Bruxelles. Ces missions aborderont les deux domaines
complémentaires que sont la surveillance épidémiologique et le démarrage des activités du
laboratoire central de santé animale. Il est proposé d’organiser ces missions de septembre a
juin 2002 a raison de 2 missions par trimestre afin de suivre les activités épidémiologiques et
diagnostiques, de programmer les activités a effectuer durant la seconde tranche du PASA 1
(année 2002) et d’élaborer projet triennal sur PASA 2 (a partir de 2003). Dix (10) semaines de
missions au total apparaissent nécessaires avec comme objectif commun a toutes les missions
I’appui & l’organisation du réseau de surveillance et le démarrage des activités du
laboratoire et comme objectifs spécifiques les termes de référence présentés en annexe 2.

Cette phase transitoire devrait permettre de finaliser un programme d’utilisation éventuelle de
la seconde tranche ou d’un projet santé animale dont I’enjeu principal est le renforcement des
compétences des services vétérinaires malgaches dans le domaine de la santé animale et de la

santé publique vétérinaire.

Seconde phase (PASA 2 : 2"* tranche et poursuite des activités sous une forme qu’il reste a
définir ou, d’emblée, projet santé animale)

Les objectifs d’une seconde phase sont les suivants :

e Assurer la consolidation du systéme de surveillance mis en place en 2001. Ceci passe en
particulier par I’extension et renforcement des compétences des agents chargés du recueil
des informations sur le terrain et par des formations spécialisées des agents de 1’unité

centrale ;

e Développer la collaboration active des éleveurs et I’interface entre les éleveurs et les agents
chargés du recueil des informations et des échantillons biologiques ;

e Assurer I’intégration des vétérinaires privés au sein de ce systéme, en accordant notamment
les termes du mandat sanitaire au fonctionnement de 1’épidémiosurveillance ;

e Assurer le fonctionnement des activités de diagnostic du laboratoire central construit en
2001, en cohérence avec le réseau d’épidémiosurveillance ;

e Mettre en place, notamment a partir de ce laboratoire, des réseaux sanitaires spécialisés :
élevages aviaires et porcins améliorés en zones périurbaines, filiére lait ;



e Mettre en place des études et enquétes épidémiologiques sur des maladies particuliéres,
ainsi que des projets de lutte contre notamment la tuberculose bovine et la rage, deux
maladies importantes a Madagascar et transmissibles a I’homme.

Les objectifs d’une Direction des services vétérinaires sont, dans le domaine de la santé
animale, de disposer de données sanitaires fiables et continues pour pouvoir mieux lutter
contre les maladies présentes a Madagascar ; de protéger efficacement le cheptel malgache des
principales maladies infectieuses absentes du territoire ; et de mieux protéger le consommateur
malgache des maladies transmissibles de ’animal & I’homme. Ceci demande un travail sur le
long terme. Plus globalement, cela devrait permettre de conférer aux services vétérinaires
malgaches un statut reconnu sur les plans régional (Océan indien) voire international.

Cette premiére partie est suivie d’un rapport technique et d’annexes.



RAPPORT TECHNIQUE

| - INTRODUCTION

Les activités en cours, ainsi que les objectifs des services vétérinaires malgaches et de ses
structures d’appui (réseau d’épidémiosurveillance, laboratoires) sont identifiés : les documents
présentés en annexe (rapports d’activités, rapports de mission, publications...) attestent des
actions conduites par I’ensemble des acteurs de 1’élevage a Madagascar. Dans ce contexte, ce
rapport propose une revue actualisée et commentée de la situation zoosanitaire et du dispositif
d’encadrement de la santé animale mis en place 8 Madagascar.

Les activités réalisées dans le cadre du projet financé par le PASA entre novembre 2000 et
aoilt 2001 sont la suite des activités menées dans le cadre (i) du PSE (Banque Mondiale) et (ii)
TCP FAO sur la PPA. Le budget disponible - i.e. une partie du budget de la premiére phase du
PASA - a permis (i) d’initier une phase pilote de surveillance (ii) de construire le laboratoire
de la DSV (NB : les batiments construis initialement pour cela lors du PSE n’étaient pas
adaptés et ont été transformés en bureaux pour la DSV).

Il - PRESENTATION GENERALE DE MADAGASCAR

Un document en Annexe 1, rédigé par la Commission de I’Océan Indien, présente les données
essentielles sur la géographie, I’histoire, I’économie et les infrastructures de Madagascar.

Ill - ELEVAGE ET CONTRAINTES SANITAIRES

®* Le cheptel malgache est important :

Bovins : 7 400 000
Ovins : 600 000
Caprins : 1 037 000
Porcins : 432 000

Volailles : 23 440 000
(Chiffres année 2000)

* Les maladies déclarées en 2000 aupreés de I’O.1.E., sont :

v Liste A :
=  Demmatose nodulaire contagieuse
= Peste porcine africaine
= Peste porcine classique
= Maladie de Newcastle

v Liste B :
=  Fiévre charbonneuse
=  Cowdriose
= Rage canine
* Anaplasmose bovine
= Tuberculose bovine



= Dermatophilose
* Encéphalomyélite a entérovirus (maladie de Teschen)
*  Choléra aviaire

v Liste C:
= Charbon symptomatique
= Fasciolose hépatique

On notera que la fievre de la vallée du rift (liste A) a également été déclarée dans le
passé : cf. infra.

Cf. Situation zoosanitaire de Madagascar (OIE 1999 et 2000) en Annexe 2.

IV - PRESENTATION DES ACTIVITES DU SERVICE DE SANTE ANIMALE DE LA
DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES

* Un document, en Annexe 3, présente |’organigramme, les activités, contraintes et
perspectives de ce service.

Les contraintes clairement identifiées sont les insuffisances administratives, logistiques,
organisationnelles et financieres, principalement pour :

v Le contrdle aux frontiéres des animaux vivants (mais les introductions officielles
sont limitées) et surtout des produits d’origine animale ;

v' L’épidémiosurveillance et la préparation aux urgences ;

v' Le contrdle des mouvements des animaux.

Ces carences et insuffisances constatées par le service de santé animale lui-méme, nous
conduisent a mettre I’accent sur le risque accru d’introduction de maladies exotiques dans
la région de I’Océan Indien en provenance du continent africain (fievre aphteuse,
PPCB. ..) du fait de la plus grande ouverture économique de Madagascar, la multiplication
des échanges et introductions d’animaux depuis quelques années.

® Des documents en Annexe 4 présentent :

v Le réseau d’épidémiosurveillance des maladies animales a Madagascar (projet
pilote de I’'Union Européenne — PASA 98)

v' Les cinq premiers numéros du bulletin mensuel d’information de la Direction des
Services Vétérinaires de Madagascar, (numéros 0, 1, 2, 3 et 4)

v" Une premiére évaluation inteme (mai 2001) du « systéme d’information sanitaire
animal de Madagascar » (SISAL).

Il convient maintenant de mettre en place rapidement la phase 2 du PASA afin
d’assurer la poursuite des actions engagées et de consolider les premiers acquis. On
notera que les bulletins mensuels d’informations sont largement diffusés sur le terrain
(notamment aupres des vétérinaires, et que la mise en place de 55 postes d’observation



s’est traduite par une augmentation significative de la collecte d’informations
sanitaires, des prises d’échantillons et des déclarations de foyers.

* Répondant a la demande du Réseau Européen de Sécurité Alimentaire (RESAL — Projet de
la Commission Européenne), nous avons avec la Direction des Services Vétérinaires de
Madagascar, en collaboration étroite avec un bureau d’étude local, rédigé un rapport de
présentation des maladies animales 8 Madagascar. Cette synthése (cf. Annexe 5), couvre la
période 1995-1999 pour les pathologies porcines, bovines et aviaires. Ce rapport sera
présenté prochainement sur le site web du RESAL (www.resal.org).

V - SITUATION POUR TROIS MALADIES PRINCIPALES
5.1. La peste porcine africaine

Cette maladie, en provenance du continent africain, introduite trés probablement dés 1997
dans la région de Fort-Dauphin, a été identifiée formellement 8 Madagascar fin 1998 par une
intervention technique du CIRAD-EMVT et de I’AFSSA. Suite & une phase épizootique
(1998-1999), la PPA peut étre désormais considérée comme enzootique. On consultera en
Annexe 6 de ce rapport :

= Le compte-rendu d’une réunion de synthese sur la relance de la filiere porcine organisée
par le Ministére de 1I’Elevage le 4.01.2001.Ce document présente 1’état des lieux, un plan
d’action et un plan de financement.

= Une revue bibliographique sur la peste porcine africaine 8 Madagascar.

Suite a des études préliminaires des tiques et potamochéres, nous insistons sur la nécessité de
réaliser rapidement des études expérimentales et épidémiologique sur les réservoirs sauvages
(tiques et potamocheres). Il est important de souligner que la peste porcine africaine représente
une menace permanente pour les autres iles de la COI (Seychelles, Maurice, Réunion...) et
surtout pour le continent asiatique, région ou la production porcine est capitale.

5.2. La fiévre aphteuse

Madagascar est indemne de fiévre aphteuse. Le risque d’introduction en provenance du
continent africain est cependant devenu important, a I’instar de I’introduction du virus PPA.

La sensibilisation et la formation des agents de terrain ont été développées en 2000-2001 et le
réseau de surveillance SISAL prend en compte cette maladie. Le principe de la mise en place
d’un plan de réaction rapide a été approuvé par le Ministere. I1 est cependant nécessaire de le
formaliser. On consultera en Annexe 7 le protocole proposé ainsi qu’une brochure de
vulgarisation-sensibilisation.

5.3. La tuberculose bovine

C’est une pathologie dominante & Madagascar. Un article en Annexe 8 fait le point sur
« tuberculose et santé publique vétérinaire en Afrique sub-saharienne ».

La question est: quelle est I’incidence réelle de la tuberculose bovine (M. bovis) chez
I’homme ? Aucune réponse n’a été clairement apportée a ce jour. Des premiéres analyses de



prélevements humains ont cependant permis d’isoler quelques souches de M. bovis dans
quelques régions de Madagascar. Il serait sans doute nécessaire, comme cela est envisagé par
le CIRAD en Ouganda par exemple, d’aborder ce probléeme a Madagascar. Ceci est
notamment envisagé au travers d’un projet FSP (« Forum de la recherche malgache ») qui doit
se mettre en place en 2002), voir Annexe 8.

VI- APPUI DES LABORATOIRES DE MADAGASCAR

Trois laboratoires sont ou seront opérationnels 8 moyen terme et devront, en se coordonnant,
apporter un appui aux politiques de santé animale en général et a la surveillance sanitaire en
particulier, tant au niveau national qu’a un niveau régional :

* Deux sont actuellement opérationnels :

v' L’Institut Pasteur de Madagascar (IPM)
v Le FOFIFA-DRZV

= Unest en cours de mise en place :

v' Le Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire avec, en complément, une antenne
pour la pathologie aviaire.

6.1. L’Institut Pasteur de Madagascar (IPM)

®*  Unité « maladies porcines » de I’IPM :

» Cette structure assure pour la Direction des Services Vétérinaires malgaches, le
diagnostic de :

v' Lamaladie de Teschen : sérologie, isolement ;

v La peste porcine classique : sérologie, détection d’antigénes et RT-PCR (isolement
possible) ;

v' La peste porcine africaine (ASFV) : sérologie, immuno-capture d’antigénes et
PCR, (isolement possible)

» L’African Swine fever virus (ASFV) a été récemment introduit 3 Madagascar (mi-
1997), vraisemblablement & partir du Mozambique. Ce virus ASFV, qui est venu
compléter le panel des pathologies porcines connues a Madagascar (Classical Swine
fever, Teschen disease), a depuis largement décimé le cheptel porcin malgache (Roger
et al. 2000). Référence: Roger F., Cruciére, C., Randriamahefa, N. Zeller, H.,
Uilenberg, G., Randriamparany, T., Gonzague, M., Rousset, D., Benkirane, A. and
Diallo, A. 2000. African Swine fever in Madagascar : epidemiological assessment of
the recent epizootic. Proceedings of the 9" " Symposium of the International Society for
Veterinary Epidemiology and Economics. Breckenridge, Colorado, August 6-11 2000.
(cf. Annexe 6).

» Cette unité fonctionne avec un technicien dont le salaire est pris en charge par la
Maison du Petit Elevage (MPE). Ce technicien valorise son travail par un DEA
(soutenance fin 2001).



> Il est recommandé de conserver les activités de cette unité au sein de I’IPM, surtout en
ce qui conceme I’identification du virus PPA (PCR, cultures cellulaires).

» Seules les techniques ELISA (sérologie et immunocapture) pourraient éventuellement
étre transférées au Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire : I’IPM est d’accord
pour assurer une telle formation.

» Comme proposé précédemment, il serait nécessaire de réaliser rapidement des études
expérimentales et épidémiologiques sur les réservoirs sauvages de la peste porcine
africaine.

=  Zoonoses virales

L’IPM effectue couramment le diagnostic complet des maladies suivantes :

> Rage:

La rage est endémique et des cas humains sont déclarés tous les ans a Madagascar
(Rakotomalala et al. 1998). Il n’y a pas de réservoir sauvage connu de la maladie, qui
est essentiellement de type canin. Tous les mammiféres sont toutefois susceptibles
d’étre contaminés. C’est ainsi que des bovins, des chats, voire des lémuriens sont
occasionnellement a 1’origine d’isolement de virus rabique (Institut Pasteur de
Madagascar, résultats non publiés).

> West Nile :

Le virus West Nile virus (WN) appartient au Japanese encephalitis virus group.

Il circule intensément a Madagascar (pour revue Fontenille 1989 ; Fontenille et al.
1998). Dés 1957 et 1963, des études sérologiques ont apporté des arguments en faveur
d’une forte circulation de Flaviviridae dans toutes les régions de Madagascar. En
1974, des études sérologiques chez des chauves souris frugivores ont également
montré des signes de circulation de Flavivirus, et vraisemblablement de circulation de
West Nile virus (Coulanges et al. 1974). Enfin, entre 1975 et 1980, des programmes de
recherche de I’Institut Pasteur de Madagascar (IPM) portant sur les arborivus, ont
confirmé cette circulation par des études sérologiques et par des isolements viraux et
ont permis de démontrer que le West Nile virus était I’arbovirus le plus abondant de
I’ile (Fontenille 1989). Le virus a été isolé de cas humains, mais son impact réel dans
la population n’a pas été mesuré (cf. en Annexe 9 des informations scientifiques
complémentaires sur la West Nile 8 Madagascar).

> Wesselsbron

Arbovirus assez largement réparti en Afrique, ou il est responsable d’épizooties chez
les moutons et les bovins, le Wesselsbron virus a été isolé pour la premiere fois a
Madagascar en 1989 a partir d’un lot d’dedes circumluteolus capturés sur homme a
Marovitsika en forét primaire (Morvan et al. 1990c). Des enquétes sérologiques
antérieures en population humaine avaient déja permis d’envisager une circulation a
bas bruit de ce virus a Madagascar (Fontenille 1989). Mais, du fait de la
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symptomatologie peu bruyante et non spécifique qu’il provoque chez I’homme, il est
longtemps resté inapergu.

Rift Valley fever (RVFV)

Le virus RVF a été identifié initialement & Madagascar en 1979 chez plusieurs espéces
de moustiques capturés en zone de forét primaire dans la région de Analamazaotra —
Andasibe (Mathiot et al. 1984b). En dépit de la présence de ce virus chez des vecteurs
potentiels, aucune épidémie n’a été observée, ni parmi le bétail, ni en population
humaine jusqu’en 1990. Le virus RVF a alors été a 1’origine de flambées épizootiques
dans le cheptel bovin, dans la zone de Fénérive-est en mars 1990 (Morvan et al.
1991b), puis sur les Hautes Terres début 1991 (Morvan et al. 1992a). Ces épizooties
ont été accompagnées de cas humains mortels (Morvan et al. 1992b).

Des études phylogénétiques ont montré 1’existence d’au moins deux introductions de
ce virus 8 Madagascar puisque les souches de 1979 et de 1990-1991 proviennent de
groupes différents : les souches de 1979 appartiennent au groupe égyptien tandis que
les souches de 1990-1991 appartiennent au groupe d’Afrique du Centre et de 1’Est
(Sall et al. 1998a). Un virus trés proche du virus malgache de 1991 a été retrouvé au
Kenya lors des épidémies de 1997-1998, ce qui pourrait témoigner d’échanges entre
I’ Afrique et Madagascar ainsi que de la capacité de ce virus a diffuser sur de grandes
distances (Sall et al. 1998b).

Depuis les épizooties de 1990-1991, des cas d’infection parmi le personnel de
’abattoir principal d’Antananarivo ont été mis en évidence (Zeller et al. 1998). Par
ailleurs, d’aprés une grande enquéte épidémiologique sur les cheptels ovin et caprin,
de 1996 a 1998, le virus RVF semble bien installé 8 Madagascar mais il circule & un
tres faible niveau chez le bétail (Zeller, résultats non publiés).

Il serait nécessaire d’étudier, dans les cheptels, la persistance du virus.

NB : Une publication récente montre que la persistance a long terme des arbovirus
chez leurs hétes vertébrés serait beaucoup plus commune que ce qui était décrit
jusqu’a présent : Kuno, G. 2001. Persistence of arboviruses and antiviral antibodies in

vertebrate hosts : its occurrence and impacts. Rev. Med. Virol., 11 : 165-190.

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHFV)

5 souches de ce virus ont été isolées & Madagascar, uniquement a partir de tiques de
I’espéce Boophilus microplus, espéce introduite, récoltées entre janvier et décembre
1985 sur des dépouilles de beeufs a 1’abattoir d’Antananarivo (Mathiot et al. 1998).
Les zébus parasités provenaient tous de la région de Tsiroanomandidy. Une étude
sérologique sur plus de 2 100 bovins a mis en évidence un taux de prévalence en IgC
FHCC de 16,7 %, pouvant dépasser 50 % dans certaines zones comme Mandoto, mais
aucun cas humain de Crimean-Congo hemorrhagic fever n’a jamais été décrit (Zeller,
résultats non publiés, rapport d’activité IPM 1999).

Cf. en Annexe 9 une revue bibliographique de I’IPM sur les zoonoses virales.

Zoonose bactérienne : la tuberculose
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Il convient de rappeler les compétences de I’Institut Pasteur de Madagascar pour le
diagnostic complet de la tuberculose humaine (identification bactérienne, PCR...)

La tuberculose bovine étant une pathologie dominante 8 Madagascar, une extension des
compétences de cet Institut & I’identification compléte de Mycobacterium bovis est
souhaitée dans le cadre d’une étude de I’incidence réelle de la tuberculose bovine chez
I’homme (recommandée par les consultants). Les compétences existent a I’IPM (isolement
et caractérisation de M. Bovis). Une approche épidémiologique de la tuberculose extra
pulmonaire chez ’homme est prévue par I’IPM.

= F.S.P. maladies émergentes santé humaine :

» La Coopération frangaise finance un FSP santé humaine dont 1’objectif principal est la
mise en place d’un systéme d’alerte précoce-réponse rapide. Ce FSP conceme peu le
domaine vétérinaire. Seuls Madagascar, les Seychelles, les Comores et le Mozambique
sont impliqués dans ce projet pour les pays membres de la C.O.1.

=  Commentaires :

Il semble utile de citer les conclusions du rapport « les virus a Madagascar » de 1I’IPM : « Si
I’ancienneté de I’insularité de Madagascar est a I’origine d’un endémisme trés élevé de la
faune et de la flore, son influence en matiere de virologie semble moins évidente. L’insularité
ancienne de Madagascar pourrait toutefois avoir exercé une influence, en matiere de virologie,
au moins de deux manieres :

v' d’une part, du fait de la profonde originalité biologique observée a Madagascar avec un
endémisme €levé tant parmi les espeéces de Culicidés que chez les vertébrés, on peut
s’attendre a 1’existence de cycles épidémiologiques particuliers,

v d’autre part, du fait de son insularité, Madagascar a pu étre protégée de certains virus
au moins un temps, mais avec 1’ouverture politique et économique du pays, I’on assiste
progressivement a I’introduction de nouveaux virus : c’est le cas du HIV ou de I’ASFV
par exemple. Il reste toutefois de grands absents, pourtant présents a proximité, dans la
région océan indien ou sur la cote est de I’ Afrique.

Méme si des problemes de compétence vectorielle ont pu dans certains cas intervenir pour
protéger Madagascar de I’introduction de certains virus, 1’introduction de nouveaux virus reste
a craindre pour 1’avenir avec 1’augmentation des échanges et de la circulation des personnes ».

=  Conclusion:

L’IPM a des compétences scientifiques reconnues internationalement. Il constitue un atout
majeur pour le futur réseau, notamment pour le diagnostic des « pestes porcines » et des
zoonoses virales ou bactériennes. Il semble risqué et prématuré d’envisager un transfert, méme
partiel, des compétences de I’IPM pour le diagnostic des « pestes porcines » et des zoonoses
au Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire. Ce demier aura, dés son ouverture, des
missions lourdes a assurer pour le suivi zoosanitaire du cheptel malgache. Il faut, d’autre part,
éviter les duplications, I’IPM réalisant en routine ces diagnostics, e€n particulier pour la
médecine hnmaine (zoonoses). L’IPM a, au méme titre que 1’Onderstepoort Veterinary
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Institute (OVI), en Afrique du Sud, pour les pathologies animales spécifiques du continent
africain (fievre aphteuse, blue tongue, PPCB...), un réle majeur a jouer au niveau régional.

On notera que les arboviroses relévent davantage, actuellement, du domaine de la
recherche par rapport a des maladies animales contagieuses majeures (fiévre aphteuse,
PPCB), pour lesquelles des analyses de risque et des plans d’alerte et de réaction rapide
doivent étre mis en place.

6-2. Le FOFIFA-DRZV

®  Cet organisme de recherches malgache assure, pour la Direction des Services Vétérinaires,
le diagnostic des :

v/ Maladies vectorielles (babesioses, anaplasmoses, dermatophilose, cowdriose),
v Charbons bactéridien et symptomatique.

= Le FOFIFA-DRZV collabore avec le CIRAD-EMVT sur les maladies vectorielles
(cowdriose, dermatophilose).

= L’appui du FOFIFA-DRZV 4 la formation du personnel du Laboratoire Central de
Diagnostic Vétérinaire est a étudier ainsi que la répartition des activités entre les deux

institutions.

= La collaboration avec La Réunion (GDS, CIRAD Péle Elevage), au travers d’une
coopération décentralisée (Conseil régional), est également envisageable dans le domaine
des maladies vectorielles.

= Une collaboration sur les charbons pourrait étre envisagée avec I’Afrique du Sud.

6-3. Le Laboratoire de Diagnostic Vétérinaire

= Ce laboratoire, dont la construction est terminée (réception le 27.07.2001), est en cours
d’installation.

» La mise en place progressive du matériel de laboratoire et de certaines techniques,
notamment pour la bactériologie et la parasitologie, est en cours.

» Quatre vétérinaires ainsi que des techniciens ont été formés aux différentes techniques de
laboratoires (fonds PSE, SCAC, CIRAD-EMVT).

* Des missions d’appui sont nécessaires, a partir du demier trimestre 2001, pour assurer la
mise en place du matériel, des activités, des formations.

® Un assistant technique pour le laboratoire est souhaitable (demande transmise a I’Union
Européenne pour trois ans, a partir de mi-2002).

= ]l existe neuf laboratoires régionaux : il conviendrait de limiter pour I’instant, les activités
de ces laboratoires a la parasitologie de base (coprologie et frottis pour recherche
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d’hémoparasites) et au conditionnement des échantillons, les compétences et les moyens
matériels de ces unités étant extrémement limités actuellement.

® Une antenne pour la pathologie aviaire a été installée sur le site de la Maison du Petit
Elevage (MPE). Des paillasses ont été installées et des réactifs et consommables
commandés. Une expertise du CIRAD-EMVT pour ce laboratoire est prévue en novembre
2001 (autopsie, sérologie, bactériologie). Deux techniciens ont été formés a I’IPM. Un
encadrement vétérinaire est nécessaire (formations a assurer).

" Une coopération avec La Réunion est envisageable.

" Des photographies du Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire sont présentées en
Annexel 0.

VIIl - CONCLUSION

Il convient d’insister, tout d’abord, sur le risque permanent, clairement identifié,
d’introduction de maladies exotiques dans la région de 1’Océan Indien, en provenance du
continent africain (fievre aphteuse, PPCB), et d’extension vers 1’Asie (PPA...). Madagascar,
en raison de I’importance de son cheptel et de son étendue géographique pourrait constituer un
relais épidémiologique pour la diffusion dans la sous région de nouvelles maladies. Ce risque
justifie un appui au renforcement des structures d’encadrement de la santé animale dans la
région, ainsi que la mise en place d’un réseau d’épidémiosurveillance et d’épidémiovigilance
interactif au niveau régional. Afin de prendre des mesures ad hoc de prévention, et de définir
des plans d’alerte spécifiques a Madagascar, il conviendrait de réaliser des analyses de risque
qualitatives puis quantitatives, en se basant notamment sur les normes OIE. Madagascar
bénéficie d’une Direction des Services Vétérinaires structurée qui, et cela est un avantage, a
pleinement conscience de ses insuffisances, dues essentiellement a des contraintes
administratives et financiéres, a la limitation du nombre de cadre et au manque de formation
continue. Madagascar, pays d’élevage majeur de la zone Océan Indien, constitue un pdle
important d’un projet de réseau d’épidémiosurveillance régionale proposé par la Coopération
frangaise aux pays membres de la Commission de 1’Océan Indien et qui pourrait étre mis en
place a moyen terme.

Le réseau .d’épidémiosurveillance malgache pilote a montré qu’une surveillance des maladies
pouvait étre opérationnelle mais que le réseau nécessite des ajustements qui lui permettront de
se développer et d’étre pérenne. La phase pilote (10 mois en 2000-2001 mais qui a été
financée par une partie seulement des fonds prévus pour des raisons externes aux aspects
techniques) a montré qu’il était possible de structurer un réseau entre les acteurs du terrain et
les services centraux. Il est indispensable de poursuivre cette action, en analysant les acquis et
les difficultés rencontrés lors de cette approche pilote, et de mettre en place d’urgence une
suite sous une forme qui reste a déterminer afin d’assurer, sans discontinuer, la poursuite des
actions engagées.

On insistera également sur I’appui déterminant apporté au futur réseau par I’Institut Pasteur de
Madagascar dans le domaine des «pestes porcines » et des zoonoses notamment. Cet
établissement de diagnostic et de recherche a vocation régionale est intermationalement
reconnu. Enfin, la mise en route prochaine du Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire,
renforcé des compétences du FOFIFA-DRZV, permet d’augurer d’une prise en compte plus
globale et rapide de la santé animale & Madagascar.

14



ANNEXES

Présentation générale de Madagascar par la C.O.1.
Situation zoosanitaire de Madagascar (OIE/1999 et 2000)
Présentation du service Santé Animale de la Direction des Services Vétérinaires
Présentation du réseau d’épidémiosurveillance des maladies animales 8 Madagascar
Rapport du RESAL sur les maladies animales a Madagascar
Peste Porcine Africaine
Fievre Aphteuse
Tuberculose Bovine
Documents Institut Pasteur de Madagascar
a. Travaux scientifiques de I’IPM sur la West Nile 8 Madagascar
b. Revue bibliographique de I’IPM sur les zoonoses virales
10. Les laboratoires
11. Calendrier des missions d’appui proposées pour la phase intermédiaire (octobre 2001 —
juin 2002)
12. Rapports d’activités du PASA (vol. 2 du rapport)

NONe2 N QN A R e

15






ANNEXE 1

Présentation générale de Madagascar par la C.O.l.






MADAGASCAR
Présentation générale par la COI

GEOGRAPHIE
Situation géographique

Situé dans I'hémisphére Sud entre les latitudes 10° et 30° Sud et les longitudes 40° et
50° Est ; traversée au Sud par le Tropique du Capricorne, et est séparée :

- de |I'Afrique par le Canal de Mozambique,
- des Iles Maurice et la Réunion par I'Océan Indien.

D'une superficie de 592.000 km?, longue de 1590 km, large de 600 km et avec ses 5000
km de cotes, Madagascar constitue la 3éme Tle du monde, par son étendue.

Sa capitale Antananarivo est située a 1.250 m d'altitude.

Relief
Madagascar offre une gamme trés diversifiée de reliefs. On peut y distinguer :

¢ les Hautes Terres Centrales composées d'une combinaison de hautes plaines, de
collines, de massifs compacts, de grands domes, de bassins ;

e le versant oriental, zone accidentée de 25 a 100 km de large, séparé des Hautes
Terres par une falaise abrupte ou des petites plaines isolées alternant avec de
basses collines ;

e les plaines et plateaux de I'Ouest avec un relief plus adouci ;

e lextréme-Sud, au relief peu accidenté en général ;

e le Nord, au relief complexe ol se rencontrent les formes volcaniques et
chaotiques, des cuvettes et des deltas.

Climat

Madagascar est influencé par les vents qui soufflent de |'Océan Indien et qui
provoquent des précipitations sur la cote nord-est, plus abondantes pendant I'été
austral & cause de I'influence de la saison cyclonique. La cte nord-ouest en revanche a
une saison des pluies limitée a la période d'été (novembre-février) et presque
exclusivement nocturne.

Madaqascar - données générales de la COT
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Au contraire dans le Sud du pays les précipitations sont rares et on note une pénurie
d'eau dans la végétation prédominante qui est de nature typiquement désertique
(baobabs euphorbes, cactacées).

Dans la région des Hauts Plateaux, de juin a septembre, la température baisse
considérablement le soir (autour de 10°) et se maintient entre 18° et 22° pendant la
journée. A partir du mois d'octobre jusqu'au mois de mai il fait chaud, jusqu'a 28/30°
avec possibilité d'averses violentes mais de courtes durée.

Sur la cote le climat est généralement chaud car en hiver (mai-septembre) la
température atteint un minimum de 25° alors qu'en été elle effleure les 35°. Pendant
cette saison il y a des pluies nocturnes qui augmentent beaucoup |'humidité.

Histoire

Madagascar, Etat indépendant depuis le 26 juin 1960, a connu quelques grandes périodes
bien distinctes :

e une ére royale jusqu'en 1896

e une période coloniale de 1896 a 1960

e une Premiére République dirigée par le Président P. Tsiranana ( République
Malgache ) de 1960 a 1972

e une période transitoire entre 1972 et 1975 ( Directoire Militaire )

e une Deuxiéme République dirigée par le Président Didier Ratsiraka (République
Démocratique de Madagascar ) de 1975 a 1991

e une période transitoire de 1991 & 1992 ( Haute Autorité de |'Etat )

e une Troisiéme République dirigée par le Professeur Albert Zafy ( avec le régime
démocratique ) de 1993 & 1997

e Depuis 1997 : Retour au pouvoir de I'Amiral Didier Ratsiraka avec la République
Humaniste Ecologique

Société

La population malgache est le fruit d'un mélange de population arrivée du continent
africain et de Malaisie. En fait, le peuplement de la Grande Ile par les peuples malais a
commencé un siécle avant Jésus-Christ. La rencontre entre cette population d'Asie du
Sud-Est et la population africaine a permis de donner naissance a ce qu'on appelle un "
type malgache ". Mais Madagascar a subi l'invasion d'autres populations au cours de son
histoire. Il en va ainsi des conquétes musulmanes précoces et de la colonisation
européenne durant la mise en place de la Route des Indes.

La société malgache reste marquée par cette composition issue d'un creuset. Estimée
au jourd'hui & environ 14.7 millions d’habitants selon le FMT, la population apparait comme
un " patchwork " de petites sociétés dont la grande majorité reste d'origine afro-
malaise.
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La composition de la population transparait également dans la langue malgache. Celle-ci
se distingue aussi des langues employées dans la région et laisse émerger de nombreux
mots empruntée aux différents conquérants. Toutefois, bien que la langue malgache
contienne de nombreux mots d'origine africaine, elle reste fondamentalement inspirée
des langues parlées par les indonésiens et les malais.

Par aqilleurs, bien que la langue nationale soit le malgache, le frangais reste largement
pratiqué et bénéficie d'un statut officiel. En outre dans le monde des affaires et le
tourisme, on utilise aussi 'anglais et dans une moindre mesure l'allemand et ['italien.

Sur le plan des croyances et religions, on peut observer que toutes les religions existent
a Madagascar. Le christianisme est le plus pratiqué. La population reste cependant trés
attachée d ses traditions culturelles et artisandles. Cela se voit a travers les fétes qui
marquent les événements familiaux ainsi qu'a travers le style d’habillement qui révéle le
bon goiit et le sens de l'esthétique. Cet héritage du passé se manifeste également dans
la dextérité manuelle des malgaches qui ont le souci du travail bien fait.

Bien que chacune des ethnies qui composent le peuple malgache ait gardé ses valeurs,
ses danses, chansons et coutumes propres, différentes traditions se perpétuent a
travers tout le pays avec une méme unité confirmant encore une spécificité propre a
Madagascar.

Ak
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ECONOMIE
Présentation générale

Depuis une dizaine d'années, la répartition sectorielle de I'économie malgache est
restée relativement stable. De nombreux efforts sont toutefois entrepris pour
promouvoir les nouvelles industries et les secteurs porteurs tels que le tourisme et les
services.

Le secteur primaire, essentiellement agricole (productions tropicales de café, vanille,
cacao, girofle, poivre et cultures vivriéres) emploie 85 % de la population active et
contribue au PIB & hauteur de 30%. Madagascar dispose de conditions climatiques
favorables et d'une superficie arable disponible pour les cultures & grande échelle.
Madagascar a |'ambition de dynamiser son agriculture afin de parvenir a
I'autosuffisance alimentaire. La richesse de la gamme des produits agricoles et la
variété des catégories de plantes peuvent aussi constituer autant de possibilités de
diversification des exportations.

Avec la réhabilitation de ses abattoirs, Madagascar bénéficie d'un quota d'exportation
de viande noble bovine vers I'Union Européenne dans le cadre de la Convention de Lomé
(7560 tonnes en 1996). Ce quota n'est plus valable depuis mi-1997, date de
lembargo Européen sur les produits dorigine animale (excepté les produits de la

péche)

Les produits de la péche, plus particuliérement les crevettes, occupent la deuxiéme
place en matiére de recettes d'exportation. Il existe une production d'algues marines
ainsi que deux unités d'aquaculture. Les ressources halieutiques ont un fort potentiel de
développement et participent pour une grande part a |'amélioration de |'équilibre de la
balance des paiements.

Madagascar recéle plusieurs variétés de substances minérales tant dans le socle ancien
que dans les formations sédimentaires. Dé ja prés de 10 % des recettes d'exportations
proviennent des exploitations miniéres. Les réserves sont encore importantes. Le code
minier adopté en 1995 vise a développer de fagon rationnelle et optimale les ressources
miniéres qui vont des minerais industriels aux pierres fines trés développées en passant
par les pierres d'ornementation.

Le secteur tertiaire est prédominant dans le PIB (55,8%). Le tourisme maintient son
rythme de croissance annuel, & environ 6%. Le développement des structures hételiéres
(implantation de grands groupes internationaux) devrait permettre de consolider cette
tendance.

Les activités liées aux transports, aux communications, a la santé contribuent également
au dynamisme du secteur tertiaire. La modernisation du systéme de télécommunication
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est actuellement en cours de réalisation. Le téléphone cellulaire connait également un
fort développement.

Le secteur secondaire est relativement modeste (13,6% du PIB). Il comprend
essentiellement des PME/PMI de |'industrie agro-alimentaire, I'industrie du bois et
celle du textile. La montée en puissance de la zone franche permet toutefois de
développer peu a peu la production de produits industriels dans la grande fle.

L'artisanat occupe une place importante tant sur le plan économique que social. Trois
catégories d'artisanat émergent : |'artisanat de production (la grande majorité des
activités), I'artisanat de service et |'artisanat d'art.

Commerce extérieur

Le commerce extérieur de Madagascar. se caractérise par une balance commerciale
structurellement déficitaire (298 millions de dollars en 1997, 272 millions de dollars en
1998). Cette situation est relativement ancienne et correspond a une dégradation des
termes de |'échange. En effet, I"lle exporte en majorité des denrées brutes peu
onéreuses (agro-alimentaire, minerais et minéraux...) et importe des produits finis a
haute valeur ajoutée.

Les principaux fournisseurs sont la France (30% en moyenne depuis 5 ans) devant
I'Afrique du sud (12%), I'Tran (11%), le Japon (7%), I'Allemagne et les Etats-Unis (5%).
Les biens d'équipement, les produits intermédiaires et les biens de consommation
constituent les premiers postes a l'importation de Madagascar.

La France est le ler client de Madagascar (30% des exportations malgaches), suivie de
I'Allemagne et de Maurice (5%).

Les exportations malgaches portent essentiellement sur les produits primaires :
produits agricoles traditionnels (café, vanille, cacao), et produits miniers. Cette
situation ne permet pas une maitrise des flux d'échanges (variation des cours mondiaux
et des volumes de production liées aux aléas climatiques) et pose le probléeme de la
régularité des entrées de devises.

Il faut enfin noter la montée en puissance de la zone franche industrielle
(principalement le secteur textile) dans les exportations totales (environ 40%), grace &
des produits a plus forte valeur ajoutée.

Conjoncture

Les réformes économiques entreprises ces derniéres années (libéralisation de
différents secteurs, privatisations..) permettent a I'économie malgache de retrouver le
chemin de la croissance. Celle-ci, qui en moyenne annuelle n'était que de 1,1% entre 1988
et 1998, a atteint 3,7% en 1997 et 3,9% en 1998. L'inflation est maintenue autour de
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5%. Le déficit public reste toutefois a un niveau élevé et a progressé en 1998 pour

atteindre 7% du PIB. Le déficit de la balance des paiements reste également important
(5,6% du PIB en 1997, 7,5% du PIB en 1998).

PRIVATISATION

e Loi 96-011 du 13 Aot 1996 portant désengagement de I'Etat des entreprises
publiques.

o Décret 96-782 du 04 Septembre 1996 fixant les modalités de désignation et
fonctionnement des organes chargés du désengagement de I|'Etat des
entreprises publiques.

o Décret 96-783 portant création d'un Fonds de portage et de privatisation et ses
statuts.

o Décret 97-823 du 04 Septembre 1996 portant création du Fonds social et
d'appui pour le développement régional et ses statuts.

o Décret 97-584 du 30 Avril 1997 portant premiére liste du programme de
désengagement des entreprises publiques.

Principe généraux

Consciente du rdle de la concurrence et de la compétitivité dans le développement
économique, Madagascar s'est engagé sur la voie de la libéralisation et entend attribuer
au secteur privé tout processus productif.

Ainsi en 1996, |'Etat malgache a adopté une loi portant sur le désengagement de |'Etat
des entreprises publiques.

Fondée sur le fait que |I'Etat se doit de recentrer ses missions essentielles sur ses
fonctions sociales et ses missions de service public au sens strict du terme, cette loi a
pour principaux ob jectifs :

e une meilleure gestion des entreprises

e la rentrée des capitaux nécessaires au développement du pays

e le désengagement de I'Etat des secteurs commercial, industriel, agricole et de
services contre un engagement dans ses principales missions a savoir |I'éducation,
la santé, la sécurité et I'amélioration des environnements économiques.

e le développement du secteur privé national sans pour autant brader les intéréts
de |I'Etat en faveur d'une poignée de repreneurs.

Madaaqascar - données générales de la COI 6

24



Le processus de la privatisation

Afin d'éviter un éventuel blocage institutionnel, les organes techniques et les organes
de décision politico-administratifs sont séparés.

Les organes techniques sont chargés de |'évaluation des entreprises publiques tandis
que le comité de privatisation est le mandataire du gouvernement. A cet effet, il assure
le suivi, la coordination, et la supervision du programme aussi bien que le suivi de toutes
conventions relatives aux Fonds créés dans le cadre de la privatisation. Dans sa mission,
le comité de privatisation est assisté par le Secrétariat Technique.

Toute évaluation émanant des organes techniques est soumise a ce dernier.

Par ailleurs, la loi programme prévoit la création d'un Fonds de portage et de
privatisation destiné a favoriser le développement de |'actionnariat national a détenir
49% du capital de |'Entreprise a privatiser, qui seront cédés a d'autres acquéreurs avec
des possibilités d'échelonnement de paiement. Les 51% restants seront détenus par
I'investisseur stratégique, qui peut €tre soit national soit étranger.

Quant aux employés touchés par la privatisation, le Fonds Social et d' Appui pour le
Développement assure la réinsertion professionnelle. Ce fonds est en effet destiné a
créer des emplois et a lutter contre la pauvreté, notamment par la promotion des micro
projets par |'appui financier aux initiatives régionales.

Le nombre total des entreprises concernées remonte a 140 environ, mais la premiére
phase prévoit de privatiser 45 entreprises en 1997 - 1998.

Selon le cas, les transferts de propriété s'opérent soit par appels d'of fres, soit par
vente aux enchéres, soit par vente sur le marché financier.

Madagascar - données générales de la COI 7



. COI infoNel
COMMISSION DE L'OCEAN INDIEN TEA b BAA

. MIADAGASCAR
Histoire, géographie,
société
s Economie Transport routier
w Infrastructures

» Pays en chiffres Le transport routier @ Madagascar est entierement fluide sur les grands -axes. Le pays
® Adresses utiles dispose d’une flotte importante de véhicules privés en matiére de transport routier de
BRitrsinformatione marchandises et de voyageurs actuellement en croissance.

% utiles

Le réseau routier de Madagascar estiong de 34.739 km et se décompose en preés de 5 500

km de routes bitumées et 29 239 km de routes nan revétues.
uide de l'opérateur

un programme routier est actuellement en cours pour rénover plusieurs axes
économiquement intéressant pour + pays.

Transport maritime

Le pays dispose des ports long courrier internationaux et des ports de .cabotage
permettant de répondre aux besoins de la communication maritime avec la région- de
I’Océan Indien, I'Europe et |’Asie.

A cette infrastructure maritime s’ajoute le canal de Pangalana (430 km) longeant la cote
Est de Madagascar. Ce canal est navigable tout au long de I'année par des chalands de 70
tonnes.

Les liaisons avec |‘extérieur sont assurées par des compagnies maritimes d‘envergure
internationales. Le systeme de.transit est en plein.développement et .la mise en place de
terminal conteneur est en phase de développement dans le pays concernant plusieyrs
villes.

Des petits bateaux privés sont utilisés pour le transport de voyageurs et de marchandises
au niveau national.

Répartition et types de navire
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Céte Est . Typesdenavires .Cdte Quest Types-de-navires

/Antsiranana Iong cours, -fTulé'ar Long cours, V
(Diégo) :Caboteurs, Pétraliers, ‘Tabgteurs, Pétraliers,
i ‘Pécheurs, Bateau de ‘Pécheurs
guerre
;'Vohémar_ Caboteurs, Pétroliers :Morombe ‘Caboteurs
‘Sambava ‘Caboteurs, Pétroliers :Morondava Caboteurs, Pétrotiers,
Pécheurs

‘Caboteurs, Pétroliers ‘Analalava :Caboteurs

‘Long cours, ‘Mahajanga (Majungéﬁ)ﬂ:u)ng cours,
(Tamatave) ‘Caboteurs, Pétroliers, Caboteurs, Pétraliers,
Pécheurs, Suifiers, Pérheurs

Bornages, Bateau de
:guerre, Paquebot,
Bateau hdpital

U A

-
iCaboteurs, Pétroliers ’

j‘MaroéhAtsetra ) Caboteurs, Pétroliers {?‘Iaintirano /
Sainte Marie Caboteurs, Pétroiiers iNosy— Be ‘Cahaoteurs Pétroliers,
7 Pécheurs
Mananjary Caboteurs, Pétroliers |Ambilobe Caboteurs
Manakara Caboteurs, Pétroliers
Tolagnaro (Fort | Long—c?ur-s,‘_m__ .
Dauphin) Caboteurs, Pétroliers,
Pécheurs

Source : Ministere de lindustrie
Transport ferroviaire

Le Réseau National des Chemins de Fer Malagasy (RNCFM) est la seule compagnie
exploitant régulierement les lignes ferroviaires a Madagascar pour le transport de
voyageurs et de marchandises. Madagascar dispose d‘un systeme ferroviaire déja vétuste
cependant de plus de 800 km :

e Réseau TCE relie Antananarivo a Toamasina

e Réseau MLA relie Antananarivo a Ambatondrazaka
e Réseau TA relie Antarmanarivo a Antsirabe

» Réseau FCE relie Fianarantsoa a Manakara

Le trafic est actuellement limité par la vétusté de I’équipement.
Transport aérien

L’infrastructure aéroportuaire geree pour le moment par la société ADEMA, en cours de
privatisation, permet |'accés au réseau tant national qu’international. Ainsi, 57 aérodromes
sont ouverts a la circulation publique, dont 3 aéroports internationaux, 14 aéroports munis
d’installations (bloc technique, aérogare) et 40 aérogares (terrains d‘aviation non pourvus
de bloc technique).

Air Madagascar, la premiére compagnie nationale déploie une virgtaine d’appareils pour
assurer les lignes intérieures et extérieures.

Au niveau international, Madagascar est relié directement par le biais de plusieyrs
compagnies aériennes nationales et étrangére aux destinations suivantes

France (Paris) ; Maurice ; Italie (Rome) ; Comores ; Suisse (Zurich) ; Seychelles ; La
Réunion ; Russie (Moscou) ; Singapour ; Afrique du Sud, (Johanesbourg)

Pour des missions spécifiques ou évacuations sanitaires, des transporteurs aériens. privés
sont disponibles dans le pays : TAM, Tropicar, Aéro-club de Tananarive, Henri Fraise Fils et
Compagnie, la Caravane Malagasy, Malagasy Airtines, Madagascar Flying Services.

Télécommunications et services postaux

Madagascar dispose de :

* un réseau moderne de télécommunication avec centrales numériques et liaison par
satellite.

* un systeme de-téléphone cellutaire existant et en extension dans les grandes villes.
Un opérateur exploite le systeme AMPS, tandis que trois opérateurs exploitent le
systeme GSM.

(&2

01/08/01 12



igasual T iasuuviuivo

e liaisons téléphoniques.avec I'étranger sont automatisées.
e Par ailleurs, Madagascar a acces au réseau Internet

Le Ministéere de tutelle, a travers la société Télécommunication Malagasy (TELMA SA), a
entrepris des efforts considérables pour améliorer le systeme et les réseaux téléphoniques
a Madagascar. La TELMA SA est en cours de privatisation.

La libéralisation des télécommunications a permis a certaines entreprises. d'apérer dans,la
télécommunication mobile et cellulaire. On peut citer TELECEL, ANTARIS, MADACOM,
SACEL....

Plusieurs sociétés privées interviennent égatement dans la distribution de l'informatiorn sur
INTERNET. Data Télécom System (DTS) occupe a ce jour ia premiere place. Actuellement,
quelques milliers de sociétés et d'individus sont abonnés et utilisent Internet comme
moyen de communication et d'échange avec les autres du monde.

Services postaux

Paositra Malagasy (PAOMA SA) est une direction composant la structure du Ministere. qes
Postes et Télecommunications. Des bureaux de postes sont installés partout a Madagascar
et offrent aux clients tous les services postaux.

Des services rapides sont disponibles:

e Courrier express: livraison en moins de 24 heures entre I'axe Antananarivg -
Fianarantsoa

e Courrier accéléré intermational EMS MAILAKA & travers le monde: France,
Allemagne, Belgique, Grande Bretagne, Afrique du Sud, La Réunion, Japon, USA,
etc.

e Des entreprises privées (DHL, COLIS EXPRESS) s’occupent aussi de 1’envoi et de la
distribution de Tourriers au niveau Tratioral Bt Mternational.

Electricité et eau
Madagascar dispose d'une puissance électrique totale de 230 Mw

¢ 106 Mw proviennent des centrales hydrauliques
e 124 Mw des centrales thermiques

Caractéristiques techniques : Courant alternatif, tension 220 volts, fréquence 50 Hz.

Les grandes villes de Madagascar sont équipées en eau.

[COI] [Comores] [France(Réunion)] [Maurice] [Seychelles]
[Affaires] [Publications COI] [Base de données] [Adresses utiles] [Actualités] [Accueil]
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ANNEXE 2

Situation zoosanitaire de Madagascar
O.L.LE. / 1999 et 2000






COORDONNEES DU CHEF DES SERVICES VETERINAIRES

Fays : | Madagmcar
E Nomr: | RATOR G- Andriam bbb
I'ftre exad du Direceur des Sawvices Vaanaises: | Veterinaire Livijsciiiis
Adrzcse conplite : | Minlsire de I’ Elevage
Direction des Services Vétérinaires
Ampadransmby B.P. 291

ANTANA NARIVO 101
‘Numero Télephone: | (261-2)L s 36 —{261 2 1541 baE

Adresse dismpmiquc ; | profeqidis.mg

NOMBRE DE VETERINAIRES ET D’AGENTS TECHNIQUES

VETERINAIEEE -VéiZrinaires de I'sdlmlaliratice (Finl ef collaciooiin |- o
lacalex) i
-En laborataires, universités, justifutions L ES
d’enseigpement
-Praticiens privia 12
- Total = ALE

“AGENTS TECHNIQUES | -Techniciens en santé ammale (2 ans de

 formation-minimm)-: @5

~Techniciens( <2ans de formations) y

compris les vaccinatenrs (Eul

-Agents d’hygi¢ne alimentaire; y eompris-

inspecteurs des viandes* e+
-TOTAL 586

“*Note : 390 agents parmi-Jes-453 Techniciens en-santé animale assument deux-fonetions-aussi bien que santé animale et inspection des

viandes.
ANIMAUX ENELEVAGE

[ GROUPEANIMAL EFFECTIFS | NOMBRED’EXPLOITATION |

BUFFLES i .0

OVINS 541276 ,

CAMELIDES i 11

CERVIDES (e o

EQUIDES i 9 :

SUIDES 432365

OISEAUX 21935250 i [

LAPINS/LIEVRES i 0 i

GROUPE ANIMAL "~ NOSIBRE DE RCCHES j NOMBRE PERUEHERS- |
[ AHEILLES 18574 TTZ
CROUPE ANIMAL - FRIi JCTION (Tonnes) ‘NOMEBRE DXETARLISSEMENTS I AQUACULTURE >

[ POTER0ES - TO0T 09

€RUSTACES 16900;13- &

BATRACIENS 0,48

HOLOTHURIE 2566

MOLLUSQUEScephalepodes 163,57

MOLLUSQUES gastropodes 1 160,19 |
“*NOTE : Nom des établissements : Aquacalture, Aquamas, Somagqua, Aquamen : .
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SITUATION ZOOSANITAIRE ET MESURES DE PROPHYLAXIE

MALADIE DE LA LISTE A
AO010 Fiévre aphteuse Fréquence:0000*
*NOTE : Maladie faisant ’objet de surveillance épidémologigne
A020 Stomatite vésiculeuse Fréquence: 0000
A030 Maladie vésiculeuse du porc Fréquence:0000
A040 Peste bovine Fréquence:0000
A0S0 Peste des petits ruminants Fréquence:0000
A060 Péripnewnonie contsgieuse bovine Fréquence:0000
A070 Dermatose nodulaire contagieuse Fréquence : +
forers cas maorts. W da ELrulis A e
prophylexie-
bov .| 100 37T A M
“Note-Mabadh-cibemtqne b -donchage fréqnent-me meoment-de-fe-pofinatior e
A081 Fiévre de la Vallée de Rift Fréquence : 1991*
*NOTE: Maladie faisant I’objet de surveillance épidémio logique
A090 Fiévre catarrhale du mouton Fréquence:Q000
A100Clavelée et variole caprine Fréquence:0000
A110 Peste équine Fréquemnce:0000
A120 Peste Porcine Africaine Fréquence:+
feywrn cas L mards Mesnres de [ Tiirmli A lintins Vidclngs
prophylazie-
sul 85 | 12088 61% | S TeSuCnQiM | 850
A130 Peste Porcine Classique Fréquenceq +
foyers. eas morts [ Mesuresde Détruits | Abattns | Vacconés
_ ] prophylasie . f
sai 5 1T 25 El S SuQivZ : IS
NOTE — Maladic laisant I'obiel de survallance epidermiologin
A150 Influenza aviaire hautement pathogéne Fréquence: 0000
A160 Maladie de Newcastle Fréquence : +
foyers |  eas H maerts. I Mesuresde | Détruits [ Abattus. Vaccinés
| 1 ] e |
N 27 | 1§ 15047 SuQiIMV . : 20704 ]
" Note Souches de virs non identfiées : = ‘ 5 2 '

Maladie faisant I objet de surveillance épidémiologique

INCIDENCE DES MALADIES DE LA LISTE A

Maladics de Iz Bl A Jan | Fex | Mar [ Ase | MaL | Jun | Jul | Aow | Sep | Ok | Now | Dec
Thermiose nodulaire ] T & ¥ F W [ & F & & 5
Prste Porcine africaine -4 > | o« b rl 2T | r -}
Peate porcine classique- -2 JF ; ; 5 ‘: 2 s > .
Maladie de-neweastle- s '_~ -1 7 = o T ¢ r| = s | |

L% 1



SITUATION ZOOSANITAIRE ET MESURES DE PROPHYLAXIE

MALADIES DE LA LISTE B
BOS1 Fiévre charbonneuse Fréquence : +
foyers. cas morts Mesures de Détruits [ Abattns Vaccinés [  [uoks
prophylexie ) :L
“bov 1 ] 159 | 139 SuV 4064733 L
RO MGks ST o T i s ]
B052 Maladie &’ Aujeszky Fréquence:0000
B053 Ecchinococcose/hydatidose Fréquence:0000
B055 Cowdriose Fréquence : +
foyers an marts. Mesures de [ Détruits. | Abatins Vacanks ~ Nete
] | prophylaxie T
B | & T30 T | SaCRT  f : }
“BES Lapins Fréquence:0000
BOS7 Fievre Q Fréquence:0000
B058 Rage Fréquence: +
Tuyrrm =) moris leaurrsda Abattns. | Vecchus Rote
prophvylasie-
bov
- can -3 160 Tel il
“FRUIE © Maindiz lmei T b e ervelnee et oggos
B0S59 Para tuberculase Fréquence; -
B060 Myiase & (\iCochliomya hominivorax) Fréquence:0000
B061 Myiase & (i€ hrysomys bezzianz)- Fréquenge : -
B101 Anaplasmose bovine Fréquence : +
[ foyers €as meris Mesuresde “Détrnits Abattas. | Vaccinds Naofe
prophylexie- ‘ '
bov 6 16 . 1 . Cn ]
~Note : 2) Suspidon ciniqueb) Moyen Mteadnnm- o Tra d ad: ction-des
B102 Babésiose bovine Fréquence: ...
B103 Brucellose bovine Fréquence:0000
B104 Campylobactériose gem bov Fréquence : -
B10S Tuberculose bovine Fréquence : +
Toyers cas maris. Mesuresde | Détruits Abattns ~ | Vacdnés NEK?_:{
prophylazie - ' | |
s bov . 30 = 1705 236 TeM }
-*NOTE : Maladie laisaniT objel de survellance £pidemiologique: L
B106 Cysticercose bovine Frégquence.: ...
B107 Dermatophilose Fréquence : ...
foyers cas morts [ Mesuresde Détruits- [ Abaffns Vaccinés Note- 4
. prophylazie | ' .
i bov 86 { — 2470 80
“B108 Fréquence:J000
B109 Fréquence.:0000
B110 Fréquence:6000
B111 Fréquence : ...
B112 Fréquence : -
B113 Fréquence: 0000
B114 Fréquence:Q000
B115 Fréquence:0000
B151 Fréquence:0000
B152 Fréquence: 0000
B153 Fréquence:0000
B154 Fréquence:0000



B15S Fréquence:0000
B156 Fréquence:0000
B157 Fréquence:0000
B158 Fréquence:0000
B159 Fréqnence:O?OO
B160 Fréquence:0000
B161 Fréquence: 0000
B201 Fréquence:0000

+

L e

B202 Fréquence:ﬂ?OO
B203 Fréquence:0000
B204 Fréquence:0000
B205 Fréquence:0000
B206 Fréqnence:()poo
B207 Fréquence: ...
B208 Fréquence: 0000
B209 Fréquence:0000
B210 Fréquence:0§00
B211 Fréquence:m
B212 Fréquence:0000
B213 Fréquence:: ...
B215 Fréquence:0000
B216 Fréquence:0000
B251 Fréquence: 0008,
B252 Cysticercose porcine Fréquence : +
foyers [ cas o marts - . Mesures de.
T_ . I | prophylazie-
Tosd :{ 5 2 iz ] —SM
m&'_quenceim__ ——r
B254 Fréquence: 0000
B2SS Fréquence:000@
B256 Encéphalomyelite & entérovirus Fréquence : +
foyerx eas | wmarts [  Mesuresde.
?I ' ', i prophylaxie-
q 17 J6 MV
: =
B257 Syndrome dysgénésique et respiratoire Fréquence:0000
B301 Bronchite infectieuse aviaire Fréquence :+
foyers == i morts-. | Mesuresde
_ : | prophytasie
avi e [ s MYV
“B302 Freqnenée:m =
B303 Fréquence:0600
B304 Fréquence':q)oo
B305 Fréquence:0000
B306 Cholera aviaire- Fyéqm 4
foyers cas. . —  morfs- Mesures de
. ‘ .y | prophylasie
avi . . 46 1025 . 685 . MV
Y Wl mmwm;%—.
B307 Variole avialre Fréguency : +
cas meorts. Mesuresde.
| prophylaxie
684 127

B309 Fréquelice:. =
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B311 Fréquences. -
B312 Fréquence:0000
B313 Fréquences,..
B351 Fréquence:0000
B352 Fréquence:_!),OOO
B353 Fréquence:0000
B401 Fréquence:(5)00
B404 Fréquence:0000
B405 Fréquence:0000
B413 Fréquence:0000
B415 Fréquence:O?OO
B431 Fréquence: 0000
B432 Fréquence:0900
B433 Fréquence:0000
B434 Fréquence:0900
B436 Fréquence:0000
B451 Fréquencezlyoo
B452 Fréquence: 0000
B453 Fréquence:0900
B454 Fréquence:0000
B455 Fréquence:0000
BSo01 Fréquence:.0000
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SITUATION ZOOSANITAIRE ET MESURES DEPROPHYLAXIE

MALADIES DE LA LISTE B
C611 Listériose Fréquence : -
C612 Toxoplasmose Fréqnem:f s
C613 Mélioidose Fréquence : -
C614 Charbomr symptomatique Fréquence : +
fosrurn cas- | morts. | T Dlimalia |~ Alabma |- Veccinds
prophylaxie- |

bov & | 58 | &1 MY 0TI
C615 Botnlisme Fréquenc? HE
C616 Autres infections clostridiales Fréquence: ...
C617 Autres pastearellass Fréqnemxvi
C618 Actinomycese Fréquence : -
C619 Salmonelloses intestinales Fréquence ; ...
C620 Coccidiose Fréquence : +

: | rop . ] < o

bov .| e - = *
~C621 F asciolo;e hépatique Fréquence : +
b fayexx - caL morts. Ik I\K&Qumh-.- - Deétruits A.hatun- Wr IE

~ prophylasie '
Bov 07 | 2759%3 78 : “TeSn. —
'Lcmnom . Téquenge : -

C652 Fréquence : 0000

C653 Fréquence : 6000

C654 Fréquence : 0000

C701 Fréquence : 0000

C702 Fréquence : 0000

C703 Fréquence : @000

C704 Fréquence : 0000

C705 Fréquence : -000Q.

C706 Gales des ovins Fréquence : ...
C751 Fréquence : q000

C752 Fréquence : 0000

C753 Fréquence : 0000

C754 Fréquence : 0000

C801 Fréquence : 0000

C851 Coryza contagieux des poules Fréquence : ...

€853 Fréquence-: 0000
C854 Fréquence : 0000
C85S5 Salmonellose aviaire Fréquence : +
S N SN ..ol S A
avl _ o o e [
C856 Fréquence : 0080
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CAS DE MALADIES ANIMALES RECENSES DANS LA POPULATION HUMAINE
i

Codemaladie ™ [ Nom de Ia maladie Nombre de.cas humam. -
A0S0 | Fievre dela Vallée du Rt
BOS1 Fiévre charbonneuse
‘B0S6 . Leptospirose
Bos?7 Féxre Q
BOS8 - Rage 14
B060 Myiase 4 f\iCocliomyia hominivorax}
‘BO61  |-Myiase a (WONrysoveys dcrximvs)
" ‘B10S ‘Tuberculose bovine
B106- - Cysticercase bovine
B269 - Morve
B212 Encéphalite japonaise
B216 f i

T B2%e. 1664
B312-°
B352

- - Bs01
T611.
Cé612-

E001
E002

RAPPORT D’ ACTIITE

1. Activités nouvelles des Service Vétérinaires :
Poursuite des activités dans les domaines
- identification des bovidés
- épidémiosurveillance et épidémiovigitence
- lutte contre la Peste Porcine Afiicaine



MADAGASCAR

ACTIVITES NOUVELLES DES SERVICES VETERINAIRES

- -Mise en ceuvre d’un réseau d’épidémiosurveillance et vigilance des maladies animales & partir de 60 postes
d’observation.

- Construction d’un Laboratoire National de Diagnostic Vétérinaire (Démarrage des activités diagnostiques
prévu fin 2001).
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COORDONNEES DU DIRECTEUR DES SERVICES VETERINAIRES , tg‘@ I

Pays :

Madagascar

Nom :

RATOVO Andriambololona

Titre exact du Directeur des Services
Vétérinaires:

Vétérinaire Inspecteur

Adresse compleéte :

Ministére de I’Elevage

Direction des Services Vétérinaires
Ampandrianomby B.P. 291
ANTANA NARIVO 101

Numéro Téléphone :
Numero Fax :

22 665 36, 22 416 85
22 665 34

Adresse électronique :

projcql@dts.mg

NOMBRE DE VETERINAIRES ET D’AGENTS TECHNIQUES

VETERINAIRES | Vétérinaires de 1’administration 94
(Etat et collectivités locales)
En laboratoires, universités, 3
institutions d’enseignement
Praticiens privés 195
Autres (a préciser dans un note 97
ci-dessous) Total = 299*
AGENTS | Techniciens en santé animale (2 421
TECHNIQUES ans de formation minimum)
Infirmiers ou vaccinateurs 47
Agents d’hygiéne alimentaire, y 30
compris inspecteurs des viandes Total 498
Total = 797

NOTE : *Autres Vétérinaires : Vétérinaires sanitaires (titulaires de mandat sanitaire).

ANIMAUX EN ELEVAGE
GROUPE ANIMAL EFFECTIFS NOMBRE
D’EXPLOITATION
BOVINS 7 402 442
BUFFLES
OVINS 598 426
CAPRINS “ 1037 529
CAMELIDES
CERVIDES
EQUIDES 288 18
SUIDES 431976
OISEAUX 23 440 300
LAPINS/LIEVRES
GROUPE ANIMAL NOMBRE DE RUCHES | NOMBRE DE RUCHERS
ABEILLES ' 20690 4568
GROUPE ANIMAL PRODUCTION (tonnes) NOMBRE |
D’ETABLISSEMENTS
D’AQUACULTURE
POISSONS 54307 4
CREVETTES 12.180 2
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SITUATION ZOOSANITAIRE ET MESURES DE PROPHYLAXIE
MALADIE DE LA LISTE A

A070 Dermatose nodulaire contagieuse Fréquence : +

foyers cas morts | Mesures de | Détruits | Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 164 175 4 Cn

Note : maladie présente durant toute I’année, mais elle reste bénigne en général

AO081 Fréquence : 1991

A120 Peste Porcine Africaine Fréquence:+
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
sul 33 600 577 * TeSuQj,
Z

Note : Maladie nouvellement apparue en 1998
La maladie est passée a 1’état endémique dans la plupart des régions infectées. Néanmoins
quelques régions sont restées indemnes jusqu’ici. Maladie faisant I’objet de surveillance

épidémiologique.

A130 Peste Porcine Classique Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
sui 3 7 7 *SuQiV | 20 089
Note : maladie contrdlée. Maladie faisant 1’objet de surveillance épidémiologique.
A160 Maladie de Newcastle Fréquence : +
foyers cas morts Mesures de | Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
avi 55 | 13346 | 13226 *SuQiV | 511529
Note : maladie non maitrisée dans les villages reculées ou la vaccination est quasiment non
pratiquée.

Des erreurs ont été omises dans les rapports antérieurs, aucun cas d’Influenza aviaire n’a
été déclaré ni confirmé jusqu’ici & Madagascar.

INCIDENCE DES MALADIES DE LA LISTE A

Maladies de la liste A | Jan | Fev [Mar| Avr |Mai| Jun | Jul | Aou| Sep | Oct | Nov | Dec | Total
Dermatose nodulaire 13 15 20 0 21 14 13 19 20 15 7 7 164
Peste Porcine africaine 2 4 7 5 0 0 0 5 3 2 3 2 33
Peste porcine classique 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Maladie de newcastle | 4 5 6 5 4 3 4 |10 | 6 0 0 8 55




SITUATION ZOOSANITAIRE ET MESURES DE PROPHYLAXIE

MALADIES DE LA LISTE B
B051 Fiévre charbonneuse Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 1 1 1 *SuV 3497093
Note : Maladie faisant I’objet de surveillance épidémiologique.
B055 Cowdriose Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 54 439 98 SuTCn |
Note : Maladie faisant 1’objet de surveillance épidémiologique.
Traités = 329
B058 Rage canine Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
can 13 39 39 *V Sp | 11499
Note : Maladie faisant 1’objet de surveillance épidémiologique.
B101 Anaplasmose bovine Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 5 38 10 Cn
Note : maladie saisonniére (Traités 28)
B102 Babésiose bovine Fréquence : ...
B104 Campylobactériose gen. bov Fréquence : -
B105 Tuberculose bovine Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de | Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 41 117 93 * Te Su |
Note : Maladie faisant I’objet de surveillance au niveau abattoir.
B106 Cysticercose bovine Fréquence: ...
B107 Dermatophilose
foyers cas morts | Mesures de | Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 112 510 45 Su -
Note : Maladie faisant 1’objet de surveillance épidémiologique.
B252 Cysticercose porcine Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de | Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
sul . Su
Note : -
'B256 Encéphalomyelite a enterovirus  Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de | Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
sul 35 132 97 SuV | 32 866

Note : Maladie faisant 1’objet de surveillance épidémiologique.
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B301 Bronchite infectieuse aviaire

foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Noté
prophylaxie
avi \%
Note : pas de cas déclaré durant toute I’année
B306 Choléra aviaire
foyers cas morts | Mesures de | Détruits | Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
avi 119 548 422 SuV 567 829
Note : maladie non maitrisée dans les villages reculées oul la vaccination est quasiment non
pratiquée
B307 Vanole aviaire Fréquence : +
foyers cas morts Mesures de | Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
avl SuV 50 759
INCIDENCE DES MALADIES DE LA LISTE B
Maladies de la liste A |Jan| Fev |Mar| Avr|[Mai| Jun | Jul | Aou| Sep | Oct | Nov | Dec | Total
Cholera Aviaire 12 9 4 8 17 19 12 19 5 4 5 5 119
Encephalomyelite a 1 1 1 1 14 [ 10 1 5 1 1 0 0 35
enterovirus
Fiévre charbonneuse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Cowdriose 11 7 8 4 1 5 4 1 4 2 5 5 54
Dermatophilose 10 14 11 13 9 18 10 6 7 4 S 5 112
Tuberculose 0 3 16 0 16 2 1 1 1 1 0 0 41
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SITUATION ZOOSANITAIRE ET MESURES DE PROPﬁYLAXIE

MALADIES DE LA LISTE C
C611 Fréquence : -
C612 Fréquence : -
C613 Fréquence : -
C614 Charbon symptomatique Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 111 139 65 *SuV 3 497093
Note : Maladie faisant 1’objet de surveillance épidémiologique
C620 Coccidiose Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
avi
Note :
C621 Fasciolose hépatique Fréquence : +
foyers cas morts | Mesures de |Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
bov 107 | 285476 233 Su
Note :
C622 Fréquence : -
C855 Salmonellose aviaire Frequence : +
foyers cas morts | Mesures de | Détruits| Abattus | Vaccinés | Note
prophylaxie
avi |
Note :
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CAS DE MALADIES ANIMALES RECENSES DANS LA POPULATION HUMAINE

Code Nom de la maladie Nombre de cas Note
maladie humain

A080 Fiévre de la Vallée du Rift

BO0S51 Fiévre charbonneuse

B053 Ecchinococcose/hydatidose
B056 Leptospirose
B057 Fievre Q

B058 Rage 2
B060 Myiase a {\iCocliomyia hominivorax}

B061 Myiase a {\iChrysomya bezziana}

B105 Tuberculose bovine

B106 Cysticercose bovine

B209 Morve

B212 Encéphalite japonaise

B216 Encéphalomyelite équine vénézuélienne

B252 Cysticercose porcine 1327

B255 Trichinellose

B312 Chlamydiose aviaire
B352 Tularémie

B501 Leishmaniose

Cé611 Listériose

C612 Toxoplasmose

C801 Rouget du porc
EO001 Brucellose

E002 Salmonellose

RAPPORT D’ACTIVITE

1. Activités nouvelles des Service Vétérinaires :
1.1. Mise en ceuvre d’un réseau d’épidémiosurveillance et vigilance des maladies

animales & partir de 60 postes d’observation.
1.2. Construction d’un Laboratoire National de Diagnostic Vétérinaire (Démarrage des

activités diagnostiques prévu fin 2001).
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de la Direction des Services Vétérinaires






Rapport Annuel 2000
Service Santé Animale
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1 - Introduction

2 — Organigramme
- Attributions du personnel
- Moyens mis en oeuvre

3 — Réalisations

4 — Contraintes/problémes

S — Perspectives

Annexes : 1- Attribution du personnel (suite)
2 — Résultat des analyses PPA/province avec situation des envois
3 — Liste des Veto Sanitaires par province avec leurs zones d’action

4— Quantité des importations des produits vétérinaires
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1 — Introduction

Le Service Santé Animale est un des Services Centraux du Ministere de I’Elevage,

rattaché a la Direction des Services Vétérinaires.
Il est le résultat de la fusion de deux services : Surveillance Epidémiologique (SSE) et

Protection Sanitaire (SPS).

Le Service Santé Animale est chargée de la conception, coordination, supervision des
activités au niveau national ainsi que |’application des accords internationaux sur le plan

sanitaire :

Activités de vigilance et surveillance des maladies, prophylaxie, réglementations
diverses, tragabilité des animaux, pharmacie vétérinaire et alimentation animale.

2 - 2.1 - Organigramme

ORGANIGRAMME DU SERVICE SANTE ANIMALE

PCT FAO TCP/MAG/ 8923 (E)

Peste Porcine Africaine
1999 - 2000

PROJET SA - HA UE (PASA)
Essai Vaccin Tuberculose

CIRAD-IPM/ Sous I'égide de: BUREAU INFORMATIQUE
OIE-FAO-OMS ET
STATISTIQUES
DIVISION:

CONTROLE DES EPIZOOTIES
Epidémiosurveillance et
Prophylaxie
Qualification élevages &MS

DIVISION
NTI G.&TION?DE‘S ANIMAUX
)le des mouvements animaux

LABORATOIRES

- INFORMATIQUE

Maladie des ruminants::
Tuberculose, Charbons,

arbo, etc...

épidémiosurveillance
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2.2 — Attributions du personnel
2.2.1 — Attributions du chef de Service Santé Animale

- Elaboration, mise en ceuvre et évaluation de I’application des réglementations relatives a la
santé animale et a la santé publique vétérinaire.

- Coordination des inspections aux frontieres.

- Suivi des alertes sanitaires dans les Etats de la COI et autres

- Fixation des conditions sanitaires d’importation d’animaux vivants.

- Relations avec Institutions internationales (OZE, FAO, OMS, autres) ; suivi des accords
sanitaires OMC, OIE.

- Relations avec UE, COI et autres Etats.

(suite voir en annexe : attributions des trois divisions et bureau statistique)

2.3 — Moyens mis en ceuvre
¢ Moyens humains : Vétérinaire Inspecteur : 12 (nb)
(au niveau central) Ingénieur agronome : 2
ATE (Adjoint Technique d’Elevage) : 4
AE (Assistant d’Elevage) : 1
Secrétaire : 5

¢ Matériels bureautique : Photocopieur : 2
( au niveau central) PC complet : 05
Téléphone : 04

¢ Moyens de déplacement : véhicule 4 x 4 =03 (dont 01 en panne)
au niveau central

DPEL =12
CIREL =27
PE = 200 motos

Ils sont acquis en majorité par les projets PSE et DELSO. Leur état actuel est vétuste,
nombreux d’entre eux sont sur cale faute de crédit d’entretien.

3 — Réalisations 2000

3.1 - Contrdle des importations et exportations des animaux vivants

Yo
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Animaux vivants (nbre)

Activités Poussins Aligator Camélion Chiens Chats Chevaux Autruches Oiseaux Reptiles Eufs de Autres
sauvages dinde
Importation 356156 12 1910 12 4 5 335 44 7200
Chauvesouris Coq Crocodile Embryon Grenouille Lémurien Lézard (Eufs barbie Canard Eufs Pérroquet
combattant pékin pintade
20 4 50 188 1000 4 5320 750 750 1000 1
Poisson Repro Semences Semences Tortues Eufs
Plume de coq | d’aquarium Poney volaille bovine de chévres
- 20 28 6 1922 7 860 50 dose 3 1179011
Exportation Boeufs Caprins Chat Chien Lapin Perroquet Poussins Volailles Zébus
2 005 1000 4 33 1 1 9 800 200 80




NB : L’importation des animaux de compagnie et des chevaux est fait a titre personnel et non

a but lucratif.

Liste des principaux importateurs

Opérateurs Produits Pays d’origine
SOPRAMAD Poussins La Réunion
(Eufs a couver Maurice
AVITECH Poussins Maurice
(Eufs a couver
PICOR Poussins, oeufs La Réunion
BEVALALA Poussins France
TIKO Poussins Afrique du Sud
Semences, embryons USA
ASS. PRN Antsirabe Semences Norvege

SOAFIAVY

Oiseaux sauvages, reptiles

Guinée, Afrique du Sud
Tanzanie, Ecudor,
Indonésie, Japon, Etats-
Unis, Comores,
Allemagne, Tailande

Liste des exportateurs

Opérateurs Produits Destination
SOPRAMAD Poussins _ Comores
AVITECH Poussins Comores
Stée MOHAMED B. Bovins sur pied Comores
Mahajanga
NEGOCE
FERME AUTRUCHES Autruches Comores
DE MORONDAVA vivantes
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3.2 — Activités au niveau des postes frontaliers

Observation
(préciser la nature
des produits saisis)

denrées d’origine
animale sans
autorisation
d’importation ou
sous COS

Produits dénaturés
ou détruits

Poste frontalier Certificat controlés | Saisies effectuées

IVATO 848 90 90

TOAMASINA

MAHAJANGA

3.3 - Activités de surveillance des maladies animales
3.3.1 - Epidémiovigilance

Deux maladies ont fait I’objet de vigilance : Fiévre Aphteuse (vis a vis de I’ Afrique du
Sud) et Encephalospongiforme bovine (ESB ou vache folle) vis a vis des pays européens.

Des affiches et dépliants en version malgache sur la Fiévre Aphteuse ont été diffusées
a tous les Services décentralisés (Vétérinaires privés et ONG inclus) vers la fin de I’année.

3.3.2 — Epidémiosurveillance des maladies existantes

3.3.2.1 Maladies des ruminants

Maladies Foyers Morbidités Mortalités

| surveillées enregistreés

- Charbon bactéridien 1 1 1

- Ch.Symptomatique 92 2170 984

- Dermatose nodulaire 83 1407 105

- Dermatophilose 68 1040 41

- Cowdriose 48 556 132

- Rage - - - =
| - Fievre de la Vallée du Rift - - -
| - Fievre catarrhale du mouton - - -

¢ 49 prélevements bovins parvenus a la DSV pour diagnostic de charbon
symptomatique au niveau DRZV.
¢ 387 analyses coproscopiques réalisés dans les laboratoires régionaux.



3.3.2.2 — Maladies porcines

Maladies Foyers Morbidités Mortalités Observations
surveillées enregistrés
280 analyses de
sérums dont 2
- PPA 21 478 441 positifs
202 analyses
d’organes dont 34
positifs
- Peste porcine 11 659 630
classique
- Maladie de 24 304 266
Teschen
- Cysticercose - 664 - Porteurs de
lésions

La PPA est passée a I’état endémique. Trois régions sont encore indemnes(Faritany
Antsiranana et Région Morondava).

3.3.2.3 — Maladies aviaires

Maladies Foyers Morbidités Mortalités Observations
surveillées enregistrés (préléevement
parvenus)
- Maladie de 24 7134 3533 38
Newcastle
- Cholera 52 5167 1 892 23
aviaire
- Variole 16 1758 56 -
aviaire
3.3.2.4 — Rage
Foyers Chiens mis en Chiens Observations

enregistrés observations abattus

61 prélévements
13 -1 084 6 323 regus dont

39 cas confirmés

Rage

T

Le chien reste le principal vecteur et réservoir de la rage 8 Madagascar.
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Répartition géographique et par espece :

I Origine
Espéces Prélevements | Antananarivo Autres provinces
parvenus | positifs % parvenus | positif % | parvenus| positif %
Chiens 47 36 77 34 23 68 13 13 100
Chats 12 3 25 11 3 2% 1 0 0
Autres 2 0 0 1 0 0 1 0 0

N.B :Faritany Antananarivo est le plus touché par la rage
3.4 — Lutte contre les maladies animales

3.4.1 — Vaccinations

Animaux vaccinés

Espéces Maladies (tétes)
Bovine | - 2 charbons -4.226.550
Porcine - Peste porcine classique -21.939

- Maladie de Teschen - 32.866

- Pasteurellose -10.358
Aviaire | - Maladie de Newcastle 581.650

- Choléra aviaire 567.829

- Variole aviaire maladie de 94.900

- Gumboro

Maladie de Marek
Canine - Rage 11.499

- Parvovirose

- Maladie de carré

- Le taux de vaccination bovine s’est nettement amélioré (57%) au niveau national suite a une
meilleure organisation de la campagne annuelle de vaccination et un meilleur contréle au

niveau des marchés de bestiaux.
- Le nombre de chiens vaccinés a également augmenté grace aux campagnes de vaccination

antirabique menées par I’Ordre National des Docteurs Vétérinaires dans quelques localités de

I’ile.
- Toutefois, le taux de couverture vaccinale reste faible pour les animaux a cycle court (porcs

et volailles) suite a I’'insuffisance de chaine de froid en milieu rural.
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3.4.2 - Interventions cliniques diverses

ESPECES ANIMAUX TRAITES
; Bovine 242.738
Porcine 111.328
Aviaire 355.258
Ovine 22.189
Caprine 27.640
| Canine 7.656

N.B: Des mortalités massives d’abeilles ont été enregistrées en Octobre 2000 suite a des
intoxications.

3.5 — Situation des Vétérinaires Sanitaires

| Communes Mandats sanitaires
[ Faritany Effectif Veto Sanitaires encadrées Retirés ou annulés
Année 1999 | Année 2000 Année 2000

- Antananarivo 37 41 192 3
- Fianarantsoa 6 8 66 1
- Mahajanga 11 12 62 -
- Toliara . 17 17 189 1
- Toamasina 12 13 44 .
- Antsiranana 6 7 70 -
Total i 89 98 623 5

La moitié du territoire national est couverte par les Vétérinaires Sanitaires.
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Evolution des effectifs des Vétérinaires Sanitaires depuis 1995 (année de mise en place)

Faritany / Année 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Antsiranana 1 3 2 - - 1
Mahajanga 1 4 3 1 2 1
Toamasina - 2 7 2 1 1
| Antananarivo S 14 9 6 3 4
Fianarantsoa 2 - 3 1 - 2
Toliara 9 5 1 2 - -
Totaux 18 28 25 12 6 9

Effectifs cumulés 18 46 71 83 89 98

3.6 — Formation
3.6.1 — Formation a I’extérieur

Un cadre du niveau central a bénéficié un stage de deux mois sur le diagnostic de laboratoire
en parasitologie Vétérinaire(Protozoologie —Entomologie) a I’Ecole Normale Vétérinaire de
Toulouse sur financement de la Coopération Frangaise.

3.6.2 — Formation locale

Des séances de formation ont été organisées au niveau des Faritany dans le cadre de la mise
en place du réseau de surveillance des maladies porcines. Elles ont été financées dans le cadre
> du projet PCT/FAO/MAG/8923F.

Personnel formé Effectif
DPEL 12
CIREL 32
P.O/PE 38
P.O/VS e 17
PO FRONTALIERS Q
LABORANTINS 17
CADRES CENTRAUX 10
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3.7 — Laboratoire de diagnostic

La construction du Laboratoire National de diagnostic vétérinaire a démarré vers la fin de

I’année 2000. Elle a été financée par le projet PASA/UE.

3.8 — Identification du cheptel national
Depuis 1999, I’identification des bovidés en transaction ainsi que des animaux d’élevage
(dans les régions des Hauts-Plateaux) a démarré dans quatre Faritany (Antananarivo,

Fianarantsoa, Mahajanga, Toliara).

Le démarrage de cette opération est prévue pour cette année dans les Faritany de Toamasina

et Antsiranana.

Effectif Effectif bovins % parrapport
Faritany bovin identifiés effectif recensé | Observations
recensé
Antananarivo 996 186 258 498 25,95 % Bovins identifiés
: bovins en
Fianarantsoa 839 639 333.116 39, 67 % transaction et
bovins d’élevage
Mahajanga 2 293 883 117.794 5,14%
Toliara 2192208 133336 6,08 % i
}systeme d’iden-
Toamasina 416 899 12 806 3,07 % }tification encore
}non fonctionnel
Antsiranana 664 185 - -
TOTAL 7 403 000 855 550 11,56 % |

N.B : Eleveurs recensé : 281 218

3.9 — Controle des mouvements des animaux
3.9.1 - Principaux marchés de bestiaux :

; Marchés Animaux amenés Animaux vendus
FARITANY Controlés
Bov Porc Bov “| Porc
Antsiranana - = p - -
Toamasina - - - - -
Antananarivo 06 345 782 11591 344 984 11 689
Mahajanga 08 220029 - 219 809 -
Fianarantsoa 26 525 280 X 525 009 14
Toliara 12 268 171 - 266 798 -
Total 52 1359 262 11 591 1356 600 11 703
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NB : Absence de marchés controlés de bestiaux dans les Faritany d’ Antsiranana et

Toamasina.
3.9.2 — Controle des bovidés en transaction :

Bovins Certificats de
FARITANY Vendus vaccination Observation
(tétes) délivrés (nb) |
Antananarivo 344 984 344 984 i
Mahajanga 219 809 219 809
Fianarantsoa 525009 525 009
Toliara 266 798 266 798
Toamasina - - Pas de marché a
bestiaux mais simple
Antsiranana - - vente entre éleveurs
et chevillards a
domicile
Total 1356 600 1356 600

3.10 - CONTROLE DES MEDICAMENTS ET PRODUITS VETERINAIRES

3.10.1 — Importation des médicaments et vaccins a usage vétérinaire

Désignation Principaux importateurs
1/ Anti-infectieux
- antibiotique }
- oral }
- 1nj. }
- sulfamides } ACM
- oral } AGRICO
- inj. } INTERKEM
2/ Anti inflammatoire } PSA/Nutrivet
- oral }— SOPRAMAD
- inj. } BOUCHER
3/ Anthelmintiques } TIKO
- oral }
* 1n). }
4/ Ixodicides } )
S/ Vitamines et oligoéléments |}
- oral }
- inj. }
6/ Divers
7/ Vaccins : ACM, Agrico, Interkem,
- aviaires Sopramad,
- canins PSA/NUTRIVET
8/ Aliments P
-CMV PSA, PICOR, INTERKEM
- Aliments complets AVITECH, PICOR,
SOPRAMAD
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3.10.2 Enregistrement / homologation

des produits

—

LABORATOIRE
FABRICANT

DENOMINATION
DES PRODUITS

NUMERO° D’ENREGISTREMENT

ou A.M.A

OBSERVATIONS

IMVAVET

-q(( =

- -

-(( =

- -

- -

- -

-q( -

- SOVAXTESCHEN
SSuspension huileuse
injectable, f1.50ml de 10
doses)

- BICHAR (Suspension
injectable, f1.50 ml de 50
doses)

- BICHARCOLI
(Suspension injectable, fl. de
50 ml de 50 doses)

- BESOROVAX
(Suspension injectable, f1.50
ml de 50 doses)

- CAPRICHAR
(Suspension injectable, f1.20
ml de 20 doses)

- RAMJIVAX
(Lyophilisat hygroscopique
injectable, fl. 20 ml de 20
doses)

- PESTAVIA

(Lyophilisat hygroscopique
injectable, f1.7 ml de 100
doses)

- VARAVIA

(Lyophilisat hygroscopique
injectable, fl. 20 ml de 100
doses)

- AVICHOL
(Suspension injectable, f1.20
ml de 50 doses)

- PNEUMOPORC
(Suspension injectable, fl. 20
ml de 50 doses)

- LYORAB T

(Lyophilisat hygroscopique
injectable, fl.7 ml & dose
unique)

00.201.8.001

00.201.8.002

00.201.8.003

00.201.8.004

00.201.8.005

00.201.8.006

00.201.8.007

00.201.8.008

00.201.8.009

00.201.8.010

00.201.8.011

Le numéro d AMM_
en conformité des
dispositions de
I’Arrété
n°7076/2000 du
11.07.00
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3.10.3 — Controle de la distribution des intrants vétérinaires

| IMPORTATEUR ; CABINET/PHARMACIE GROUPEMENT DEPOT DE

FARITANY GROSSISTE- VETERINAIRE D’ELEVEUR MEDICAMENT
REPARTITEUR |

| 2000 | CUMUL [2000 CUMUL| 2000 | CUMUL 2000 CUMUL
ANTANANRIVO 3 13 71 71 40 40 - 25
FIANARANTSOA - : 4 4 5 5 - 12
ANTSIRANANA - 1(Agence) 6 6 | 2 2 - 13
TOAMASINA . . 13 13 7 7 S 9
TOLIARA - 4(Agence) 15 15 4 4 3 9
MAHAJANGA S S 8 8 2 2 - 1

| TOTAL 3 18 117 117 60* 60 3F* 69**

* Ces 60 groupements d’éleveurs recensés ne sont pas encore régularisés et agréés pour la
distribution des médicaments de la catégorie 2 d’usage courant.

** 3 Dépots de médicament a usage vétérinaire sont seulement régularisés sur les 69 Dépots
recenses.

3.10.4 — Délivrance des autorisations / agréments aux opérateurs par arrété ministériel :

- Agrément pour importateurs : (nb) 3
- Autorisation d’ouverture de dépot : (nb) 3
- Autorisation d’ouverture de cabinet vétérinaire :(nb) |

3.11 — Législation
- Textes parus sur la filiére porcine :
¢ Arrété N°2082/2000 en date du 08/03/00 portant interdiction de la divagation des
animaux de I’espéce porcine.
¢ Arrété N°8835/2000 du 17 Aout 2000 fixant les normes d’élevage porcin a
. Madagascar.
¢ Arrété Interministériel N°9714/2000 du 08 Septembre 2000 fixant les normes
applicables pour la relance de 1’élevage des porcs

- Textes parus dans le cadre de la vigilance.
¢ Arrété N°11565/2000 du 30 octobre 2000 interdisant I’importation de tout animal
vivant et de viandes et produits carmés en provenance d’Afrique du Sud.
¢ Décret N°2000-975 du 13 Déc.2000, interdisant I’importation de farines animales,
de tout aliment en contenant, destinés a I’alimentation des animaux.

- Textes élaborés non encore parus.

¢ Portant des amendements sur ’identification des bovidés.
¢ Vaccination obligatoire pour d’autres maladies (porcines, aviaires)
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Révision de liste des maladies réputées légalement contagieuses et sur les mesures
de police sanitaire.

Réglementant les importations des animaux et, produits d’origine animale a
Madagascar

Amendements sur le mandat sanitaire.

Les attributions des Groupements de Défense Sanitaire.

- Textes parus dans le cadre de la Pharmacie Vétérinaire :
¢ Arrété Interministériel N°9881/2000 du 12.09.00 fixant le taux d’indemnités de

session attribuée aux membres de la Commission des AMM. .

Arrété N°7076/2000 du 11.07.00 fixant le systeme codifié du numéro

d’ Autorisation nationale de Mise sur le Marché — AMM nationale — des
médicaments et produits biologiques a usage vétérinaire.

Arrété N°3411/2000 du 06.04.00 autorisant la Société TIKO FARM & importer et a
distribuer en gros des médicaments et produits biologiques a usage vétérinaire.
Arrété N°10204/2000 du 20.09.00 (pour les Sociétés MIZAMI Sarl e¢ VETOMED

Sarl)

4 - Contraintes et problémes :
[Is sont en général communs pour toutes les provinces et relévent d’ordre :
- administratif
- organisationnel
- juridique
- logistique
- financier

Activités Contraintes

1- Controle aux frontiéres - administrative : — insuffisance de personnel

- logistique : — « absence de local servant de bureau , des
moyens de déplacement et matériels
» absence d’incinérateurs pour destruction des |
eaux grasses et saisies.
- organisationnelle : — collaboration insuffisante entre agents
Service Vétérinaire et ceux du Service douane.

2- Surveillance des maladies |- logistique : — insuf. voir méme absence des moyens

matériels de premiére nécessité.

- financiére : — insuffisance de crédit alloué a la DSV et aux
Services décentralisés (gestionnaires de
crédit)

- organisationnelle : — mal répartition du personnel au

niveau des PE.

- Administrative : — démotivation de la majorité des agents

de I’Etat




4- Mandat sanitaire

5- Identification des bovidés

6- Controle des mouvements
des animaux

| - organisationnelle/: — < attributions mal définies entre VS et:

juridique agents PE.(mal application des
réglementations en vigueur)

- administrative/ : — ¢ colt différent selon les régions
organisationnelle » catégories d’animaux concemeés
» codification des boucles a revoir
(code et qualité boucle)

- administrative/
juridique/ }— ¢ absence de marché de bestiaux
organisationnelle dans nombreuses régions

» absence de cahiers de bovidés
» cahiers de bovidés ne sont pas a
jour.

7- Importation des animaux
vivants

8- Importation produits
Vétérinaires

9- Distribution des intrants

| 10- Importation aliments

- logistique — parc de quarantaine non fonctionnel.
- Néant

- organisationnelle : — Régularisation des distributeurs
installés avant la mise en vigueur des
textes législatifs

- conjoncture] : — absence de matiéres premieres sur place

(ou leurs prix sur le marché local sont
exorbitants)

S — Perspectives

- Renforcement des activités de contrdle au niveau des postes frontaliers

- Mise en ceuvre du réseau épidémiosurveillance - épidémiovigilance dans le cadre du projet
PASA et implication des Vétérinaires Sanitaires.

- Démarrage des activités de diagnostic au niveau du laboratoire National de diagnostic

Vétérinaire (fin d’année 2001)

- Mise en ceuvre d’un mini-labo aviaire provisoire (financement MPE/FSP)
- Relance de la filiére porcine dans un environnement sanitaire maitrisé (PIP 2001)
- Lecture du mandat sanitaire et redéfinition des attributions des agents des PE dans le cadre
des reformes institutionnelles initiées par le MINEL.
. - Poursuite de I’identification des bovidés au niveau national.
- Poursuite des activités relatives au controle des produits vétérinaires importés et a
I’enregistrement/homologation des produits vétérinaires. =
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ATTRIBUTIONS DES RESPONSABLES AUNIVEAU
DE LA DIVISION CONTROLE DES EPIZOOTIES

CHEF DE DIVISION CONTROLE DES EPIZOOTIES

Le chef de cette Division sera plus précisément chargé de 1’élaboration, de la mise en
ceuvre et de I’évaluation de 1’application des réglementations relatives aux points suivants :

prophylaxie médicale (vaccination obligatoire)

maladie a déclaration obligatoire

définition de plans de vigilance et d’alerte

qualification sanitaire des €levages, dans un premier temps, cela concerne les
¢levages porcins et les élevages aviaires.

modalités d’exercice du mandat sanitaire. Il sera notamment nécessaire d’étudier
I’extension de 1’exercice de ce mandat sanitaire a d’autres vaccinations (PPC et
Maladie de Teschen ; maladies aviaires)

conditions sanitaires de la reproduction des animaux de rente

En concertation avec le Chef de Service, il sera également chargé des points suivants :

coordination des bureaux responsables de I’épidémiosurveillance (voir infra)
supervision des réseaux d’épidémiosurveillance

édition du bulletin épidémiologique

coordination des formations des agents du terrain (PO)

coordination des missions sur terrain (PO et laboratoires régionaux) des
responsables des bureaux décrits ci — apres

suivi des laboratoires régionaux : évaluation des activités, formation continue dans
le domaine de la parasitologie, gestion du matériel de prélévement et
conditionnement (tournées régulieres)

contacts avec les laboratoires de référence internationaux

concertations avec la division « identification et contrdles des mouvements »

Chef de Bureau « Ruminants »

Pathologie des bovins, ovins et caprins.
Il s’agira en particulier :
1. Pour la tuberculose :

exploitation des données disponibles (abattoirs)

définition de la méthodologie relative a sa surveillance en abattoir : formation des
agents, utilisation des formulaires adaptés ; intégration des données dans TADinfo,
définition des enquétes complémentaires : enquétes transversales nécessaires par
tuberculination, approches de la tuberculose zoonose et autres enquétes et études.

2. Pour les maladies charbonneuses :

suivi des données relatives a la vaccination
animation du réseau de surveillance du charbon bactéridien et des maladies

clostridiennes analyse des informations collectées au niveau des services
décentralisés (PO et autres) et des laboratoires régionaux. Bilans réguliers & fournir
au responsable de la division



3. Autres pathologies :
- suivi des maladies transmises par les tiques avec FOFIFA — DRZV en concertation

avec FOFIFA — DRZV

- suivi des arboviroses majeures (Fiévre de la Vallée de Rift et Bluetongue) avec
I’Institut Pasteur. Elaboration d’enquétes épidémiologique
participation a la définition d’un plan de vigilance et de réaction rapide vis — a —
vis des maladies exotiques, fiévre aphteuse en premier lieu

Pour les diverses pathologies : missions sur le terrain pour le suivi des PO et des
laboratoires régionaux.

Les Responsables sont chargés en méme temps :
- de I’exploitation et de 1’analyse des données sanitaires
- de la diffusion des résultats d’analyse aux agents de terrain

Chef de Bureau « Filiére porcine »

Animation du réseau de surveillance des maladies porcines : pestes et maladie de Teschen :
1. assurer une coordination rigoureuse entre la DSV et I’IPM pour les analyses de

laboratoire :
- transmission des échantillons a I’IPM apreés identification des analyses nécessaires

- analyse critique des résultats sur terrain

- bilans mensuels
- suivi de Iutilisation du systéme T ADinfo par rapport a la mise en place par le

PCTFAO

2. Missions sur le terrain pour le suivi des PO et des laboratoires régionaux (gestion des
prélévements)

Participation a la définition d’un plan de vigilance vis-a-vis des maladies exotiques,
fiévre aphteuse en premier lieu

I

4. Exploitation et analyse des données sanitaires
NB : Le Chef de Bureaux assurera en méme temps la surveillance des maladies des chevaux

Chefs de Bureau « Filiére avicole »
IIs sont chargés :

- de la mise en place et animation du réseau de surveillance des maladies aviaires
avec Opérateurs privés (OP) sur la zone d’ Antananarivo puis dans d’autres zones
en collaboration avec la MPE

- de définir les actions a mener dans le cadre du laboratoire central de santé animale

- de la mise en place d’une unité temporaire de sérodiagnostic notamment pour le
suivi des vaccinations aviaires

- de la diffusion des résultats d’analyse aux agents de terrain
de I’exploitation et de I’analyse des données sanitaires
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Chef de Bureau « Rage » et protection animale
Lutte contre la rage et autres zoonoses des animaux de compagnie.

1. Mise en place et animation d’un réseau de surveillance de la rage :
- collecte et analyse des données terrain — suspicions, cas confirmés, vaccinations et
du laboratoire (IPM)
- restitution sous la forme de bilans mensuels
liaisons avec les services de santé

2. Elaboration de méthode de lutte :

élaboration de campagne de sensibilisation
- 1dentification d’actions pilotes en terme d’IEC et d’interventions techniques

contrdle des échanges intra COI des animaux de compagnies

(OS]

4. liaisons avec autres Ministeres pour les espéces non domestiques

N.B : Le chef de bureau assurera en méme temps la surveillance des maladies des
abeilles

ATTRIBUTIONS DE RESPONSABLE AU NIVEAU DE
LA DIVISION PHARMACIE VETERINAIRE

Le Chef de cette Division sera plus précisément chargé de 1’élaboration, de la mise en
ceuvre et de I’évaluation de I’application des réglements relatives a la pharmacie vétérinaire et
a ’alimentation animale et aux relations avec les vétérinaires priveés.

- Pharmacie vétérinaire et importation médicaments : textes relatifs a I’attribution

d’AMM
Vaccin : contrdle des importations et attribution des AMM locales

- Surveillance des substances interdites

- Conditions sanitaires de production des aliments pour animaux et controle de

qualité (agrément des usines ?)

- Exercice de la profession (hors mandat sanitaire)

et relation avec 1’Ordre des Vétérinaires

Chefde Bureau Alimentation Animale

Il est chargé ;
- du controdle des importations des aliments pour animaux
- d’élaborer les conditions sanitaires de production des aliments pour animaux du

contrdle de qualité de ces aliments
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ATTRIBUTIONS DE RESPONSABLE AU NIVEAU DE
LA DIVISION IDENTIFICATION ET
CONTROLE DES MOUVEMENT

Le chef de cette Division sera précisément chargé de I’élaboration, de la mise en
ceuvre et de I’évaluation de I’application des réglementations relatives aux points suivants :
suivi du recensement des animaux
suivi d’identification des bovins, porcins — et élevages aviaires
suivi des mouvements animaux

contr6les marchés
procédures de certification des animaux a destination a pays étrangers

Activités techniques
- exploitation des données
mise en place de bases de données informatisées, lien identification — statut

sanitaire
cartographie des mouvements animaux, lien avec statuts sanitaires

ATTRIBUTIONS DE RESPONSABLE
DU BUREAU STATISTIQUE

Il est chargé :
de I’interprétation et de I’analyse des données sanitaires en collaboration avec les

Responsables de la Division Controle des Epizooties
de I’édition des rapports périodiques
- de la gestion de la base de données
- de la formation des responsables statistiques au niveau décentralisé.

2.3 — Moyens mis en ceuvre
¢ Moyens humains : Vétérinaire Inspecteur : 12 (nb)
(au niveau central) Ingénieur agronome : 2
ATE (Adjoint Technique d’Elevage) : 4
AE (Assistant d’Elevage) : 1
Secrétaire : 5

¢ Matériels bureautique : Photocopieur : 2
(‘au niveau central) PC complet : 05
Téléphone : 04

¢ Moyens de déplacement : véhicule 4 x 4 = 03 (dont 01 en panne)
au niveau central

DPEL =12
CIREL =27
PE =200 motos

IIs sont acquis en majorité par les projets PSE et DELSO. Leur état actuel est vétuste,
nombreux d’entre eux sont sur cale faute de crédit d’entretien.
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ANNEXE 4

Présentation du réseau d’épidémiosurveillance des maladies
animales a Madagascar






DSV MADAGASCAR

Service santé animale

Surveillance et contrdle des maladies animales & Madagascar

Les maladies animales restent un obstacle considérable au développement des
productions animales en zones tropicales et ont, en outre, des conséquences importantes
en santé publique. A Madagascar, I'élevage des espéces a cycle court (volailles, porcs)
est touché par de nombreuses maladies infectieuses et parasitaires contre lesquelles il
est nécessaire de lutter. Le développement de la filiére lait observée dans certaines
régions (hautes-terres) peut s'accompagner de pathologies spécifiques (mammites,
avortements, etc. ) qu'il convient d'évaluer et de mditriser. La situation de |'élevage
extensif (bovins, petits ruminants) est relativement satisfaisante, comparativement a
celle rencontrée en Afrique continentale, mais elle apparait de plus en plus menacée. En
effet, |'émergence et la ré-émergence des maladies infectieuses animales sont
observées depuis quelques années, en relation avec I'augmentation des échanges entre
pays (personnes, denrées alimentaires). L'exigence de contréler les maladies présentes
et de prévenir l'introduction de nouvelles pathologies - en particulier la fiévre aphteuse
qui constitue désormais une menace importante pour le cheptel malgache - accentue la
nécessité de disposer de systémes d'épidémiosurveillance et de vigilance' afin de pouvoir
intervenir le plus rapidement possible lorsqu'une maladie apparait.

Une phase pilote d'un an, financée par le PASA 98, permet d'initier la mise en place en
2000-2001 d'un systéme national de surveillance et de vigilance - par la définition des
méthodologies et le biais de formations - et d'assurer la construction (gros-ceuvre) d'un
laboratoire de diagnostic, élément indispensable au bon fonctionnement de la
surveillance sanitaire. Afin de pérenniser ces actions, cette phase préliminaire devrait
étre suivie d'une phase de développement et de consolidation, notamment en associant
plus étroitement la profession vétérinaire engagée dans un processus de privatisation.

! Pour lutter contre une maladie animale, il est essentiel de connaftre son importance par
I'observation d'indicateurs tels que la proportion d'animaux ou de troupeaux touchés dans une
zone géographique donnée, sa répartition dans le temps et dans I'espace. L'épidémiosurveillance a
pour ob jectif de donner ces informations aux responsables en santé animale d'un pays pour leur
permettre de prendre les décisions appropriées en matiére de lutte par les outils les plus
adaptés (vaccination et/ou abattages).
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Enjeux d'un « PASA 2 santé animale» :

Renforcer les compétences des services vétérinaires malgaches dans le domaine de la
santé animale et de la santé publique vétérinaire :

e disposer de données sanitaires fiables et continues pour pouvoir mieux lutter
contre les maladies présentes a Madagascar ;

o protéger efficacement le cheptel malgache des principales maladies infectieuses
absentes du territoire ;

e mieux protéger le consommateur malgache des maladies transmissibles de
I'animal a I'homme ;

Ces mesures devraient permettre de conférer aux services vétérinaires malgaches
un statut reconnu sur les plans régional (Océan indien) et international en
permettant en particulier la levée, & moyen-terme de I‘’embargo de ['‘Union
Européenne sur les produits carnés.

Objectifs du « PASA 2 santé animale » :

e Assurer la consolidation du systéme de surveillance mis en place en 2001. Ceci
passe en particulier par I'extension et renforcement des compétences des agents
chargés du recueil des informations sur le terrain et par des formations
spécialisées des agents de l'unité centrale ;

e Développer la collaboration active des éleveurs et l'interface entre les éleveurs
et les agents chargés du recueil des informations et des échantillons
biologiques :

e Intégrer davantage les vétérinaires privés au sein de ce systéme, en accordant
notamment les termes du mandat sanitaire au fonctionnement de
I'€pidémiosurveillance ;

e Initier et assurer le fonctionnement des activités de diagnostic du laboratoire
central construit en 2001, en cohérence avec le réseau d'épidémiosurveillance;

e Mettre en place, notamment a partir de ce laboratoire, des réseaux sanitaires
spécialisés : élevages aviaires et porcins améliorés en zones péri-urbaines, filiére
lait ;

e Mettre en place des études et enquétes épidémiologiques sur des maladies
particuliéres, ainsi que des projets de lutte contre notamment la tuberculose
bovine et la rage, deux maladies importantes @ Madagascar et transmissibles &
I'homme.
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REPOBLIKAN’T MADAGASIKARA
Tanindrazana — Fahafahana — Fandrosoana
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I’Elevage - Direction des Services Vétérinaires
Projet d'appui a la DSV-UE PASA - Santé Animale & Hygiéne Alimentaire -

DSV

DSV-info

Bulletin d’'information de la Direction des Services
Vétérinaires de Madagascar

Anﬁée I, Numéro 0

Janvier 2001

Editorial

Ce premier bulletin inaugure h
mise en place du projet d’appui i
la DSV dans le domaine de la san-
té animale et plus particuliére-
ment dans le secteur de I'épidé-
miosurveillance et la constitution
d'un réseau a Madagascar. Lla
restitution des informations sani-
taires collectées sur le terrain est
essentielle au bon fonctionnement
d'un réseau. Ainsi, les acteurs et
'ensembles des personnes et
structures concernées par la santé
animale, doivent étre réguliere-
ment tenues informées de la situa-
tion. A cet effet, nous nous pro-
posons d’éditer tous les mois un
bulletin qui fera le bilan des don-
nées sanitaires fournies a la Direc-
tion des services vétérinaires. Ce
numéro présente les grandes li-
gnes relatives au fonctionnement
ainsi qu'un bilan épidémiologique
des années 1999 et 2000 pour les
principales maladies.

M. RAKOTONDRASOA
Ministre de I'Elevage

Dans ce numeéro :

Fonctionnement général du 2
réseau

Mdladies d surveiller en priorité 2
d Madagascar

Le réle des laboratoires - 2

Cartographie des madlodies 3&5
bovines (1999-2000)

Fiches techniques :charbon 4&7
bactéridien, FYR

L'épidémiovigitance 3
Fiche technique : fiévre aph- 7
teuse
La PPA, les maladies aviaires, la 8
roge : données 1999-2000
Cartographie des maladies 9-10
porcines et aviaires (79-00)
Modalités de mise en place du 11
réseau - Calendrier

~ Le point sur la wherasose 1
bovine .
Lo formaton 1

Un réseau
d’épidémiosurveillance

Le controle d’une maladie exige,
pour étre efficace, une bonne
connaissance de sa fréquence et de sa
distribution géographique. Il est né-
cessaire de disposer pour cela d’un
réseau de surveillance des maladies
contre lesquelles ’Etat veut lutter.

Le Ministére de I’Elevage, au travers de
sa Direction des Services Vétérinaires,
met en place cette année 2001 dans le
cadre d'un projet financé par le Pro-
gramme d’Appui a la Sécurité Alimen-
taire de I'Union Européenne (PASA),
un réseau de surveillance sanitaire des
principales maladies animales.

Ceci est complété par la construction
d’un laboratoire central de diagnostic
dont les travaux devraient €tre terminés
mi-2001. Le démarrage des activités
diagnostiques pourra se faire a partir de
la fin 2001.

. Définitions :

L’épidémiosurveillance est la méthode
fondée sur des enregistrements en conti-
nu permettant de suivre 1’état de santé
ou les facteurs de risque d’une popula-
tion définie, en particulier de déceler
Papparition de processus pathologiques
et d’en étudier le développement dans le
temps et dans I’espace, en vue de P’adop-
tion de mesures appropriées de lutte. Le

réseaun est ’outil qui permet de mener

cette épidémiosurveillance.

Quels sont les objectifs de ce réseau ?

Un réseau d’épidémiosurveillance a un
intérét collectif et constitue un outil
d’aide a la décision pour les structures
vétérinaires. Les objectifs sont les sui-

vants : >

- Permettre de détecter précocement
I’apparition d’une maladie ;

- Permettre I’établissement d’une hié- -

rarchie de I’importance de diverses ma-
ladies et déterminer I'importance réelle

d’une maladie (ex: charbon bactén-
dien) ;

- Evaluer les résultas d'un plan de
lutte : vaccinations (ex. charbons) ,
prophylaxie sanitaire (ex. PPA) ;

- Susciter des hypothéses qui condui-
ront & mener des enquétes et études €pi-
démiologiques plus ciblées.

Les maladies qui seront suivies 2 Ma-
dagascar sont présentées page 2.
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PAGE 2 DSV INFO ANNEE |, NUMERO 0

Fonctionnement général du réseau

Le réseau défini est un réseau actif basé sur le fonctionnement de 54 postes d’observation (PO). Il sera
complémentaire du réseau passif qui correspond au fonctionnement habituel des services vétérinaires

Eleveurs A
L'information de base est collectée

“o», auniveau des éleveurs par les postes

2\ dobservation (PO. 55 au total, répar-
q tis sur I'ensemble du territoire. voir
! carte ci-contre) qui sont des chefs de
poste d’élevage (37) et des vétérinai-
res sanitaires (17).

Groupements d’éleveurs

Les PO transmettent mensuellement
un rapport de synthése relatif au dé-
nombrement des foyers des maladies
suivies (13 au total). Pe nombreuses
missions d’animation et d’'évaluation
sont programmeées pour cette année
de mise en place.

DSV SSA

. Bureau Inforinatique

Schématisation de la circulation de I'information Distribution Géographique des
sanitaire Postes d’Observations

- Les maladies intégrées dans le réseau de surveillance
i La lutte contre ces maladies peut apporter un bénéfice économique pour 1'éleveur et la Nation ainsi qu un

bénéfice sur la santé publique vétérinaire.

Il a été décidé que les maladies suivantes. présentes a3 Mada- Porcins : Pestes porcines (PPC et PPA) ¢t maladies de Tes-
gascar et ayant une incidence économique et/ou sur la santé chen. Cysticercose (abattoir).

publique. sont a surveiller : _
Volailles : pestes aviaires (Newcastle et In-

Ruminants : charbon bactéridien et fluenza) : choléra aviaire : variole aviaire.

charbon symptomatique : cowdriose
avortements . dermatophilose et derma-
tose nodulaire cutanée. Tuberculose (en
abattoir). -

De nombreuses maladies, majeures du bétail - :
par contre sont absentes de Madagascar et il
est indispensable de protéger le cheptel mal-
gache (voir I'article relatif & 1’épidémiovigi-
Rage : pour 'ensemble des espéces sen- & lance).
sibles. :

Les laboratoires

Les laboratoires vétérinaires ont un role important, suivi des maladies aviaires en partenariat avec la
voire essentiel, 4 jouer dans le domaine de I'épidé-  MPE. L'Institut Pasteur de Madagascar (IPM) as-
miosurveillance. Le laboratoire cen- ____ sure les analyses relatives aux maladies porcines, a
tral de diagnostic vétérinaire (LCDV) la rage et la fiévre de la vallée du rift. Certaines :
de la DSV sera normalement. fonction- techniques seront transférées ultérieurement au i
nel a la fin 2001. Il permettra d'assu- | niveau du LCDV. Le laboratoire du FOFIFA-DRZV
rer le diagnostic des maladies dont le assure le diagnostic des charbons et maladies aviai-
suivi nécessite une analyse (pestes res. Enfin, des analyses pourront étre effectuées au
porcines, maladies aviaires, rage). En —— niveau de laboratoires étrangers. Les laboratoires
attendant, il a été décidé de mettre en régionaux assureront les analyses parasitaires, le
place un laboratoire provisoire pour le conditionnement et conservations des échantillons.
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Maladies bovines : charbon symptomatique et cowdriose
Foyers déclarés par CIREL en 1999 et 2000 (données partielles)

Charbon symptomatique Charbon symptomatique

Ces cartes présentent les foyers déclarés des maladies placées sous surveillance en 1999 et pour une par-
tie de I’année 2000, puisque toutes les données ne sont pas encore parvenues, ce qui souligne la néces-

| sité de mettre en place un systéme plus rapide. Il est & noter qu’il n’y a pas eu de déclarations de charbon

bactéridien pendant cette période. Un des objectifs du réseau PO sera de préciser cela.
Pas de foyer déclaré

La légende est identique pour I’ensemble des cartes présen-
tées dans ce bulletin : |

l

KLY
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L’épidémiosurveillance du charbon bactéridien

Définition des cas

Description clinique :

Chez des animaux non immunisés,
bovin, moutons, chévre, le CB est
habituellement une maladie surai-
gué caractérisée par une septicé-
mie, une mort subite avec des sai-
gnements des orifices et des hémor-
ragies sous-cutanées.

Les autres symptdmes chez les bo-
vins, chevaux, moutons et autres
herbivores sont : fiévre, dyspnée,

agitation, convulsion et mort. Chez «suspicion/confirmation ».

les porcs, carnivores et primates les
principaux symptomes sont’

Pour chaque maladie
suivie, il y aura une fiche
« classification des cas »

qui rappellera les
descriptions cliniques et
lIésionnelles, les
prélévements a effectuer et

les classifications

................................ o cedéme locaux et inflammation de la

face et cou.

Les 1ésion principales sont I’absence
‘de rigor mortis et présence d’une
_splénomégalie.

Classification des cas

Suspicion : cas compatible avec la
description clinique. Dans une zone
enzootique, tous les cas de mort su-
bite doivent étre considérés comme
suspect

Confirmation : par le laboratoire,
présence de B. anthracis

Fievre de la vallée du rift : rappels

La fiévre de la vallée du rift (FVR) est une zoo-
nose ' (maladie transmissible a [’homme)
majeure, présente a Madagascar.

La FVR peut contaminer de nombreux animaux et
s'avérer grave pour bon nombre d'espéces domes-
tiques : bovins, moutons et chévres. Les moutons
semblent plus sensibles que les bovins et les che-
vres. La sensibilité varie également en fonction de
I'age de I'animal : plus de 90 % des agneaux in-

fectés par la FVR meurent, alors qu'il arrive que
la mortalité ne dépasse pas 10 % chez les adultes.
Le taux d'avortement chez les brebis touchées at-
teint preés de 100 %. Une épizootie de FVR se ma-
nifeste en général d'abord par une vague
d'avortements inexpliqués dans le cheptel. Ce
peut étre un des signes annonciateurs de I'épidé-
mie.

Le diagnostic est effectué a P’Institut Pasteur
de Madagascar sur la base de sérums.

Premiére évaluation des besoins en formation

Ce bulletin peul étre découpé, ou photocopié, complété par une page Commentaires :
sup. A expédier a la DSV, a I'atiention du service santé animale
Comment s'effectue le diagnostic entre les deux Le réseau des 55 PO est une structure
pestes porcines lors d'une suspicion?
D Sur le terrain D Transitoire
DAulabomoiwsurdus&um DAdévdopper
D Au laboratoire sur des org D Pérenne
Nom
En cas davoriements en série chez des. Un laboratoire de diagnostic est, pour le Adesse
ruminants, quelies sont les mesures 4 prendre ? fonctionnement dun réseau °
DJeaomeram.mosv [] Indispensable
DJehisdsprisesdcung D Pas nécessaire
[] Prétevements drorganes [ Pour cenai ladi
“Talephone

16
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Maladies bovines : dermatophilose et dermatose nodulaire cutanée
Foyers déclarés par CIREL en 1999 et 2000 (données partielles) "

Dermatophilose

Dermatophilose
Jan - sept 2000

1999

Dermatose nodulaire
cutanée
Jan — sept 2000

Dermatose nodulaire
cutanée

Ces deux maladies sont généralement cliniquement éiﬁ'érenciées par les agents de terrain et les vétéri-
naires. La dermatose nodulaire cutanée est une maladie prioritaire (classée dans la liste A de I’O.LE.).

. Une évaluation de son incidence économique & Madagascar semble nécessaire et sa place par rapport &

|

)
i

la dermatophilose est a établir.

% .
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L’'épidémiovigilance

L’épidémiovigilance concerne la surveillance des ~ A: Avortements épizootiques, avec déclenche-
¢ maladies nouvelles ¢’est-a-dire des maladies qui  ment de prises de sang et sérologies FVR ; B:
pourraient étre introduites & Madagascar mais  Suspicion de PPA en zones indemnes ; C: Syn-
également les maladies pouvant ré-émergées  dromes nerveux « en série » pour les artiodacty-
aprés plusieurs années. Il s’agit en les, ce qui peut correspondre
particulier des arboviroses déja dé- notamment a la rage bovine;
crites & Madagascar - fiévre de la D:Syndrome «vésiculo-
vallée du rift, fiévre catarrhale ma- . aphteux», ce qui correspond
ligne (FCM ou bluetongue) - mais aux maladies suivantes : Fié-
pouvant rester silencieuses pendant vre aphteuse, Peste bovine,
de longues périodes. BVD, IBR etc. ; FCM, PPR
Il est indispensable. de pouvoir plus spécifiquement pour les
détecter le ou les premiers cas et petits ruminants ; E: Taux
de déclencher I’alerte. de mortalité, morbidité,

Ces alertes seront déclarées contagiosité élevés, associés
dans les cas suivants : ou non aux cas précédents.

ALERTE

Cellule de suivi des alertes
Une nouvelle structure mise en place a la DSV

La DSV se dote d’une cellule d’alerte destinée a  venant sur une alerte devra faire un rapport détail-
protéger le cheptel malgache des maladies nou- 1€ et des prélévements si nécessaires.

velles. Cette cellule coordonne toutes les informa-

tions en liaison avec la division « Controle des  Les agents des PO seront particuliérement sensi-
épizooties » du service de santé animale. bilisés et formés dans le cadre de ce projet mais il
Toute alerte sera évaluée et pourra faire I’objet  est a souligner que tous les agents de I’élevage,
d’une intervention par une équipe mobile : DSV les vétérinaires, I’ensemble du personnel travail-
et/ou DPEL et/ou CIREL. lant dans ce domaine, se doivent d’alerter les
La décision de faire intervenir une équipe mobile  structures vétérinaires en cas de suspicion de ma-
appartient a cette cellule. L’équipe mobile inter-  ladies nouvelles.

La Fiévre aphteuse :

La vigilance vis-a-vis de cette maladie qui n’existe pas a Madagascar est indispensable

Des épizooties de fiévre aphteuse sévissent sur le suspicion. Une premiére sensibilisation a débuté avec
continent africain avec depuis quelque temps I'établissement de dépliants et d’affiches distri-
une recrudescence importante. C'est une des bués début 2001. Cette maladie n’ayant jamais
maladies animales les plus contagieuses en- existé a Madagascar, il est nécessaire de sensibi-
trainant des perte économique importantes. liser I'ensemble du monde rural pour pouvoir ré-
Compte tenu de leur proximité géographique agir trés rapidement. Rappelons que cette mala-
et des échanges existant entre Madagascar et \ die virale peut toucher tous les ruminants ainsi
certains pays d'Afrique. il convient d’adopter Lafievre aphteuse estune que les porcs, qu'elle se transmet par aérosols -
d'urgence des mesures de prévention et la miadie mieuredubial oy de grandes distances et également par les
définition d'un plan d’'urgence en cas de : déchets alimentaires.

AR -
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Note technique sur la Fiévre aphteuse (d’apreés ’O.1.E.)
Complément des brochures et affiches déja distribuées. Les formations

porteront également sur cette maladie

EPIDEMIOLOGIE

C’est une des maladies animales les plus conta-

gieuses, entrainant des pertes économiques impor-
. tantes. Mortalité faible chez les adultes mais sou-
* vent élevée chez les jeunes par suite d'une myo-
cardite.

I'air, notamment dans les zones tempérées (jusqu'a
60 km sur la terre et 300 km en mer).

Sources de virus : animaux en période d'incuba-
tion ou cliniquement atteints. Air expiré, salive,
feces et urine ; lait et semence (jusqu'a 4 jours

musse 2VaNt les signes cliniques). Viande et produits

" Hotes : Bovins (taurins & zébus),
nants sauvages et les suidés.

Transmission : contact direct ou indi-

Aphthovirus.
Il existe 7 sérotypes

dérivés si le pH est resté supérieur a

: ), Virus dela famille des  6:0-
ovins, caprins, porcins, tous les rumi- Picornaviridés, du genre
2 ’

Répartition géographique : La fiévre
aphteuse est endémique dans certai-
nes parties de I'Asie,.de I'Afrique, du

rect (gouttelettes) ; vecteurs vivants immunologiques distincts Moyen-Orient et de I'Amérique du

(personnes, etc.) ; vecteurs inanimés
(véhicules, outils) ; virus véhiculés par

- A, 0, C, SAT1,SAT2, Sud (foyers sporadiques dans les zo-
SATS3, Asial.

nes indemnes).

Symptomes et lésions

: Bovins : hyperthermie, anorexie, tremblements et diminu-
{ tion de la production de lait pendant 2 4 3 jours, puis : mou-
vement des lévres, grincement de dents, ptyalisme, boiterie.
piétinement ou coups de sabot, provoqués par les vésicules
i (aphtes) qui se développent sur la muqueuse buccale et na-
sale et/ou dans les espaces interdigités et sur le bourrelet
podal ; rupture des vésicules au bout de 24 heures, laissant
la place a des €rosions : les vésicules peuvent aussi appa-
raitre sur les mamelles. La guérison survient généralement
en 82 15 jours.
Ovins et caprins : Lésions moins prononcées. Les lésions
i podales peuvent passer inapercues. Lésions du bourrelet
i gingival chez les Ovins. L'agalaxie est typique chez les bre-

bis et les chévres allaitantes. Mortalité chez les jeunes.

Porcs : Des lésions podales séveres peuvent apparaitre no-
tamment chez les animaux €levés sur les sols en béton. La
mortalité est souvent élevée chez les porcelets.

Lésions : vésicules ou ampoules sur la langue, le bourrelet
gingival. les gencives. les joues, le palais, le voile du palais
les lévres, les narines. le museau, le bourrelet podal. les
trayons. le pis. le- groin chez les porcs, le derme des on-
glons postérieurs et les espaces interdigités. Lésions post-
mortem sur les piliers du:rumen et sur le myocarde, notam-
ment chez les jeunes animaux ("coeur tigré").’

La fiévre aphteuse peut étre confondue avec les maladies suivantes : la stomatite vésiculeuse ; la maladie vésiculeuse du
porc ; I'exanthéme vésiculeux du porc, la peste bovine. la maladie des muqueuses-diarrhée virale bovine (BVD) ; la
rhinotrachéite infectieuse bovine : la fiévre catarrhale du mouton (=Bluetongue) ;
la thélite bovine ;

i Prélévements : 1 g de tissu prélevé sur une
vésicule non ouverte ou venant de s'ouvrir.

ATTENTION : Des

La prophylaxie : protection des zones indemnes
par controle et surveillance des déplacements d'ani-
maux se trouvant en limite de ces zones. Abattage

placés dans un milicu de transport dans le- ., o sires pour expédier tout bles ayant été en contact avec des sujels infectés.

quel le pH est maintenu a 7,2-7,4 et doivent
i étre conservés au froid. Liquide oeso-
i pharyngé prélevé avec une curette pharyn-
: gienne. Les échantillons recueillis par curette

i doivent étre immédiatement congelés 4 une région ou d'un pays a I'autre.

| température inférieure 4 -40°C.

matériel périssablé susceptible
d'étre contaminé par le virus
de la fiévre aphteuse d'une

Désinfection des locaux et de tout le matériel infec-
té (outils, voitures, vétements, etc.). Destruction .
des cadavres, des litiéres et des produits issus d'ani-
maux sensibles dans la zone infectée. Mesures de
quarantaine. Vaccin préparé avec un virus inactivé,
contenant un adjuvant.
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La peste porcine africaine (PPA)

De Pépizootie a ’enzootie

La peste porcine africaine est apparue
récemment a Madagascar. Elle a été
diagnostiquée officiellement fin 1998.
Des sérums de porcs collectés en 1996
étaient négatifs pour les anticorps
anti-PPA. La comparaison des sou-
ches de PPA de I’épizootie malgache
avec d’autres souches 3
africaines a montré qu
les souches malgaches
étaient identiques entre
elles et proches d’une
souche d’Afrique aus
trale. La PPA est donc
supposée Etre entrée a*
Madagascar pour la premiére fois en
1997. & partir du continent africain.
Cette introduction d’une maladie nou-
velle et le retard pris pour la détecter
et la diagnostiquer démontre la néces-

Zone Indemne

Zone Infeciée

Distribution de la PPA début 2001

sité de disposer d’un systéme d’épidé-
miovigilance et d’alerte 3 Madagas-
car. D’une forme épidémique (le
« pic » a été enregistré de septembre
98 a mars 1999), la PPA est passée a
une forme endémique avec 1’observa-
tion de résurgences réguli¢res. La per-
s manence de la divaga-
%ﬁf@ tion de porcs dans plu-

sieurs régions et 1'exis-
tence de réservoirs sau-

complique ce
épidémiologi-
“que. Le Ministere de

T

I’Elevage a mis, et continue de mettre

en ceuvre, un ensemble de mesures
visant a controler et limiter la diffu-
sion de la maladie. en particulier dans
les zones indemnes.

Maladies aviaires

Quatre maladies aviaires ont été ses de laboratoire. 11 est & souli-

retenus dans un premier temps et
au sein du réseau ef au niveau na-
tional : les pestes aviaires - New-
castle et influenza, indifférentia-
bles sur le plan clinique - le cholé-
ra aviaire et la variole.

Les rapports relatifs & ces mala-
dies seront basés sur des relevées
cliniques et lésionnels et dans la

gner que la surveillance des mala-
dies aviaires demande des capaci-
tés diagnostiques
importantes
(autopsies, parasi-
tologie. sérologie.
bactériologie). Le
développement
d'une surveillance
sur plus de mala-

mesure du possible sur des analy- dies demande donc

la mise en place de laboratoire(s).
Cela pourra se faire progressive-
ment. en partenariat avec le FO-
FIFA-DRZV. la MPE
(laboratoire d'autop-
sie et de sérologie a
Antanarivo) puis
avec la mise en place
des activités en fin
d'année au niveau
du laboratoire cen-
tral.

Foyers déclarés en

Rage ¢ les analyses sont réalisées 2 I'Institut Pasteur de Madagascar 1999

La rage a été intégrée au réseau de surveillance en raison
de son importance médicale et économique. Tous les cas de
rage humaine sont d'origine animale. Lorsqu'elle est clini-
quement déclarée, chez ’homme ou chez 'animal, la rage
est toujours mortelle. Son importance est également écono-
mique: les dépenses engagées pour la lutte peuvent étre
trés élevées. 14 cas de rage humaine ont été recensés en
1999. Chez les animaux, 39 cas ont été diagnostiqués en
1999 (33 chiens et 6 bovins) et 45 cas en 2000 (40 chiens, 3
chats et 2 bovins). Il est indispensable de mieux déterminer
la distribution et la fréquence de cette maladie afin d’adap-
ter des plans de contrdle aux conditions locales.

Foyers déclarés en 2000
(Jan-sept)

%0
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Maladies porcines : PPC et Maladie de Teschen
Foyers déclarés par CIREL en 1999 et 2000 (données partielles)

PPC
Jan - Sept 2000

" Maladie de Teschen Maladie de Teschen
; Jan - sept 2000

{
{
|
i
i

Ces cartes ont été établies sur la base de déclaration et de diagnostics cliniques. Il est & rappeler que les distinction entre les |
| feux pestes est impossible sur le terrain et que dans certains cas la distinction ne peut non plus étre faite entre pestes et mala-

Jie de Teschen. Le réseau PO devra permettre de préciser la fréquence et distribution de ces deux maladies pour lesquelles
Pefficacité de la vaccination doit étre évaluée. ' :

4
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Maladies aviaires : Newcastle, choléra et variole

Foyers déclarés par CIREL en 1999 et 2000 (données partielles)

Newcastle
1999

Newcastle
Jan - sept 2000

Choléra aviaire

Jan - sept 2000 J§

Ces trois maladies sont mises sous surveillance, ainsi que I'Influenza qui est intégré dans la surveillance du syn-
drome « pestes aviaires ». Les objectifs sont de disposer d’indicateurs par rapport aux vaccinations et de soulever
des hypotheéses sur I’existence de foyers d’influenza ou d’autres pathologies. ‘

w
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Modalités de mise en place du réseau:
constitution d’un groupe de travail

La mise en place d'un réseau né-
cessite la constitution dun groupe
de travail. Celui-ci a été constitué

données.. Ces documents seront
testés pendant une premiére pé-
riode de 3 mois.

par la réunion des cadres et assis-
tants de la DSV, service de la san-
té animale et du bureau du projet
PASA santé animale (voir liste
sur la derniére page de ce bulle-
fin).

Les membres de ce groupe vont
assurer le lancement du réseau
au travers de formations (ateliers)
et de visites des agents sur le ter-
rain a partir de la mi-février.

Une premiére évaluation est pré-
vue fin mai aprés 3 mois de fonc-
tionnement.

Ce groupe de travail a défini le
fonctionnement général du réseau
et formalisé les premiers docu-
ments nécessaires a la collecte des

.

La tuberculose bovine : quelle situation ?

La tuberculose bovine est I'une des principales maladies du bétail 4 Madagascar.
La derniére enquéte a relevé que cette maladie frappe 10% des animaux au niveau
‘fational (avec des différences importantes selon les régions). Mener des essais de
vaccination figure parmi les recommandations données par 1’Office International
des épizooties (OIE) a la DSV. Les essais devaient étre menés par le projet PSE
mais non pu I'étre pour diverses raisons. Le projet PASA santé animale envisage
de réétudier ce dossier en partenariat avec les institutions malgaches concernées
(IPM. FOFIFA DRZV) et en faisant intervenir dans le courant de 1'année une ex-

pertise sous 1'égide de I'OIE..

Calendrier prévisionnel

Le mois de février et le début mars se-
ront consacré essentiellement a la mise
en place progressive du réseau : réunions,
ateliers et visites sur les terrain des PO.

e 6-7 février. Réunion du groupe de
travail. Antananarivo

e 8-9 février. Formation test de PO (4)
et CIREL (2)

e 16 février. Réunion du groupe de
travail pour la préparation des missions
terrain

e |8 février — ler mars. Mission Sud
(visite de 12 PO).

o 19-29 février. Mission Sud Est (visite
de 10 PO).

e 18-25 février. Mission Mahajanga puis
Moyen Ouest en fonction route (6
PO).

o 19-26 février. Mission Antsalova
(Projet Bemahara, CEBV).

e Lundi 5 mars. Réunion du groupe de
travail : bilan des missions & prépara-
tion du bulletin n°|

La formation : un élément essentiel

La formation & tous les ni- Les formations porteront sur:
veaux est indispensable au
démarrage et au fonctionne-
ment dun réseau d’épidémio-

surveillance.

Les premiéres...formations
concerneront les agents des

1. Le fonctionnement du ré-
seau envois des informa-
tions, procédures, versement
des indemnités, etc.

e B =

2. Des formations de base en
épidémiologie, aspects techni-
ques : description des cas pour
chaque maladie, présentation
des maladies exotiques a
(vigilance).

Postes d'observation sous

la forme de petits ateliers
et de visites individuelles
sur le terrain.

A lissue des 3 premiers
mois de fonctionnement
(fin mai 2001), une forma-
tion plus générale pourra
avoir lieu. Fin aott, un sé-
minaire associé a-une éva-
luation sera organisé pour
'ensemble des agents.

Ce bulletin permettra
également, de diffuser
des informations
comme celles men-

tionnées page 4
(fiévre aphteuse,
FVR).

3




MINISTERE DE L’ELEVAGE Membres du groupe de travail

SECRETARIAT GENERAL (DSV/PASA/SA)
DIRECTION GENERALE DE
L’ELEVAGE Dr MAHARAVO Rahantamalala Clarisse (Cher Santé animale)
DIRECTION DES SERVICES l];r‘ 5255RPFPTnzgii ;gﬁ;p;gm./r,_ Assisiagje ;“:”"j‘;"fe))
g r aulette ef division contréle épizooties
PRO Eng,il:’I;i‘?llRAEfA DSV Dr LALAONIRINA Bibias A. (Bureau maladies aviaire)
J - Dr RAZAFIMANANTSOA Lanto (Bureau maladies ruminants)
SANTE ANIMALE Dr RAJAONARIVELO Andrianony (Buresu Rage)
PASA 98 PS N°6/00 Dr RABENARIVAHINY René (Bureau maladies aviaires)

Dr RAKOTOHARINOME Michel* (Buresu maladies porcines)
Dr RAKOTOARITAHINA Hugues* (Bureau maladies ruminants)
Phase Pilote 2001 Mr RAZANAJATOVO Thierry (Comptable Central) ‘

Mme RASOLONDRAIBE Noasilalao (Bureau Statistique)
Mlle RASOFOARISOA Dina (Statisticienne-Informaticienne)
Mme ANDRIAMAROSOA Bakolisoa (Assistante Informatique)

Mme RAHARIMINOMAHEFASOA Bako (Assistante Informatique)
x responsables de la cellule d'alerte

A
DSy

TEL : 22 416 84
GSM : 032 02 383 85
FAX: 22 665 34

Liste des Postes d’observation

Un nom pour le réseau ?

1. Antsiranana 29.  Vavatena

%' Ambilote 30' e Nous proposons de le nommer SISAL pour Systéme
3. Nosy be 31. Mahanoro ‘ ) o :

4. lharana (Vohémar) 32.  Fia. Ambohimahasoa d'Information Sanitaire AnimaL

S Sambava 33. Ambalavao

6. Mahajanga 34.  Fandriana

7. Marovoay 35.  Ambafinandrahana Ce bulletin est destiné a toutes les personnes et .
8. Macvatanana 26, . Munsksta structures oeuvrant dans le domaine de I’éle-
9. Maintirano 37.  Farafanga s

6, Mosafenels 38, Mananjary vage mais également pour les personnels de
11.  Antsalova 39.  Thosy santé intéressés par les zoonoses.

12. Bealanana 40.  Ranohira y
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Bulletin épidémiologique et d’information
de la Direction des Services Vétérinaires

Février - mars 2001

Editorial

Le bulletin numéro 0 a été
diffusé largement : aux agents
de 'élevages des services dé-
concentrés (DPEL, CIREL, PE)
aux veétérinaires privés par
lintermédiaire de [I'Ordre,
aux agents du Ministére de
l'élevage, aux institutions et
ONG intervenant dans le do-
maine de I'élevage et aux ins-
titutions travaillant dans le
domaine de la santé humaine
(700 ex.). Toutes les remar-
ques et contributions sont les
bienvenues afin de faire de ce
bulletin un organe de liaison
dans les domaines de la santé
animale et de [I'hygiéne ali-
mentaire.

M. RAKOTONDRASOA

Ministre de I'Elevage

Dans ce numeéro :

Mise en place du réseau d'épi- 2-3
démiosurvedlance

Prélévernents : 2
mdladies porcines

Charbons : fievre charb: 4
et charbon symptomatique

Dermatophiose & d s
noduaire contagieuse

Cowdriose 6
Avortements (bovins) 7
Fiévre de la vollée du rift

Mdodies porcines 89

Fiche technique : la bluetongue {10

Lo roge 1
Mdladies avinires 12-13
Divsion recensement, identifi- 14

cation, mouvements oNsTIAE

La fiévre aphteuse 15

Mise en

place du SISAL :

« Systéme d’Information Sanitaire Animal de Madagascar »
Réseau d’épidémiosurveillance

es mois de février et mars ont
été consacrés a la poursuite de
la mise en place du systéme de
surveillance des maladies animales a
Madagascar. Une grande partie des
agents responsables des postes d’obser-
vation (PO) a été formée. Cette forma-

' tion se terminera en avril. Un premier

bilan sera réalisée a mi parcours de
cette phase pilote, c’est a dire en juillet
prochain.

La construction du Jaboratoire central
se poursuit ct le gros ceuvre sera nerma-
lement terminé en juin prochain. Les
collaborations avec I'Institut Pasteur et
le FOFIFA-DRZV se poursuivent et se
développent.

La collaboration avec la maison du pe-
tit élevage (MPE) s’intensifie en parti-
culier dans le domaine de la pathologie
aviaire avec la construction d’une unité
de diagnostic sur le site de la MPE
(projet de la Coopération Frangaise).

n nom identifiant le ré-
seau est souhaitable

SISAL a été retenu
) pour « Systéme d’infor-
mation sanitaire Animal » mais ce
nom a également été choisi en rai-
son du symbole que représente le
Sisal - 1a plante - 2 Madagascar.

Premier bilan sanitaire '

Les premiéres données sanitaires issues
du SISAL sont présentées dans ce bul-
letin. Elles ont été collectés, pour les
mois de janvier et février, lors des for-
mations et, pour le mois de mars, expé-
diées par plusieurs PO. Ces premiéres
données, présentées sous la forme de
cartes avec le découpage CIREL pour
le premier trimestre 2001, sont confron-

tées au bilan 2000 (réseau passif de la -

DSV) et aux enquétes effectuées auprés
des PO sur la situation sanitaire globale
depuis plusieurs années.

Plusieurs alertes ont été transmases a la
DSV. Elles ont été gérées par le service
de santé animale qui, dans certains cas,
a dépéché une équipe afin de mener les
investigations sur le terrain,
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Postes d’observation (PO) formés en février-mars 2001

Les PO sont tenus par des vétérinaires sanitaires (17) ou des chefs de poste d’élevage (38)

La carte ci-contre fait la synthése des poste d’observation (PO) formés en
février et mars 2001. Ces formations ont été organisées & Antananarivo
(DSYV) pour quelques unes, la majorité ayant €té assurées sur le terrain.

Sur 55 PO. 36 (65%) ont été formés en février et mars. Le découpage pré-
senté sur cette carte correspond aux zones couvertes par les PO.

Au total. la surface de I'ensemble des PO représente environ 35 % de 1a sur-
face de Madagascar.

En tenme d animaux suivis. un premier calcul a pu étre effectué pour les bo-
vins. Ainsi. au niveau des PO formés, la proportion d’animaux « sous sur-
veillance » est de 40 %.

En fonction des résultats de cette phase pilote, le nombre de PO pourra étre
augmenté et/ou leurs distribution géographique révisée.

Les données collectées et analysées

Le principe adoptz pour la récoite des données sanitaires est Dans ce bulletin, les données sont présentés sous la forme
le suivant : de cartes : les données transmises par les PO pour les mois
. Saisie par le PO des informations de base sur un re- de janvier, février et mars sont agrégées au niveau CIREL.

gistre : chaque foyer est détaillé (dates.

lieux. vaccinations, etc.) Les données issues de 1'ensemble des PE

(réseau passif) sont présentées au niveau CI-

- Ce registre permet en fin de mois REL pour 1’année 2000.

de remplir le rapport de synthése 4 en-
vover a la DSV avec copie a la CIREL.
Ce rapport fait le bilan des foyers au ni-
veau « troupeau » et détaille morbidité et
mortalité au niveau « animal ».

Il est a noter que pour la plupart des maladies. le
nombre de foyers déclarés par les premiers PO
formés est supérieur au nombre de foyers déclarée
ik par I 'ensembles des PE au cours de | ‘année 2000.

Les échantillons biologiques (1) :les maladies porcines

Les échantillons biologiques doivent étre adaptés aux suspicions cliniques et lésionnelles.

. . En effet, les deux pestes, PPC et PPA, ne

Pestes porcines, maladie de Teschen : = i
sont absolument pas différentiables sur le

Toutes les observations - de terrain mais, de plus, dans de nombreux
« maladie rouge » et de syndrome cas, la maladie de Teschen peut également
nerveux doivent faire l'objet de étre confondue avec ces maladies.
prélévement de rate, gan-
glions lymphatiques et d’en-
céphale.

Ces trois préléevements doivent étre
systématiquement associés.




ANNEE 1. NUMERO |

Réception des rapports des postes d’observation
31/03/01

Janvier 2001 Février 2001 Mars 2001

PO formé et rapport parvenu
PO janvier | février | mars PO janvier | février | wmars
AMBALAVAO ' OUI MAEVATANANA oUul OUI
AMBATO/HANA OUI OUI MAHAJANGA OUI OUIl
AMBOHIMAHASOA Out oul MAHASOLO OUI OUI OUI
AMBOVOMBE OUI MAHITSY OUl OUI OUI
AMPANIHY MAINTIRANO OUIl OUI QU1
ANALAVORY OUl (0]0) MALAIMBANDY
ANKAVANDRA MANAKARA OUI OUI
ANTSALOVA MANANJARY (0)0) OUI OUI
ANTSIRABE OUI OUI MANDOTO OUI 0)0)
ARIVONIMAMO (0)0) MAROVOAY OUI OUI OUI
BEALANANA OUI Oul OUI MIANDRIVAZO OUI
BEKILY MORAFENOBE OUI OUI
BETIOKY MORONDAVA
BETROKA RANOHIRA OUI
FANDRINA OUI OUI TAOLAGNARO
IHOSY OUI TOLIARA OUI
ISOANALA (0]0) TSIDIDY OUI OUI OUI
ITAOSY (0]0) OUI TSIVORY P

Les cartes et le tableau ci-dessus font état des rapports parvenus pendant le premier trimestre pour les 36
PO visités (visités a la date du 31 mars). Les rapports de janvier et février ont été établis et collectés au
moment des formations. Ceux de mars ont été envoyés par voie postale a la DSV. Pres de 50% des rap-
ports du mois de mars ont été réceptionnés début avril.

Les premiéres missions d’animation auront a vérifier si les rapports non regus ont été bien expédiés
(retard a rechercher au niveau postal) ou s’ils n’ont pas été expédiés pour d’autres raisons

T
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Maladies bovines : charbon bactéridien et charbon symptomatique
Déclaration pour le premier trimestre 2001 (réseau PO) et bilan 2000 (PE)

* Premier trimestre 2001: : . Année 2000: bilan par
bilan par CIREL des . ! CIREL des déclarations
déctarations PO de I’ensemble des PE

I Charbon bactéridien
(nom officiel : fiévre
charbonneuse)

I:I Pas de foyers déclarés

De 1 a 10 foyers U U SUSIU O SS—

H Plus de 10 foyers

Premier trimestre 2001:
bilan par CIREL des
déclarations PO

| Année 2000: bilan par
l i CIREL des déclarations
] i de I'ensemblie des PE
|

i

Charbon symptomatique

Madagascar est considérée comme une zone d’enzootie pour le charbon bactéridien (OMS). Cependant
les derniéres déclarations datent de 1997 (25 foyers). En effet, il n’y pas eu de foyers rapportés en 1998,
1999 et 2000. Au travers du réseau PO, des foyers ont été déclarés depuis le début de I’année 2001, en
particulier dans la zone de Bealanana (CIREL d Antsohihy, province de Majunga). Des échantillons
biologiques sont nécessaires afin de confirmer cela.

Plus généralement, la distinction entre les deux charbons n’est pas toujours aisée sur le terrain.
Etant donné I’importance pour la santé publique du charbon bactéridien, il est-indispensable de dévelop-
per cette surveillance afin de mieux cibler la vaccination contre cette maladie. Il apparait en outre néces-
saire de renforcer celle contre le charbon symptomatique.

i1
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Maladies bovines : dermatophilose et DNC
Déclaration pour le premier trimestre 2001 (réseau PO) et bilan 2000 (PE)

! Premier trimestre 2001: Année 2000: bilan par
{  bilan par CIREL des G CIREL des déclarations
déclarations PO de I’ensemble des PE

Dermatophilose .
(le nom de streptothricose
n’est plus a utiliser
officiellement)

J [:] Pas de foyers déclarés =il

- De 1a 10 foyers

- - Plus de 10 foyers

; B , ‘ B
Premier trimestre 2001 | Année 2000: bilan par
bilan par CIREL des A | CIREL des déclarations
declarations PO oy de I"ensemble des PE

Dermatose nodulaire |
contagieuse
(DNC)

L TR ST S—

La dermatophilose et la DNC sont deux maladies cutanées avec , pour la DNC, des expressions clini-
ques également générales (fievres, réactions ganglionnaires, etc.). La présence de la dermatophilose est
corrélée a la présence de tiques (Amblyomma en particulier). La DNC est transmise par des insectes vec-
teurs. Les conditions climatiques, en particulier les pluies, jouent un rdle dans le déclenchement des ces
deux maladies : facteur déclenchant et aggravant pour la dermatophilose, facteur agissant sur les popula-
tions d’insectes vecteurs pour la DNC.

Si les formes cliniques typiques de ces deux maladies peuvent étre normalement distinguées sur le ter-
rain, des confusions peuvent avoir lieu. En cas de doute, il est demandé d’expédier des crofites au FOFI-
FA-DRZV, via la DSV (crotites a conserver dans tube type vacutainer, a +4°C).
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Cowdriose
(Heartwater)

! Premier trimestre 2001:
bilan par CIREL des
déclarations PO

Année 2000: bilan par
CIREL des déclarations
de I’ensemble des PE

D Pas de foyers déclarés

De 1 a 10 foyers

Plus de 10 foyers

RAPPELS : les symptomes de la cowdriose sont les suivants :

Forme aigue : évolution généralement mortelle en 3 a 6 jours ; fiévre importante (hyperthermie a 41° C, ahattement, ...) ; .symptomes respi-
ratoires (dvspnee intense, respiration de type abdominal) et cardiaques (péricardite) ; diarrhée profuse (non constante) ; symptomes net-
veux : attitudes anonnales, tremblements, crises convulsives, paralysies.

Dautres tormes sont observées : suraigué (mortelle en quelques heures) ; subaigué (symptomes nerveux discrets, évolution vers la guéri- 5 ‘
son en 12 a 15 jours) ou fruste.

La lésion essentielle est I'hvdropéricardite (heartwarer) : sac péricardique empli d'un liquide transparent, jaunatre, souvent coagulé, plus ou
moins abondant. D'autres Iésions sont également observées : oedéme pulmonaire. splénomégalie (taille de la rate parfois multpiiée 5 ou
6). gastro-entérite parfois hémorragique, hépatomégalie, hypertrophie des nceuds lymphatiques, lésions hémorragiques.

Le traitement est possible si précoce : avant 'apparition des symptomes cardiaques : tétracycline (IV) ou spiramycine.

La prophylaxie est actuellement uniquement sanitaire : détiquage régulier des animaux.

Bien que chez les bovins, les symptomes nerveux soient plus discrets et plus rares que chez les petits ruminants - et les
symptomes digestifs plus fréquents et intenses -, la cowdriose peut étre confondue dans certains cas avec la rage bo-
vine. C’est pour cela que. dans le cadre du SISAL. ces deux maladies sont associées.

Tout syndrome nerveux chez un bovin doit faire I'objet d’un prélévement d’encéphale qui sera
| transmis a I’Institut Pasteur de Madagascar via la DSV. Si la recherche de la rage est négative,
: alors le prélevement sera transmis ensuite au FOFIFA-DRZV pour une recherche de cow-
! driose. Il est indispensable de ne pas omettre le fait que la rage est une zoonose majeure
i et que toutes les précautions doivent €tre prises pour éviter une contamination humaine :
| lors du prélévement et lors du conditionnement de ce prélévement. |
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Pathologies de la reproduction: avortements (bovins)

Une premiére enquéte auprés des PO
(questionnaire) a permis de dresser la carte sui-

vante.

Le découpage correspond aux zones couvertes par
les PO. Les zones grisées correspondent aux PO
qui ont répondu au questionnaire. |

Les observations d’avortement chez les bovins ont
été catégorisées comme suit :

Avortements suspectés . |
Cas sporadique d’avortement |

Avortements fréquents

Avortements tres fréquents

Les causes d avortement chez les ruminants sont multiples. Des enquétes seront nécessaires afin de déterminer les
causes majeures d avortement. (virus, bactéries, parasites, intoxications, carences, etc.).

La brucellose, maladie abortive et zoonose majeure, n'a jamais été déclarée a Madagascar.
En cas d’avortement en série, « épizootiques », il est nécessaire 8 Madagascar de suspecter dans un premier

temps la fiévre de la vallée du rift (FVR) dont le virus est présent 4 Madagascar. La maladie peut ré-
émerger a la faveur de conditions favorables (en particulier lors de fortes pluies).

La fiévre de la vallée du Rift (FVR) : transmission a 'homme

(suite, les premiéres informations ont été présentées dans le bulletin n°0)

La transmission s effectue au cours des épizooties. la contagion se produit soit par des piqiires de moustiques contaminés par
la FVR, soit par le contact avec du sang, des liquides physiologiques ou des organes d'animaux infectés. Ce contact peut sur-
venir lors des soins ou de I'abattage d'un animal infecté. mais également par ingestion de lait cru. Le virus pénétre dans l'or-
ganisme par inoculation (par exemple en cas de Iésion de la peau ou de blessure avec un couteau souill€), 6u encore par inha-
lation sous forme d'aérosol. Ce dernier mode de transmission a aussi abouti a la contamination de personnes travaillant dans

des laboratoires.

Manifestations cliniques chez I’homme : la période d'incubation varie de deux a six jours pour la FVR. Elle est suivie par un
syndrome grippal, avec installation brutale de fiévre, de céphalées, de myalgies (douleurs musculaires)et de douleurs dorsa-
les. Certains malades développent également une raideur du cou, une photophobie (c'est-a-dire que l'exposition a la lumiere
leur est désagréable) et des vomissements : dans ses premiers stades, la FVR peut alors étre confondue avec la méningite. Ces
: symptomes durent en général de quatre a sept jours, aprés quoi la réponse immunitaire peut étre détectée avec l'apparition
i d'1gM et dlgG et la disparition du virus de la circulation sanguine. Manifestations cliniques dans les cas graves : la plupart
des cas chez I'homme sont relativement bénins mais une petite proportion de patients développent une maladie beaucoup plus
grave. qui apparait en général sous la forme d'un ou plusieurs syndromes reconnaissables : pathologie oculaire, méningo-
encéphalite (inflammation du cerveau et des méninges) ou fi¢vre hémorragique.

24
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: PAGE 8

PPA PPC Maladie de Teschen
ANNEE 2000 : déclaration des PE/CIREL (légende idem a celle présentée ci-dessous).

Premier trimestre 200}
T hilan par CIREL des
déclarations PO

| Premier trimestre 2001 :
bilan par CIREL des
déclarations PO

l___] Pas de foyers déclarés

De 1 a 10 foyers ]

- Plus de 10 foyers

Déclaration de PPA-PPC par les PO Déclaration de Maladie de Teschen par les
au cours du premier trimestre 2001 PO au cours du premier trimestre 2001

Dans le cadre du réseau PO, la déclaration des deux pestes; sur la base d’une suspicion clinique et 1é-
sionnelle est associée. I est rappelé (voir page 2 de ce bulletin) que la distinction clinique et 1ésion-
nelle des deux pestes porcines est impossible et que seul le laboratoire permet.de poser le diagnostic
précis. De plus, certaines formes nerveuses des pestes peuvent évoquer-la- maladie de Teschen. C’est |
pourquoi, il est nécessaire de toujours associer des €chantillons de rate, ganglions ET d’encéphale. La
page suivante détaille les résultats de laboratoire (IPM) pour ces maladies porcines. '

E
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Maladles porcines:: resultats de Iaboratowe

Peste porcine africaine (PPA) . e s wES

Le tableau suivant présente les résultats da analyse virologi-
que. A partir d’organes pour la perlode de janvier 1999 a
février 2001. Les échantillons proviennent d’élevages sus-

Province Organes Echantillons Pourcentage
analysés positifs: virus - de positifs
Antananarivo . 76 o, A6 2 21%

Fianarantsoa 283 43 1 S%M
Mahajanga 133 10 8%
Toama'sina 204 59 29%
Toliara P - 22 . .10%
Total 1024 150 15%

pectés atteints de PPA ou de zones indemnes. Un résultat
négatif signifie, lors de I'observation d’un syndrome pesti-
que. qu’il faille rechercher la PPC et 1a MDT.

Les zones indemnes (province d’Antsiranana et
CIREL de Morondava) ont fait I’objet d’une
veille sérologique et virologique. Tous les résul-
tats ont été négatifs.

Antsiranana : 536 sérums, prélevés a I’abattoir,
ont été analysés entre janvier 1999 et février
2001. Tous étaient négatifs

Morondava : 37 sérums, prélevés a I’abattoir, ont
été analysés entre janvier 1999 et février 2001.
Tous étaient négatifs. (la majorité des échantillons -
de Morondava étaient des organes).

Cette veille doit se poursuivre en y associant la
surveillance continue des élevages.

- . , Sérums (anticorps) Organes (virologie)
Echantillons an aIYS €s nombre | positifs nombre | . positifs
de janvier a mars 2001 : PPA :
Echantillons de zones consi- fMorondava (CIREL) - 0 2 0
dérées comme indemnes . »
(veille microbiologique) Antsuanal_ na (DPEL) 110 0 68 0
IAntananarivo - - 2 0
Miarinarivo (Arivonimamo) - 5 0 40%* 1
i Manakara 17, 0 - -
Echanfi]lons dezomes [4  cira 23 0 E .
. infectées - .
: Fianaranstsoa 10 0 - : -
IAmbatondrazaka : - - C12 3
* des échantillons provenaient d’élevages considérés comme indemnes (qualification)

Les vaccinations contre la PPC et la maladie de Teschen

La PPAn'a paé fait disparaitre ces deux maladies !

{ La poursuite de la vaccination est indispen-
sable afin de ne pas voir une résurgence des

foyers de PPC et de MDT

i Par ailleurs. des mesures de précaution doi- 4
vent étre prises pour éviter que Yacte vacci-

5 Op Lt - Les vaccinations PPC et
nal ne soit responsable de la diffusion du vi- 7= e S raphetibs

i rusPPA:

Utilisation de flacons neufs pour chaque
nouvel élevage a vacciner

Utilisation de‘ matériels éterilisés
pour chaque élevage : senngues algujlles

lelter I'accés aux seuls vetennau'e ou agent de

I'élevage ayant respecté des mesures de désinfec-

tion : il est cependant préférable que la vaccina-
tion soit effectuée par I'éleveur lui-méme.
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FICHE EPIDEMIOVIGILANCE

Note technique sur la Bluetongue (figvre catarrhale mallgne)

La bluetongue est causée_par un virus
(famille des Réoviridés, du genre Orbivirus).
24 types (sérotypes) différents ont été identifiés.

i C’est une maladie non contagieuse mais transmis-
sible par des insectes vecteurs.

La transmission se fait par des vecteurs blO]Ogl-
ques, des i insectes du genre Culicoides spp.

Le virus existe dans toutes les régions intertropi-
cales : les examens sérologiques ont montré que

-1le virus de- la fiévre catarrhale du mouton était
s PrESENt dans les régions ou existe le vecteur,

' Les hétes sont :

°~

‘Les ovins - formes cliniques,
sensibilité variable selon les ra-

. Les bovins, caprins, ruminants
sauvages font généralement des
infections asymptomatiques.

La bluetongue a été
suspectée cliniguement en
" 1999 dans la région de
ces’, = N ‘ lei;ira. Des analyses
sérologiques (Iaboratoire
OVI, Afrique du Sud) ont

montré la circulation de

‘Culicoides (Afrique, Océan Indien,
Etats-Unis d'Amérique, Amérique
" centrale, Amérique du Sud et certains
-pays d'Asie et d'Océanie).

Des formes cliniques confirmées par
I'isolement du virus n'ont cependant
été observées que dans quelques

pays.

plusieurs souches virales.

Symptomes et lésions
La période d'incubation varie entre 5 et 20 jours.

Symptomes

Forme aigué : ovins
i e Hyperthermie allant jusqu'a 42°C, dépression

e Inflammation, ulcération, érosion et nécrose de la
mugqueuse buccale

° Oedéme et parfois cyanose de la langue (« langue
bleue » bluetongue en anglais)

o Boiferies due 4 une inflammation du bourrelet podal
ou une pododermatite et une myosite

C e Avortements

Complications de pneumonie . amaigrissement : mort dans
les 8 & 10 jours ou lente guérison.
Infection inapparente : fréquente chez les bovins et autres

espéces

Lésions

Congestion, oedéme, hémorragies et ulcérations des mu-
queuses digestives et respiratoires (bouche, oesophage, es-
tomac, intestin, muqueuses de 1'hypophyse et de la trachée)
Congestion de la sole plantaire et du bourrelet podal
Hypertrophie des nceuds lymphatiques et splénomégalie

Pneumonie bilatérale sévere (en cas de complications)

La bluetongue peut étre confondue avec les maladies suivantes :
essentiellement la fiévre aphteuse et la peste des petits ruminants (PPR),
deux maladies majeures qui n’existent pas 4 Madagascar.

La v1g11 ce vis-a-vis de la bluefongue est

i nécessaire. Le virus circule a Madagascar Prélevements pour P’isolement devirus

et, comme pour la FVR, la maladie peut ré-
émerger aprés plusieurs années lorsque les
conditions épidémiologiques ‘sont favora- -
bles. 11 peut s’agir en particulier de la mul-
tiplication des vecteurs (pluies importan-
tes). La survenue d'un syndrome évoquant
la bluetongue ‘doit également faire suspec-
ter la fievre aphteuse et la PPR.

Animaux vivants :
sang sur hépnrine

Animaux morts récemment : rate, foie,
sang du ceeur, neeuds lymphatiques

Tous les échantillons doivent &tre
‘conservés a 4°C, et non congelés

L’utilisation d'un: vaccin & virus vivant
modiﬁéestpossib]e.

‘Les sérotypes incorporés dans le vaccin
doivent étre identiques 4 ceux qui sont res-
ponsables.de I'infection sur le terrain.

Mais- l'intérét de - la vaccination;, coit-
bénéfice, doit étre évaluée dans le contexte
local.

oM
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La rage

La carte de gauche résulte de 1’en-
quéte (questionnaire) mené aupres des
PO. Les zones grisées correspondent
aux PO qui ont répondu au question-
naire.

Cas suspecté ®

Cas sporadiques @

(X 2 N N 4

Cas fréquents ®.
Cas trés fréquents @

Le tableau ci-dessous détaille, depuis
Jjanvier, les suspicions cliniques (19
au total), les mises sous surveillance
d’animaux mordeurs (58) et les prélé-
vements analysés a I'IPM (2 @ sur 2).
Deux échantillons pour 19 suspicions
cliniques (10%) souligne la nécessité
de renforcer la collecte des échantil-
lons.

Année 2000: bilan par
CIREL des déclarations
de I'ensemble des PE

3 De 1410 foyers

La rage :suivi SISAL de janvier a mars 2001

MAHAJANGA

MAEVATANANA.

! MOIS Province CIREL PO ';’é"::;"l‘;’;’ Surveillances °:L’:;;:l°e'f
JANVIER ANTANANARIVO ANTSIRABE ANTSIRABE I 0 12 0
"""" ANTANANARIVO MIARINARIVO ANALAVORY 0 " 1
ANTANANARIVO MIARINARIVO ARIVONIMAMO 0 5 5
e ANTANANARIVO  TSROANOMANDIDY TSIROANOMANDIDY 0 1 A
T FIANARANTSOA  MANAKARA MANAKARA T.BE 0 1 o |
[ FIANARANTSOA  MANANJARY - MANANJARY 0 7 0
MAHAJANGA ~ MAEVATANANA  MAEVATANANA o T I
TOLIARY MIANDRIVAZO ~ MIANDRIVAZO 0 1 o
B e 7y ERT
e e e
T 7 TANTANANARIVO MUARINARIVO  ANALAVORY 0 1 1
""""" “ANTANANARIVO ~ TSIROANOMANDIDY TSIROANOMANDIDY 0 1 1
FIANARANTSOA MANANJARY T MANANJARY 0 1 0
IMARS ~ ANTANANARIVO ANTANANARIVO  ATSIMONDRANO 1 (positif)y = 7 e
ANTANANARIVO  TSROANOMANDIDY TSIROANOMANDIDY 0 2 2
............ e e EE— e o
............................ TG : : —

gs
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Maladies aviaires : « pestes aviaires »
Maladie de Newcastle et peste aviaire vraie

! Premier trimestre 2001:
bilan par CIREL des
déclarations PO

SISAL

| Maladie de Newcastle :

i déclarations sur des bases

épidémio-cliniiques et
lésionnelles

D Pas de foyers déclarés
Delalo foyers-

- Plus de 10 foyers

" Année 2000: bilan par .
CIREL des déclarations’
- de I’ensemble des PE

Maladie de Newcastle
(ou pseudo-peste aviaire)

Diagnostic épidémio-clinique :

Signes respiratoires et/ou nerveux : dyspnée et toux ; ailes tombantes, pattes
trainantes, torsion de la téte et du cou, déplacements circulaires, dépression
mangque d'appétit, paralysie compléte : arrét partiel ou total de la production
d'ceufs : déformation des oeufs dont la coquille est rugueuse et fine, et qui
contiennent un albumen aqueux ; diarrhée aqueuse verdatre ; gonflement des
tissus péri-oculaires et du cou.

Morbidité et mortalité sont fonction de la virulence de la souche, du degré
d'immunité vaccinale. des conditions d'environnement et de I'état des oiseaux
de I'élevage

Lésions : aucune lésion macroscopique n'est caractéristique. Plusieurs
oiseaux doivent étre examinés avant d'avancer un diagnostic présomptif .
Le virus doit &tre isolé et identifié avant de conclure a un diagnostic défi-
nitif

Lésions possibles : oedéme du tissu interstitiel ou péri -trachéal du cou, sur- -
tout au niveau du bréchet ; congestion et parfois hémorragie sur la muqueuse
trachéale = pétéchies et petites ecchymoses sur la muqueuse de I'estomac
glandulaire. oedéme, hémorragies, nécrose ou ulcérations du tissu lymphoide
de la muqueuse intestinale ; oedéme. hémorragies ou dégénérescence des
ovaires

Diagnostic différentiel : Influenza aviaire (voir ci-contre) ; Choléra aviaire ;
Laryngotrachéite ; Variole aviaire (forme diphtérique) ; Mycoplasmose ;
Bronchite infectieuse. Erreurs d'élevage (msuﬁ'xsance d‘ea\L d'air, de nourri-
ture. par exemple)

LES PESTES AVIAIRES

Influenza aviaire hautement pathogéne
(ou peste aviaire vrale)

1l sagit de la peste aviaire vraie, Jamaxs mise en evndeme i Madagascar
(virus du groupe des virus de la grippe. groupes A et B). Seuls certaines
souches sont hautement pathogénes, qui appartiennent aux sous-types HS et
H7. Une enquéte sérologique a montré que des souches de ces virus a prio-
ri non pathogénes, circulaient 2 Madagascar (enquéte 1999, MPE/DSV).
Cette maladie n’est pas différentiable sur le terrain de la maladie de New-

.| castle due a des virus trés virulents.

'C’est une maladie hautement contagieuse. Les souches du virus de la peste

aviaire vraie ont été isolées principalement chez les poulets et les dindons .
L’OIE considére que I'on peut raisonnablement présumer- que toutes les
espéces aviaires sont  sensibles & 'infection. Les oiseaux d'eau douce et de

‘mer cliniquement sains peuvent introduire le virus dans-les élevages. Des

souches peu ou pas pathogénes du virus grippal de type A sont présents
dans le monde entier. Des virus A de la peste aviaire appartenant aux sous-
types HS et H7 ont été isolés occasionnellement chez des oiseaux en liberté,
en Europe et dans d'autres régions. Des foyers dus & ces virus hautement
pathogénes ont été signalés en Pennsylvanie (Etats-Unis d'Amérique), en
1983-84. Plus récemment, des-foyers ont éclaté en Australie, au Pakistan et
au Mexique. Certaines données ont montré que les virus H5 faiblement
pathogénes peuvent subir une mutation et devenir hautement pathogénes.
Les infections par les virus hautement pathogénes sont rares et ne doi-
vent pas étre confondues avec les infections & virus peu pathogénes,
qui penvant aussi appartenir aux sous-types HS ou H7.

Dmgr_mstic différentiel : Forme aigué du cholen aviaire ; Maladie de
Newcastle a souches vélogénes ; Maladies respiratoires, notammem laryn-
go-tnchénes infectieuses ;

Prélevements lors de suspicion « pestes aviaires » :
Prélévements trachéaux et cloacaux par écouvillonnage (ou prélévements de féces) chez les oiseaux vivants ou a
partir d'organes et de féces regroupés, provenant d'oiseaux morts. Echantillons de sang coagulé ou sérum

2
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Maladies aviaires : choléra et variole .

! Premier trimestre 2001: - ; : 2 v Année 2000: bilan par ‘ f
" bilan par CIREL des : .
déclarations PO

Choléra aviaire

i : SISAL

D Pas de foyers déclarés

De 1 a 10 foyers

BB Pusde 10 foyers

Année 2000: bilan par
CIREL des déclarations

| Premier trimestre 2001:
i bilan par CIREL des
déclarations PO

Variole aviaire

'§,

Le choléra aviaire est trés ﬁéquemrﬁent répporté hlalgré I'utilisation du vaccin. Il est & noter que cette maladie
peut étre-confondue sur le terrain avec d’autres infections. Il est nécessaire de disposer. 1. d’une évaluation du
vaccin et de la vaccination 2. d’échantillons biologiques pour la recherche de Pasteurelles (Pasteurella multoci-

da), agent du choléra aviaire.
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Activités de la Division : « identification, recensement et

. controle des mouvements d’animaux »

Au sein du service santé animale, la division « identification,
recensement et contréle des mouvements d’animaux » méne
également des activités soutenues par le projet PASA. 1l s’agit
en particulier de missions de terrain, au niveau des structures
déconcentrées et des principaux marchés. Les attributions et
les activités de cette divisions-sont détaillées dans cette page.

Le procédé d’identification individuelle, d’enregistrement et de tragabi-
lité représentent un des outils indiqués pour les systemes de surveillance
des maladies ainirﬁglé's, et constituent une aide précieuse dans la préserva-
tion de la santé publique et de la santé animale. Ils permettent de mise en
! | ceuvre de systéme de’ garantie de qualité des produits d’origine animale,
| | notamment en matiére de sécurité des échanges. '

Dans I'état actuel, en ce qui concerne les bovidés, 1’ Arrété Interministé-
riel N° 0322/99 du 08/01/99. portant identification de 1 origine des bovi-
dés en transaction, prescrit ’application du systéme de bouclage d identi-
fication sur tous les animaux avant le déplacement. Chaque bovidé porte
a I'oreille gauche une boucle en plastique numérotée suivant un code de
numérotage fourni par I’ Administration.

Le numéro de la boucle est inscrit dans les documents officiels du bovidé
qui I'accompagnent du lieu d’origine jusqu’a I’abattage.

Si des problémes se présentent concernant le bovidé, pour cause d’ordre
sanitaire, de vols ou pertes, la boucle numérotée permet d’aider aux in-

i [vestigations. aux recherches nécessaires et a la prise de mesure.

Le recensement du cheptel utilisé
est basé sur le recensement administra-
tif : Chaque éleveur fait inscrire officiel-
lement dans les cahiers de recensement
le nombre des bovins qu’il posséde ainsi
que les varations des effectifs. Ces ca-
hiers sont visés par I’Autorité adminis-
trative de la Commune et serviront de
support d’informations et d’exploitation
du cheptel et de contrdle (délivrance de
passeports, .de certificats d’origine, du
numérotage des boucles d’identification).

Le Chef de Poste d’Elevage, ou le Vété-
rinaire Sanitdire, procéde aux collectes
des éléments de recensement auprés des
Fokontany. Au moment précis de I’exé-
cution des séances de vaccination, les
dénombrements des effectifs subissent
généralement des variations car des bo-
vins non déclarés sont présentés a la vac- .
cination, et, dans certains cas, par dé-
fiance vis-a-vis des actions administrati-
ves, des animaux ne sont pas présentes.

Ainsi I'effectif global du cheptel peut

étre estimé a partir des éléments essen-

tiels ci-apres : ;

- les recensements administratifs
(déclarés)

- le nombre des bovins présentés
1a vaccination

- le nombre de bovins non déclarés
mais connus des responsables des
Fokontany (estimatif).

Les Mouvements d’animaux

L’établissement de cartes des mouvements des bovidés est en cours.
(voir ci-contre un exemple pour la province de Fianarantosa, et le mar-
ché d’ Ambalavoa). Ces cartes serviront 4 :

1. Contribuer 4 assurer la tragabilité de 1’animal depuis I’exporta-
tion jusqu’a la destination finale (abattoir, exportation, change-
ment de propriété). .

2. Améliorer le suivi sanitaire 4 la surveillance épidémiologique des
bovidé. Ainsi, en cas de maladie, les numéros des boucles per-
mettent I’identification de 1’origine des bovidés et cela facilitera
I'instauration des mesures sanitaire et de police sanitaire & mettre
en ceuvre au nivean des lieux de provenance, ainsi que le long
des itinéraires empruntés. '

3. Connaitre le flux commercial et les mouvements des bovidés par
rapport au contexte économique

4, Connaitre le propriétaire de I’animal et lutter contre les vols de
beufs. . SRS ¢

5. Pratiquer un suivi zootechnique dans le cadre d’amélioration gé-
nétique et de 1a production bovine (viande, lait, traction animale). _:

Schématisation des irfouVements des Abovins
dans la région de Fianarantsoa

23
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La, f-évre aph teuse o ¥ Calendrler prévnslonnel SlSAL
.qvnl mm )tun Juillei i
mesures prises par le MINEL e
" MESURES EXCEPTIONNELLES imprégnés de désinfectant désin- v A9 -t 200[ : = :

prises en février—mars 2001

En vue d’éviter I’introduction de la Fiévre

aphteuse & Madagascar, les mesures de
prévention ont été renforcées par un texte
législatif réglementaire (Arrété Interminis-
tériel n°3168/2001 du 06/03/01) et mises
en ceuvre, mobilisant ainsi divers départe-
ments Ministériels.

Les principales mesures prises ont été les
suivantes :

1. Poursuite de la diffusion d’affiches
de sensibilisation et dépliants sur la
maladie par les services décentrali-
sés du MINEL.

2 Interdiction d’importations d"ani-
maux vivants et de denrées d’omi-
gine animale. .

3. Destruction des déchets alimentai-
res, eaux grasses en particulier,
provenant des bateaux et avions.

4. Passage obligatoire de tous les pas-
sagers qui débarquent, sur un tapis

fection des pneus et voitures d’oc-
casion sous douanes ; cette disposi-
tion pourra s’étendre aux marchan-
dises ayant été en. contact avec des
objets.

St Renforcement des contrdles vétéri-
naires-au niveau des postes fronta-
liers (ports et aéroports):

6. Renforcement de la vigilance :
alerte 4 donner en.cas de suspicion
de la maladie a tous les échelons
des services vétérinaires.

A partir du mois d’avril, certains
points pourront étre revus et certai-
nes dispositions assouplies en fonc-
tion de I’évolution de la situation
épidémiologique des pays qui expor-
tent des produits d’origine animale
vers Madagascar.

Formation des PO des
provinces de Toamasina et
d’Antsiranana

e Mai 200I :

* Formations ds derniers

PO enclavés (3 ou 4). Dé-
but de I'animation des PO
formés en février et mars.

Suite animation des PO
formés en février et mars.
Début de Fanimation des
PO formés en avril et mai

. ]uillet 2001 :

Sulte et fin de Panimation
des PO formés en avril et
mai.

- Evéluation mi-parcours
du fonctionnement du
réseau (6 mois): -

i
|

La fievre aphteuse :la vaccination en question
Mesures générales de prévention et plan d’urgence

Prévention de I’apparition de la maladie

sur le territoire malgache :
Pas de va ccination

Les orgamsauons véténnmrc.» mtemauo-

nales, commé 1'Office International - des-
Epizooties (OIE);  ne réecommandent pas -
le vacciner préventivement dans un pays -

officiellement indemne de-fiévre aphteuse
comme Madagascar

'n effet, cela aurait pour conséquence
J’interdire toute exportauon vers les: pays
indemnes et, de'plus, cela deranderait des
—oyens financiers et logistiques trés im-
ortants :.vaccinations annuelles, au mini-
«aum de toute la 'pdaﬁo’;;-bo'vine.

Ta prévention est 4 baser: d’urie part, sul g
s contrgles-aux “frontieres (e,

nportatronswtc) et d"autre part, sur- un '

réseau de survexllance (ngxlance) du chep-
'°l malgachc

Plan d’urgence en cas d‘apﬁarition de
la maladie :

Vaccmalion

Si la fiévre aphteuse fa.lsalt son apparition
sur le temritoire malgache, la vaccination
serait 4 envisager d’emblée afin d’en limi-
ter I'extension. Les abattages systémati-

_ ques demanderaient en effet d’énormes
- moyens financiers et. logistiques. Aprés

déclaration d’une suspicion de fiéyre aph-
teuse, il sera nécessaire de faire des prélé-

--vements pour le dmgnosuc de confirma-

tion, et pour de permettre le typage du
vaetypagepermemadeprepamrun

4 vaccin spécxﬁque

En cas d’alérte et de confirmation de cas
de_fidvre. aphteuse, 1'exécution du plan
d’intervéntion fancnonnera par la mise en
application des mesures de prophylaxie

- sanitaire_ stricte (abattage des animaux.
infectés dans le foyer primaire) et prophy- -

laxie médicale par le biais de la vaccina-

. tion massive des animaux des espéces sen-

sibles a la fiévre aphteuse.
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Organigramme du service santé animale de la DSV

La structure de la Division « contrdle de épizooties » est provisoire.
compte-tenu du fait que le laboratoire central n’est pas opérationnel. Les
bureaux de cette division sont notamment en charge de la mise en place du
résean SISAL pour les différentes espéces animales-concemées.

Liste des Postes d’Observation PO)

: Antsiranana 29.  Fencarivo-Est

Ambilobe 30.  Vavatenina
Nosy be 31.  Vatomandry
Tharana (Vohémar) 32. Mahanoro
Sambava 33. ° Fia. Ambohimahasoa
. Mahajanga 34.  Ambalavao
Marovoay 35. Fandriana. . &
Maevatanana 36. Ambafinandrahana -
3 Tsaratanana . 37. Manakara -
10.  Maintirano - 38. .- Mananjary
1. Morafenobe 39. - Thosy
12. . Antsalova - 40.  Ranohira
13:° - Bealanana 41. Toliara
14.  Mandritsara 42.  Axnkililoaka
15. Antananarivo Itaosy 43." Ampanihy
16. . Mahitsy" 44. Betioky -
17.  Antsirabe . 45. Betroka
18. _Mandoto 46.  Isoanala
19.  Tsididy 47. Ambovombe
20.  Mahasolo 48.  Bekily
21.  Arivonimamo 49.  Ankazoabo -
22, Analavory "~ 50. Morondava
23.  Toamasina 51.. Malaimbandy - -
24. . Brickaville - . 52. Miandrivazo -

25. . Ambatondrazaka 53. :Ankavandra.
26. - Morarano Chrome 54. - Taolagnaro

27.© Moramanga 55.  Tsivora
B dusngy L Emimmie

Aliss_iom a Mananjary et Maintirano

Ce bulletin 8t destiné &toutes les personnes et structures oeuvrant dans.fe |

domaine dé [*élevage mais également pour les personnels de santé intézes-

sés par les Zoonoses. Cé bulletin constitue égalementun-organe.de liaisan.
" L'équipe responsable est 4 I’écoute de toutes les Suggestions.
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Edltor‘ial

anni,laqms&-tot:lneds*

agents des péstes d'observation
(PO) du ruau"d‘epidemloar

mlhnceavauteteformee(%%)-?:.;fi ;
montée’ directe d‘mformadqns ’

et d'échantillons depuis-le ter-
rain jusqu'aux services cemhux;
Cette remontée directe lln'»te la

mettant de Himinuer le doison-
nement entre structures. Il fait
travailler et agir ensemble des
personnes avec des objectifs
convergents. Ceci est également

nécessaire dans le domaine des’.

zoonoses comme cela est pré-
senté dans ce bulletin épidémio-
logique numéro 2.

M. RAKOTONDRASOA

Ministre de I'Elevage
Dans ce numéro :

Mise ‘en place du résequ SISAL: 2.3
© indicateurs de suivi )

SISAL, zoonose, prélévements .
Charbon symptomatique , s 5
Dermatophiose et DNC : don- é
nées SISAL

qulednqusDNCat 78"
dermatophiose -
Tubemlcsebmeimbum- 9
lose zoonase

Maladies porcines (PPA, PPC et 10

Echomions biologiques cobectds || .
dans Je codre du SISAL 4
Rage 12~
Maladies avioires 3

dispersion et la perte dinfortas

veau central.” ¥’ fotion de: (ré-
seau suppose on. maillage- per-

ne zoonmose est une maladie
infectiense, parasitaire, trans-
missible de P’animal A I’hom-
me et inversement.

,;Les données recueillies par le SI-
SAL concernent les maladies stric-

tement animales mais également des
maladies transmissibles a I’homme.

II' s’agit en particulier de la tuber-
culose ‘bovine (voir page 9), mala-
die importante a Madagascar, et de
la cysticercose (voir page 10). Ces
deux maladies sont transmissibles a
I’homme : la premiére essentielle-
ment par les produits laitiers, la se-
conde par la consommation de
viande porcine qui transmet le ta-
niasis (« ver solitaire ») a ’homme.
Le taeniasis étant a 1’origine de la
cysticercose ‘humaine lorsque les
conditions d’hygiénes ne sont pas
satisfaisantes (péril fécal).

La surveillance des
zoonoses

Les autres zoonoses importantes
présentes a Madagascar, sont - le
charbon bactéridien (voir page 4),
la rage (voir page 12) et la fiévre de

la vallée du rift (voir bulletin n°1).

Ces maladies devraient faire l’objet
d’une lutte conjointe des services
vétérinaires et des services de santé.

-1l s’agit au travers de ce réseau de

commencer a dresser un état des
lieux des zoonoses et d’améliorer et
confronter les.connaissances en ma-
tiere de pathologie animale et hu-
maine. Il apparait nécessaire en effet
de décloisonner les structures et per-
mettre un flux d'échanges et d'infor-
mations. Ces approches préliminai-
res proposent de créer des liens en-
tre les acteurs, d’améliorer le dialo-
gue et de favoriser l'information des
personnes concernées.

"Maladles cutanées bovines : DNC et dermatophllose

/| Deux maladies cutanées des bovins sont placées sous surveillance :

Ei la dermatose nodulaire contagieuse (DNC) et la dermatophilose. II
apparait que ces deux makdies sont fréquemment confondues sur
le terrain. Au travers des formatlons, de 'animation et du dlagnos-
tic, de aboratoire, le SISAL a pour ob]ectlfs de renforcer les com-
pétences des PO et d'etabllr ainsi un bilan epldemaologlque de ces
- maladies. Ce bilan’ permettra de fournir des elements sur leur im-
portance economlque et sur ka nécessité de poursuivre leur sur:

veillance. Voir page 6 les~cartes
de répartition et pages 7€t 8 des

rappels techniques sur- ces deux
‘maladies.

AnA
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Postes d’observatlon (PO) formes a la date du 31 mai 2001

Les PO sont tenus par des vetermalres samtajres (I7) ou des chefs de poste d’élevage (38)

»

‘ La carte ci-contre fait la synthése des poste d’observation (PO) formés , i
i en depuis février jusqu'au mois de mai 2001. Ces formations ont été or-
gamsees a Antananarivo (DSV) pour quelques unes, la majorité ayant été
i assurées sur le terrain. Sur 55 PO, 52 (95%) ont été ainsi formés. Le
découpage presente sur-cette, carte correspond aux zones couvertes par
i ‘les PO. Les kilométres parcourus par les- PO sént en moyenne de 300
¢ km par mois.

Equlpements des PO (pourcentages)
i Electricité : 45% Réfrigérateur : 31%
BLU': 64% Téléphone :44%
i 8 POn’ont ni BLU ni telephone

i Le pourcentage d‘ammaux « placés sous-survelllance »: par le Sl—
i SAL - estimation a partir des chiffres disponibles: rapport entre cheptel
i des zones couvertes par les PO et le cheptel natlonal

Bovins : 32% Porcins: 58%  Volailles : 26%
Ovins : 46%  Caprins:35%.

Maladies bovines: évolution globale desAfoyersdéclarés de janvier a mai 2001

400
350 +—
300 w
280 dhhtonts i \ .
200 + < N - —d
N e K
150 S 5
N o g e
100 " \- el
- - | S R
- - = ey
JANV - FEV - MARS AVRIL MAl

[—Q—charbon bacteridlen —-I—charbon symptomathue ——&—-dennatophilose m:wms m DNC —O—Syndrome nerveux l

%, augmentatxon dela declaxanon de foyers et de cas d’une maladle peut‘ ne. augmcntatlon réelle pouvant etre hee
pour les maladies vectorielles (insectes) & des modifications climatiques (plui ~ou bien 4 une presence plus_impor-
{ tante sur le terrain et le ‘développement de la surveillance; ce qui est 1é-¢as & partir du-mois de mars. Les pics relatifs 4 la der- :
: matophﬂose et é la DNC peuvent correspondre a la presence de facteurs favonsants (salson de pluies). :

Ces donnees permettent amsx également d’évaluer la pertinence du systéme de survelllance en confrontant les données épidé-
miologiques générales d’une maladie avec les mformatlons issues du terrain. Les données relatives a la moralité et 4'1a mior-
bidité seront également évaluées dans cet esprit. Cefte approche sera poursuivie mais demande des analyses sur le long terme.
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Réception des rapports des postes d’o_bservaﬁon au 31 mai 2001

XXX

En mars, avril et mai, entre 80 et 90 % des rapports des PO formés sont parvenus i la DSV

v ———————— 1 e+

Mars 2001 Avril 2001 » Mai 2001

[:I PO non formé

§ PO formé et rapport parvenu - PO formé et rapport non parvenu

r

PO | janv. | Fév. | Mars | Avril | Mai PO | janv. | Fev. | Mars | Avril | Mai

ANTSIRANANA | PE oui TOAMASINA PE.

AMBILOBE PE oui BRICKAVILLE PE oui
i INOSsY BE PE AMBATONDRAZAKA Vs oui
i JHARANA PE MORARANO CHROME PE oui
| SAMBAVA - Vs oui MORAMANGA PE

MAHAJANGA PE | oui-| oui |*oui |. oui| oui | ANDAINGO o VS oui

MAROVOAY PE | oui | oui oui | oui | oui FENERIVE EST PE oui

MAEVATANANA | VS | oui oui oui oui oui VAVATENINA PE oui

MAINTIRANO VS | oui oui oui oui | oui [VATOMANDRY PE oui

IMORAFENOBE PE | oui oui oui |~ MAHANORO PE - ...oui

ANTSALOVA PE k i ) Y AMBOHIMAHASOA PE |~ouit| oul | ~oui ] ieui’ | oui-

BEALANANA VS | oui oui oui oui oui IAMBALAVAO VS oui oui oui

MAMPIKONY Vs FANDRINA ’ PE| oui | oui | oui | oui | oui

MANDRITSARA | PE . ] [AMBATOHANA vs | oui | oui oui

TAOSY Vs oui |. oui | oui | oui MANAKARA PE | oui oui | oui | oui

MAHITSY PE | oui | oui | oui | oui | oui - MANANJARY PE| oui | oui | oui | oui | oui

IANTSIRABE PE | oui oui | oui ‘| oui | ouwi | - pHOSY - - : vs | ¢ f=nl] couivi oui:f ‘el ¢

MANDOTO PE | oui | oui | oui | oui | oui RANOHIRA: vs:} -~ 1 aui{ oui. | oui

IAMBOHIBARY PE : TOLIARA Geoown BPE witafyies | souk fivoui | oui

TSIDIDY ™~ . PE | oui | oui oui oui | oui IANKAZOABO . : . - ; - | V§ ke |

MAHASOLO" - | VS| oui.,| oui. | oui | oui | oui | IAMPANIHY Vs " .| oui | oui | oui

ARIVONIMAMO - | VS | oui | oui | oui | oui | oui-. BETIOKY Vs oui | oui | oui

JALAYORY”  [:VS'| oui | oui | ‘oui“| oui ‘| oui’ -~ BETROKA PE| oui | oui-| oui
G I Loso#t Tl s ISOANALA PE “oul’ | oui | oui

BILAN janv.| fév. |mars|avril| mai AMBOVOMBE PE'| oui | oul | oui-

rapports parvenus|* 19 18 -31]..31]. 41] - = BEKLY PE _oui ‘I oui | oui

total formés - - | 35 .35-. 35 . .37 52 PIORONDAVA PE i s

ourcentage - 54%)| 51%)| . 89%).84%| 79% i . i il =
: N _ . 'MIANDRIVAZO - PE] oui

Les cartes et les tableau ci-dessus font état des rap- - ANKAVANDRA PE

ports parvenus. Les premiéres missions d’animation - [TAOLAGNARO PE —oui | oui | oui

ont eu lieu en mai (province de Fianarantsoa). - [TSIVORY PE oui | oui | oui
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PAGE 4
Charbon bactéridien
Charbon bactéridien (nom officiel : fiévre chérbbnneuse)
Déclaration.s PO K
g"v:'l';m P&Z’::: Le charbon bactéridien est une zoonose majeure. -
Chez I'homme, le charbon est le plus souvent une maladle professionnelle, et
résultant, le plus- souvent, de 1a manipulation d'animaunx morts de charbon ou
de leurs produits: Les principales professions exposées ont 3 les éleveurs, les
*vétérinaires, les ouvriers. d'abattoir, les équarrisseurs;. des uchers les tan-
neurs, etc. La consommatlon de viandes mal cultes praoy d’animaux
(&) morts de charbon, est' également a I’origine de cas humad g.nsqu@s liés &

B b la consommation de lalt contaminé sont considérés comlne faibles- mais, I'ex-
suspicion crétion dans le lait se prodmt ‘au moment de la scptlcemle eI, n ms de guen-
it i _ son, elle peut se poursmvre pendant plusxeurs semaines [

Posrs ) A | se présente sous trois formes reflétant la voie de contamiination : une forme
2000 - cutanée, le charbon d’inhalation et le charbon d’ingestion. Chacune de ces
o trois formes est susceptible de se compliquer de méningite ou de septicémie
trés graves. La pénicillinothérapie (pénicilline G) est le traitement de choix
L L ; aussi bien chez I'nomme que chez l'animal.
150
100 4
50 i
 : 0 = !
1991 1992 1993 19% 1995 199 1997 1998 199 2000

Les échantillons biblﬁgi_ques (1) : le charbon bactéridien (ou fisvre charbonneuse : nom officiel)

Outre les diagnostics épidémiologiques, cliniques et nécropsiques, il es‘t_souhaigh_lg,d_‘aybir recours & un. diagnostic de laboratoire -

: ; mort - car la présence d'un grand nombre de germes

Eléments de susplcwn maladie aigué fébrile, d'al-  de putréfaction rend difficile voire méme impossible -
“lure septicémique et asphyxique, avec hématurie et  I'isolement de Iagent du charbon bactéridien (Baallus '

€ventuellement "turneur non crépitante cen-  anthradis).: : S
“frée sor uﬁ-»groupé“gahghonnalre (charbon externe), . - L5 a4 -

mortelle-en. 2'3 3.j en. moyenne. Sur le cadavre: tu- . . Les orga’nes'a prélever sont : la

meur gélatineuse, - rate hypertrophlee et boueuse, rate, les’ nceuds Iymphathues,

sang noir et incoagulable, congestion des nceuds lym- un os Iong
“ phatiques, congestion intestinale ‘et hématurie. .

_ (Attention les Ieswns sont rapidement modifiées par » = &
une putréfaction ,Pr écoce). Il est rappelé que les au- Le chlarbon bactérldlen peut étre confondu-
“topsies doivent étre réalisées avec d'extrémes pré- . dVEC '€ charbon symptomatique etavec dau-
_ cautians. dans un lieu isolé et facile a désinfecter. Le . €S causes'dé miortalité brusque : notamment certai:
nes intoxications par certaines plantes et les infec-

'..dlagnostlc de. Iaborato:re doit étre effectué le plus |
rapidement possible - dans les 24 heures suivant la~ tions ¢ ostrlduennes septlcemues gangreneuses et ente-
, - . rotoxémies). .

.Aoq
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‘Charbon symptomatique

Déclarations PO
pour la période
avril-mai 2001

[ pas de foyers déclarés

2y De 1 a 10 foyers
B Y
e | Plus de 10 foyers

Charbon symptomatique

Maladie infectieuse (infection par Clostridium chauvoei), non contagicixse, des
bovins et des moutons, se manifestant sous forme aigué et fébrile. Elle est ca-
ractérisée par une atteinte musculaire (myosite), une toxémie et une fone mor-
talité. i
Bovins: état général perturbé avec fievre élevée. Tuméfactions locales, initiale-
ment douloureuses et chaudes avec formation de gaz, essentiellement dans les
parties musclées des’extrémités et du tronc.- Les oedémes ‘deviennent rapide-
ment froids et insénsibles. A la palpation, on. entend un crépitement. Des trau-
matismes par écrasement sont des facteurs predlsposants et pcuvent déclencher
1'apparition des symptémes cliniques. :
Ovins: boiterie prononcée souvent de plusieurs extrémités é la fois. La forma-
tion d’cedémes sous-cutanés n'est pas trés visible. Dans les cas d'infections liées |
a des plaies, les 1ésions locales peuvent étre trés 1mponantes Dans la phase tar-
dive, il peut y avoir une septloemxe

11 doit y avoir- susplcnon si appanhon de plus:eurs cas algus et mortels avec des
myosites, dans les régions a risque. Le charbon symptomatique peut étre :

confondu avec le charbon bactéridien et les infections causées par d'autres clos-

tridies: oedéme malin (C. septicum) ; gangréne gazeuse (C. perfringens type
A). Prélévement : muscle 1és¢ (séché).

Cowdriose
(Heartwater)

Déclarations PO~
pour la période . *
avril-mai 20017

iy V- W s

o I

Année 2000: bilan par
CIREL des déclarations
del’ ensemble dea PE

I:l Pas de foyers déclarés

.| Delal0foyers

- Plus de 10 foyers

=g RN

: RAPPEL ‘tout syndromc nerveux: chez unbovin doit falre I' objet d’un prelevement d’encephale qui sera t.ransnus
a'VInstitut Pasteur.de Madagascar via:la DSV. Si la recherche de la rage est négative, alors le prelcvement sera
transmis ensuite au FOFIFA-DRZV pour une rechérche de cowdriose. Il est indispensable de ne pas omettre le
fait que la rage est une zoonose majeure et que toutes les précautions doivent étre prises pour éviter une
contamination humaine lors du prélévement et lors du conditionnement de ce prélévement.

Ao $
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Maladies bovines : dermatophilose et DNC

Année 20ﬁ0 bilan par
CIREL des déclarations
del’ cnsembit des PE

\,
s e

béclarations PO
pour la période
avril-mai 2001

Dermatophilose
(le nom de streptothricose
n’est plus a utiliser
officiellement)

| | Pas de foyers déclarés

# . De 1 a 10 foyers

- Plus de 10 foyers ==

j ] " [ Année 2000: bilan par

s Déclmuon's PO CIREL des déclarations
pou-rl la pél;ggle de I’ensemble des PE
avril-mai

Dermatose nodulaire
contagieuse

(DNC)

Les premleres missions d’animation ont montré que, dans certains cas il y avait confu-
sion entre les deux maladies. ,

Il est rappelé que si les formes cliniques typiques de ces deux maladies peuvent étre
-normalement distinguées sur le terrain, des confusions peuvent avoir lieu.’En cas de
doute, il est demandé d’expedler des croiites au FOFIFA-DRZY, via la DSV (croutes
a conserver dans tube type vacutamer, a +4°C).

Ao 6
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FICHETECHNIQUE

e .
-l

P

La dermatose nodulaire contagieuse (DNC)

Virus: (famille des Poxviridés, du genre Capripoxvi-

rus) qui résiste sur de longues périodes a température

-ambiante, notamment dans les croiites desséchées (les

_ virus peuvcnt survivre pendant -40 jours. dans les 1é-

SYMPTOMES

Lcs symptomes dc la dermatose nodulaxre contagleuse
peuvent étre d’ mappa.rents a séveres.

sions). ey
o2 ‘ . o . Hypcrthcrmne (40-41 5°C) pas-
EPIDEMIOLOGIE : - - :sagére ou persistant sur deux
- -semaine.
o Morbidité et mortalité trés variables e £h e
o " Hotes “taurins et zébus. ‘ L Tuméfaction ou présence de
La DNC peut &re nodules cutanés de 1 & 5 cm de

- o ' . Transmission : pas de transmission
en l'absence d'insectes. vecteurs.

~ Bien- qu'aucun vecteur spécifique
n'ait été identifié a ce jour, il est
possible ‘que des moustiques et des
diptéres jouent un réle essentiel.

confondue.avec :

‘ ; : -dlametrc ou plus,
la dermatophilose, la . . ) p

Generahsatxon tres frequente
D’autres symptomes generaux
sont observés. '

teigne, les piqiires .
d'insectes ou de tiques,
la démodécie.

Complications : Lésions :
Nodules s'étendant & toutes les couches de la peau,
aux tissus sous-cutanes et souverrt ala musculature
adjacent

Infection bactérienne secondaire des trayons (lésions
qui peuvent entrainer une mammite sévére c et une
perte du quartler)

‘ Tumcfactlon des ganghons lymphathues dramant Tes
' rcglons touchees '

Infection bactérienne secondaire des tendons et des
amculatlons pouvant entramer une boxterle pem‘la
nente.,

« 1 - 0 < o

Lésions papuleuses dela muqucuse dela cavité buc-
Avortement, infection intra-utérine et stérilité tempo- cale et de la cav1te nasalc ,
_ralre possnbles chez les taureaux et Ies vaghes b A e
SR R “Lésions pulmona.lres Pleurite avéc tumefac’uon des
ganglions lymphathues miédiastinauk, dans les cas sé-

veres.

“r

Lutfe: g . ' ,
s Prelévements pour Pisolement ‘Vaccin & virus atténué homologue .
Il nexnste aucun trcutement specxﬁque ek e de v"‘us. 3 souchc Neethling’ ; ‘immunité- durant

el ' jusqu a3ans

Une antlblotheraple massive peut evner LCSIOHS (memc CfO“tCS séches] -

une mfectnon secondalre e PI’CICVCCS sur 13 peau le tissu_ Vacgm a v1rus atten\le heterologue :

N conjonctlf sous-cutané ou .. vaccin contre la clavelée mais pouvant

A l'exceptlon de la vaccmahon, les me- ;- provoquer des réactions locales parfois

sures prophylactiques sont generale- TCStS 561’01081(1“33 Scrums . sévéres suivre les instructions du fabri-
ment meﬁicaces , -+ +.. recucilliglors de la phase aigué - cant 3 non’ recommandé dans les pays

yo i : ou de la convalescence puis: ~indemnes' de clavelée et de variole ca-

congelés “* 'prine, comme Madagascar +* "

R

Lot




PAGE 8

DSVY-INFO ANNEE |. NUMERO 2

FICHE TECHNIQU E B R E et
La dermatophilose = . - ; : .
La dermatophilose est causée par une bactérie, Derma- ~ d’autres espéces animales ainisi que chez I”’homme.
tophilus congolensis qui est considérée comme un pa-
rasite de I’épiderme des mammiféres. Le milieu exté-
rieur pourrait constituer iine source de:contamination
et notamment le sol, les piéces d’eau boueuse et méme
les bains utilisés pour le deparasxtage des animaux.
Les arthropodes piqueurs ont été incriminés dans la
transtnission de I'infection et/ou dans I'ex-
tension des lésions:.

La dermatophilose des raminants est une des maladies
ayant des répercussions économiques graves (perte en
viande, en lait, en laine, en cuir, mortalité) notamment
en Afrique, aux Caraibes et, pour I'¢levage ovin, dans

tout I'hémisphére sud. :
33233220088

Chez les bovins, la dermatophilose
(appelée  auparavant streptothricose) a
d’abord été identifiée en Afrique puis, au
cours des 3 derniéres décennies, dans le
reste du monde. Les formes cliniques les
plus sévéres sont généralement associées
utilisées pour le a l'infestation par des tiques
‘(Amblyomma variegatum mais aussi,
Boophilus microplus).

Les tétracyclines longue
‘action ou une
association pénicilline-
streptomycine
sont généralement

Dermatophilus congolensis est a I’origine
d’une dermite exsudative, parfois sévére,
accompagnée de la formation de crofites.

L’infection. touche de nombreuses cspeces
notamment les -bovins, les petits rumi-
nants, les chevaux, les mules, les anes
mais elle a également été observée chez

';raitement dela
dermatophilose

La Dermatophilose est une zoonose mineure. Chez I'homme, la contamination se réalise au contact des animaux infectés ou 4 la faveur de bains prolongés
pris en zones tropicales. La maladie se traduit par des pustules ou des Iésions de dermite exsudative, présentes sur la pomme des mains ou sur la plante des
pieds. Le plus souvent, I'évolution dure moins de 15 jours et la guérison est spontanée. Toutefois, chez un Jeune gargon souffrant d'une immunodépression.

l'infection a conduit & la formation de nodules d'évolution chronique.

Chez les BOVINS, les lésions peuvent étre observées
sur n'importe quelle partie du corps : oreilles, museau,
mamelle, scrotum, région péri-anale, base de la queue,
encolure, dos, flancs, région axillaire, extrémités des
membres.... Elles débutent par une agglutination des
poils due a la présence d'un exsudat (aspect en poils
de pinceaux) puis elles évoluent vers la formation de
papules recouvertes de croiites épaisses, d'un dia-
métre de 2 4 5 cm, plus ou moins confluentes et for-
mant des placards évoquant une carte de géographie.

L'infection peut se généraliser, notamment chez les
bovins importés dans des zones d'enzooties.

Dans les formes graves, les animaux maigrissent, ils
s'affaiblissent progressivement et I'infection peut
conduire a la mort.

La dermatose nodulaire contagieuse peut étre
confondue ave la dermatophilose (voir fiche techni-
que page )

Chez les OVINS, deux formes cliniques
prédominent : une forme se traduisant par
des lésions siégeant sur les parties laineu-

" Le prélévement ést constitué par

Chez les EQUIDES, la maladie affecte les -
animaux placés dans de mauvaises condi-
- tions d’hygiéne et dans un environnement

_ses("lumpy wool disease") et caractérisée des crofites, décollées 4 lamain et humide. Les lésions siégent habituelle-
par des crofites diminuant la valeur mar- récoltées sur des animaux ment sur les parties hautes .du corps, sur
chande de la toison. La santé des animaux présentant des lésions typiques et les péturons, sur les oreilles et sur les na-
est peu altérée sauf si les lésions couvrent circonscrites. saux. Elles présentent une tendance 3 I’ex-

une vaste surface. Chez les agneauX, I’in-
fection peut conduire 4 la mort. Une forme
caractérisée par de petites crofites apparais-

Les crofites sont 4 conserver au
froid et & expédier au laboratoire.
Un prélévement constitué de

tension et elles consistent en des croiites
séches entourées de poils agglutinés et hé-
rissés. L’ablation des croiites révéle que la

sant sur les membres ("strawberry foo- quelques poils agglutinés ne permet peau sous-jacente est atteinte d'érythémes

trot"), augmentant de surface puis devenant
verruqueuses (forme concernant également
les CAPRINS). :

pas de faire la recherche

et d’ulcéres. L'état général des animaux
n’est généralement pas affecté.

A4o%
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Tuberculose bovine

La carte de gauche présente
les données recueillies a I’abat-’
toir par les postes d’observation

pendant le premier trimestre -

2001. : ot

La carte de droite présenteles
données recueillies a I’abattoir
par les postes d’observation
pendant les mois d’avril et mai
2001. La quasi-totalité des PO
avait été formée

Les données cartographiées
correspondent aux pourcenta-
ges de lésions tuberculeuses re-

levés par rapport au nombre

i g d’animaux abattus : Lésions tuberculeuses
enregistrées en abattoir st Tehiki o Shalioh
< par les PO. _ & par les PO.

Bilan par CIREL CJow Bilan par CIREL
Premier trimestre 2001 ey De 1a10% ‘ Avril—mai 2001

=R Plus de 10%

i La tuberculose zoonose et les moyens de lutte.

. Chez I'homme adulte, la tuberculose est la premiére cause dans le monde de mortalité due & un agent infectieux.
i La plupart des cas sont rapportés dans des pays en voie de développement. Mycobacterium tuberculosis wst
" l'agent habituel de la tuberculose humaine, mais une proportion inconnue de cas est également due a Mycobacte-
_ rium bovis, agent de la tuberculose bovine, transmissible a 'homme particuli¢rement lors de la consommation de
i produits laitiers non traités thermiquement. Mise a part sa gravité en santé publique, la tuberculose bovine est éga-
* lement unportante en santé animale car elle provoque des baisses substantielles de production et un affaiblisse-
ment de I’organisme qui se révéle alors plus sensible 4 d’autres maladies. La tuberculose bovine est présente dans
{ la plupart des pays d’Afrique subsaharienne ou les aspects épidémiologiques sont largement méconnus et la sur-
* veillance et les activités de’contrdle souvent indisponibles et inadaptées. D’aprés les informations publiées, envi-
ron 85% du bétail et 82% de la population humaine d'Afrique sont dans une situation de non-contréle ou de
i contréle partiel de la tuberculose bovine.

Les études et enquétes épidémiologiques doivent intégrer les aspects relatifs a la consommation de produits lai-
i tiers et a l'intensification de la production laitiére. Les méthodes de surveillance et de contrdle ne peuvent étre
i fondées, pour des raisons socio-économiques, sur I’abattage des animaux tuberculeux. Le dlagnostlc actuel de la
maladie repose sur le test de tuberculination dont la sensibilité est trés faible en milieu o aucune prophylax1e n'a
. €té faite dcpms des années (52% a Madagascar). Cette faible sensibilité est responsable du dcfaut de détection de
{ nombreux animaux contaminés ou malades. La maladie est par conséquent largement sous %umee dans les ré-

gions de prévalence apparente relativement élevée et des prévalences réelles supérieures a2 50% ne sont pas im-
. possibles. La vaccination, comme méthode alternative a la prophylaxw sanitaire par abattag€, pourrait étre mise
{ en ceuvre aprés des essais et études sur le terrain, ce qui-est toujours envisagé a Madagascar. Les aspects bactério-
" logiques, immunologiques et moléculaires peuvent étre abordés en collaboration avec des laboratoires spécialisés,
_ afinde dcveloppcr de nouveaux outils de diagnostic et de dépistage adaptés au contexte de I’ elcvage tropical. En-
i fin, les réservoirs sauvages potentiels de la tuberculose bovine sont également a prendre en compte dans les ap-
" proches épidémiologiques.
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Maladies porcines : PPA, PPC et Maladie de Teschen (MDT)

[ Pas de foyers déclarés

De1al10 foyefs. Déclarations PO

= Plus de 10 foyers pour la période %

; avril-mai 2001
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PPA-PPC

Evolution des déclarations de mala-
dies porcines de janvier 4 mai 2001

Maladie de Teschen

Maladies porcines : cysticercose. Suivi en abattoir

Les données cartographiées correspondent aux pourcentages de présence
de cysticerques relevés par rapport au nombre d’animaux abattus

Bilan parC
Premier trimestre 2001

La lutte contre la cysuccrcose zoonose majeure, s’ef-
fectue a plusieurs niveaux afin d’interrompre le cycle

1. Lutte contre la contamination des porﬁs
(cysticercose porcine) : :
. interdire la divagation des porcs
. et améliorer I’hygiéne générale
Qatrines);

Lautte contre 1a contariiination des personnes

(cysticercose hurnaine et taeniasis) :

- amélioration de I’hygiéne farniliale et
- collective, conisommation de denrées

" végétales correctement nettoyées ;

“consommation . de viande' -porcine

.. bien Cﬂite ;

C3d o% _
De 1a10%
En Plus de 10%

Enregistrements de la cys-
ticercose en abattoir - -
- ’'parlesPO.. : .
Bilan par CIREL -

., Avril—mai 2001
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Echantillons biologiques

| 262 échantillons biologiques ont été déclarés col-  indispensables pour :

lectés par les PO depuis le début de I’année.
. différencier les maladies porcines (PPA,

' Les échantillons eénregistrés & la DSV dans le PPC et maladie de Teschen) ;
méme temps sont au nombre de 158. La réparti- pour faire la différence entre les deux char-

. tion est présentée dans le tableau ci-dessous. ‘bons ;

f A o . pour, dans certains cas, diffé-
Donc 60% de prelevement sont parvenus au ni- , rencier la DNC de la derma-
veau central. 40%: d’échantillons sont ... tophilose ;

* toujours stockés au niveau des CIREL, e . pour confirmer un diagnostic

. DPEL et laboratoires régionaux. Les échantillons en pathologie aviaire ;

: biologiques sont A «  lors de suspicion de rage ca-
Les resultats:» des. gpalyses’ four'ms PEr  dresser i la DSV qui nine et lors de syqdrome ner-
les laboratoires ‘seront présentés dans veux chez les bovins ;
le BEV suivant. procide A lewr e lors d’avortements en série
enregistrement puis les chez les ruminants (analyses
transmet au laboratoire fievre de la vallée du rift).
Il est rappelé que des échantillons sont concerik

Prélévements parvenus a la DSV (janvier - mai 200I)

ANTANANARIVO JATSIMONDRANO .
i ANTANANARIVO MIARINARIVO ANALAVORY 1 A ]
ANTANANARIVO MIARINARIVO |[ARIVONIMAMO 34 1316 13 11 1
FIANARANTSOA [AMBOSITRA FANDRIANA 8 ; 4 | - 4
TANARANTSOA [FIANARANTSOA JAMBALAVAO - ] - : 1
TTANARANTSOA [FIANARANTSOA JAMBOHIMAHASOA . 3
[FIANARANTSOA [HOSY HOSY 6 4 1111
FIANARANTSOA [HOSY RANOHIRA 16 8 |8
FIANARANTSOA MANAKARA MANAKARA e el 6 1
FIANARANTSOA MANANJARY MANANJARY 10 10 .
MAHAJANGA  JANTSOHIHY BEALANANA 3.5:.10. F1i 2
MAHAJANGA MAINTIRANO MAINTIRANO 4 i : 1
TOAMASINA VATOMANDRY [VATOMANDRY : i~ 1 | _
TOLIARY AMBOVOMBE = JAMBOVOMBE IR 14*| 2 : 1 1
TOLIARY AMPANIHY AMPANIHY-OUEST | 31 | = |16 ] 15
I'OLIARY - - [TAOLAGNARO [TAOLAGNARO 2 2
TOLIARY TOLIARY TOLIARY 12 1.3.1.3.1.3 13
Légende : : ' :
THB : charbon bactéridien CHS : charbon symptomatxque ‘ ‘
“HO : choléra aviaire PAV : peste aviaires (maladie de newcastle et peste aviaire vraie)
DER : dermatophilose DNC : dermatose nodulaire contagieuse
MDT: maladie de teschen PPP : pestes porcines (PPA et PPC)
RAC : rage canine RAA : rage autres espéces

* dont 1 analyse CHS demandée pour un ovin

A4A
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La rage

Année 2000: bilan par CIREL des déclara-
tions de I’ensemble des PE

Rage bovine :.
déclarations PO
pour la période
avril-mai 2001

] Pas de foyers déclarés

l ’ <
. De 14 10 foyers

La rage zoonose : rappels (d’apres informations de POMS)

La rage est une zoonose d'origine virale. L'agent , que Le nombre de décés provoqués chaque année par la

l'on trouve chez des animaux domestiques et sauva-  rage est évalué 4 au moins 40 000 dans le monde et &

ges, se transmet a d'autres animaux et & 1'étre humain pres de 70 000 si 1'on se fonde sur des estimations de

par la salive : morsure, griffure, 1¢- sammmmEsssesmseseseesg cas plus élevées pour les pays trés peu-
chage au niveau d'une excoriation cuta- plés d'Afrique et d'Asie, ou la rage est

née ou des muqueuses. endémique. Environ 10 millions de per-

sonnes regoivent un traitement apreés

exposition chaque année, lorsqu'elles

ont été en contact avec des animaux

chez lesquels on soupgonne la rage.

La rage se transmet le plus souvent a
I'étre humain par morsure d'un animal
infecté : chien ou chat, animal carni-
vore sauvage ou encore chauve-souris
insectivore. Les bovins les chevaux, et
les d'autres herbivores peuvent contrac-
ter la rage mais ils transmettent rare-
ment le virus a d'autres animaux, méme
s'ils peuvent transmettre la maladie &
I'étre humain. E

Traitement aprés exposition (morsure
etc.) : le moyen de protection le' plus
efficace contre la rage consiste a laver
et rincer la bléssure, ou le point de-

contact, a I'eau et au savon, avec un dé-
tergent ou simplement de l'ean, puis a
appliquer de I'éthanol, de la teinture
d'iode ou une solution aqueuse d'iode.

Il est dans le méme temps indispensable
de contacter un centre antirabique ou un
dispensaire et de consulter un médecin
qui prendra I’attache d’un centre antira-

Dans la plupart des pays d'Afrique,
d'Asie et d'Amérique latine. le chien
reste d'étre I'hSte principal, ce qui est le
cas de Madagascar.

Dans bien des régions de la planéte, on : e— ~-bique.

manque de données fiables sur la rage, d'ou la diffi- - ] -
cul?é a mesurer vraiment son impact sur la santé hu- Le centre antirabique a Madagascar est
TiFae Bt Hosle: ‘ * PInstitut Pasteur de Madagascar.

A1y
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i Maladies aviaires : g
« pestes aviaires » , choléra et variole (surveillance SISAL).
Bronchite infectieuse et maladie de gumboro (enquéte sur les suspicions)

Peste aviaire ~ Choléra aviaire - Variole'aviaire . - . -
— Pas de foyers déclarés Déchraicas PO - et e
De 1 4 10 foyers pour lapériode e R
oo | Plus de 10 foyers. avril-mai 2001

l Une engquéte au-
prées des PO
I (zones grisées) a
. permis de faire le
i point sur les suspi-
'.‘ cions de bronchite
i infectieuse et de
thaladie de gum-
boro. Ceci est un
.| préliminaire & des
; enquétes et une
surveillance plus
‘i précise et basée
-sur des analyses

de laboratoire.

|

Cas hypothétiques £ .

. Cas sporadiques L
l _ - Cas fréquents L ;
/- . Castesfréquents @ v

,_ AN . ! ‘ _ i
Bronchite infectieuse (suspicions cliniques) -~ - Maladie de gumboro (suspicions cliniqua)
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MINISTERE DE L’ELEVAG

SECRETARIAT GENERAL
DIRECTION GENERALE DE

L’ELEVAGE

DIRECTION DES SERVICES

VETERINAIRES

PROJET D'APPUI A LA DSV

SANTE ANIMALE
PASA 98 PS N°6/00

Phase Pilote 2001

DSV’

TEL :22 416 84
GSM: 032 02 383 .85
FAX: 22 665 34
E-MAIL: dsv@simicro.mg

SISAL :

Systéme d’Information Sanitaire AnimaL

Suspicion de dermatophilose : prélévement de croiites

Confirmation de la dermatophilose au laboratoire

(FOFIFA-DRZV)

LONAUNE LN~

Liste des Postes d’Observation (PO)

Antsiranana 29.
Ambilobe 30.
Nosy be 31
Tharana (Vohémar) 32.
Sambava 33.
Mahajanga 34.
Marovoay 3s.
Maevatanana 36.
Mampikony 37.
Maintirano 38.
Morafenobe 39.
Antsalova 40.
Bealanana 41.
Mandritsara 42,
Antananarivo Itaosy  43.
Mahitsy 44,
Antsirabe 45,
Mandoto 46.
Tsididy 47,
Mahasolo 48,
Arivonimamo 49,
Analavory 50.
Toamasina 51.
Brickaville 52.
Ambatondrazaka 53.
Morarano Chrome 54.
Moramanga 58,
Andaingo

Fenoarivo-Est
Vavatenina
Vatomandry
Mahanoro
Fia. Ambohimahasoa
Ambalavao
Fandriana
Ambafinandrahana
Manakara
Mananjary
Thosy
Ranohira
Toliara
Ankililoaka
Ampanihy
Betioky
Betroka
Isoanala
Ambovombe
Bekily
Ankazoabo.
Morondava
Malaimbandy
Miandrivazo
Ankavandra

Taolagnaro
Tsivory

1l y a par ailleurs 5 autres PO qui sont
des postes de contrdle frontalier

CALENDRIER

En juin et juillet, les activités concerneront en premier lieu
I’animation des postes d’observation afin d’aboutir, en aoiit,
a un premier bilan relatif au fonctionnement du SISAL. Ce
bilan prendra en compte 1’ensemble des données transmises.
La mise en place du réseau se poursuivra. Le prochain numé-
10 de ce bulletin (muméro 3 : juin— juillet 2001) fera le bilan
des échantillons expédiés, requs et analysés et présentera la
situation des laboratoires dans le contexte du réseau d’épidé-
miosurveillance.

Précédents numéros :
N0 : présentation du réscan (700 ex.) NI : premiéres données (800 ex.)

Ce bulletin est destiné 4 toutes les personnes et structures ocuvramt dans le

domaine de I’élevage mais également pour les personnels de santé intéres-

sés par les zoonoses. Ce bulletin constitue également un organe de liaison.
L’équipe responsable est i 1’écoute de toutes les suggestions.

Ay



. Direction Générale de I’Elevage - Direction des Services Vétérinaires
mm Projet d’appui 4 la DSV-UE PASA - Santé Animale & Hygiéne Alimentaire

REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA
Tanindrazana — Fahafahana — Fandrosoana

Ministére de I’Elevage- Secrétariat Général

DSV

DSVI-_;info

Bulletin épidémiologique et d’information
de la Direction des Services Vétérinaires

nnée |, Numeno 3.5

juin - juillet 2001

Editorial

: !
e mois de juillet 2 vu lré- |
|
I
|

ception du batiment du:labo-

ratoire central de diagnostic

étérinaire situé 3 Anosimasi-

i 1y

)2, Antananarivo, ainsi que :
celle de Fantenne de a MPE

pour le suivi des maladies
viaires, 5 2

Les laboratoires sont des. &lé-
ments essentiels au fonction-
iement d'un réseau de sur-

reillance, en particulier pour:..

By R GRS Sy

plusieurs maladies dont le :
diagnostic sur le terrain n'est -

sas toujours aisé. La Direc-
don des Services Vétérinaires
collabore déja avec les labora-
toires ‘de I'Institut Pasteur et
du FOFIFA-DRZV.

La mise en place de ces deux
nouvelles structures demande

une réorganisation progres-
sive des circuits et réseaux de
prélévements.

M. RAKOTONDRASOA
Ministre de I'Elevage

Dans ce numéro :

Bilan des échantifions expédiés 2
Ropports SISAL 3
Charbons 4

Rage et syndromes nerveux . 5

Dermatophilose, DNC 6
Tuberaslose bovine 7
PPA-PPC, maladie de Teschen 8-9
PCV avigires (peste, dholéra et 10
mn'ah)

héumuumprqadnm 1
lonce porcine

Laboratoires et
épidémiosurveillance
Bloc administratif du Laboratoire Central de

Diagnostic Vétérinaire (LCDV)
Anosimasina, Antananarivo.

es activités du laboratoire cen-

tral vont se mettre en place pro-

gressivement & partir du mois de

septembre. Le personnel se par-
tagera entre ces locaux et le laboratoire de
la MPE (voir ci-dessous).

8 49 échantillons  biologiques ont . oy ’
été collectés depuis le début du La réception définitive du laboratoire cen-

projet. Ces échantillons concernent toutes
les maladies suivies avec une prédomi-
nance pour les pestes porcines d’une part

tral aura lieu en juillet 2002, aprés les
corrections et les modifications nécessai-
res au bon fonctionnement des activités
de diagnostic.

et les charbons d’autre part. Actucllement,
les prélévements sont transmis d’une part
au laboratoire DRZV du FOFIFA
(maladies charbonneuses, maladies cuta-
nées bovines, maladies aviaires) et & I’Ins-
titut Pasteur (maladies virales porcines,
rage). Sur ces 849 échantillons, un partie
est en cours d’analyse. Les premiers résul-
tats sont présentés dans ce bulletin.

Entrée principale (personnel, échantillons)
du bloc laboratoires du LCDV

¥

Un laboratoire a la Maison du Petit Elevage (MPE)

MPE, Nanisana, Antananarivo :

Sobarniclie de-pasholigle aviol pathologie aviaire est en cours de mise

en place sur le site de la MPE. Le bitiment a
été réhabilité par la MPE et disposera d’équi-
>pements de la DSV (matériel acheté par le
PSE) et de mobilier et consommables fournis
par la MPE (fonds de la Coopération Fran-
¢aise). Les premiéres activités (autopsies, pa-
rasitologie, sérologie) commenceront fin aofit
avec des techniciens recrutés par la MPE et la
DSV et des vétérinaires de la DSV formés
dans le domaine du diagnostic de laboratoire.

ne antenne diagnostique consacrée a la

aikics waibiynsisiom
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ECHANTILLONS EXPEDIES

L] pas d'échantillons

=~~~ De 1 & 10 échantillons
B Dpci0a-100

B Pius de 100

Répartition par province des échantillons en- Répartition par CIREL des échantillons en-
voyés par les PO (certains ont été expédiés par voyés par les PO (certains ont été expédiés par
des PE et VS non PO). des PE et VS non PO).

Janvier 2001 - Juillet 01 Janvier 2001 - Juillet 01

Les cartes ci-dessus figurent le nombre d échantillons expédiés par les agents de terrain (présentation
par DPEL sur la carte de gauche, et par CIREL sur la carte de droite). -

Les analyses de laboratone sont nécessaires au fonctionnement d’un réseau de surveillance, en particu-
lier pour établir un diagnostic différentiel entre des maladies proches (certaines formes de charbons par
exemple), voire identiques sur le plan clinique (pestes porcines par exemple). Cependant, il n’est pas
toujours aisé de disposer des moyens de collecte, du matériel de conditionnement, d’une chaine de froid
et des techniques d’analyses. Les deux derniers points sont particuliérement a renforcer.

La restitution rapide des résultats d’analyses sur le terrain est essentielle, au méme titre que la restitution
des.informations sanitaires : :

e  d’une part, pour qﬁe les interventions prophylactique et thérapeutique soient efficaces
® et, d’autre part, pour que le réseau de surveillance soit pleinement opérationnel.

Avec la poursuite de la mise en place de la surveillance épidémiologique et la mise en service des labo-
ratoires, il y a lieu de combiner les déclarations cliniques, 1ésionnelles et epldemlologlques avec les ré-
. sultats des-analyses afin de dresser.un-tableau sanitaire conforme et de pouvoir suivre les actions entre-

anCS vaccmatlons relance porcme etc.

A4€



PAGE 3 DSV-INFO ANNEE |. NUMERO 3

Réception des rapports des postes d’o_bservation au 31 juillet 2001

%k k

Pourcentages des rapports des PO formés parvenus a la DSV

Juin 2001 . Juillet 2001

D Rapports non parvenus

5
' Rapport parvenu ,

Bilan mensuel des rapports des
:  postes d’observation réceptionnés
*alaDSV. Présentation par CIREL
' (1 a2 PO par CIREL).

Bilan des rapports parvenus a la date du 15 aoiit 2001

| Janvier Février| Mars | Avril Mai Juin | Juillet
01 01 01 01 01 01 01
Rapports parvenus 19 18 31 31 41 37 13
Nombre de PO formés 35 35 35 37 52 53 53
Pourcentage _ 54% 51% 89%. 84% | 79% 70% 25%

Les délais de réception des rapports sont variables et en général de 3 a 6 semaines. En effet, environ 4%
seulement des rapports arrivent pendant les premiéres semaines du mois et 10% la deuxiéme semaine,
25% la troisiéme, et 50% seulement a chaque fin du mois suivant. Pour quelques PO, les délais sont ex-
ceptionnellement longs (plus de 6 semaines). :

RAPPEL : Il est indispensable que les PO envoient leurs'rapports pendant la premiére semaine
du mois suivant - et directement a la DSV - afin que les informations sanitaires puissent étre ex-
ploitées dans les meilleurs délais et que le bulletin epldemlologlq ue soit édité plus rapidement.

Couverture géographique : au total 472 communes sont couvertes par les PO. Chaque PO est concerné
par en moyenne 9 communes (la majorité couvre de 7 4 11 communes).

Visites effectuées : en moyenne 51 visites mensuelles sont effectuées par les PO et en moyenne 24 visi-
tes sont consacrées aux maladies suivies par le réseau SISAL.

ALY
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PAGE 4

Charbons

=

Déclarations PO pour
la période

Juin-juillet 2001

100%
80%
60%
40%
20%

0%

CHARBON SYMPTOMATIQUE

Le taux de déclaration de foyers de charbon symptomatique diminue a partir du mois de mai (les don-
nées disponibles sont encore partielles en juillet). Les taux de morbidité et de mortalité sont globale-
ment moyens, et correspondent & une situation d’enzootie pour cette maladie.

113 échantillons pour les deux charbons ont été adressé a la DSV. Les foyers de charbon bactéridien
n’ont pas été confirmé (c’est a dire par la présence de Bacillus anthracis) mais les analyses n‘ont pu étre
faites sur des prélevements biologiques de bovins malades et/ou morts mais a partir des terrains
(préléevements de sol/terre) ou sont morts les animaux. Des recherches complémentaires sont donc né-
cessaires.

En tenant compte des déclarations de foyers depuis le début de I’année et des résultats de laboratoire, il
apparait que les zones les plus touchées sont le province de Tuléar (région Betroka) puis celle de Fiana-
rantsoa et d’ Antananarivo. L’isolement d’autres espéces de Clostridies (autres gangrénes gazeuses) sou-
ligne la nécessité de poursuivre enquétes sur le terrain et investigations au laboratoire afin d’adapter les
mesures de controles, en particulier par la vaccination qu’il apparait nécessaire de renforcer.

RESULTATS DES ANALYSES
| Cltidum | GO G| | oo s
SUSP'C'ONS ” . Bacillus sp._ Négatlf encore Total
> St ¥ : non cereus | Autres | ¥ iehsr
; Charbon (Edéme spécifiques espéces testé
symptomatique malin q

ICharbon bactéridien 5 (sol) ‘5
Charbcvml sjmptomatique 22 (21%) 5 19 ( mu1s cle)|(os i)n g) 52 4 . 105
ICharbons (indifférenciés) 1 2 3
Total 23 5 19 6 2 40 4 113

A1%
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@ - Syndromes nerveux : rage et cowdriose (bovins) ; rage caniné

Déclarations PO pour la période Juin —juillet 2001

Syndrome nerveux : déclarations

de foyers pour les bovins

Cowdriose/rage

LT pas de foyers déclarés
= De 1210 foyers
B Plus de 10 foyers

Résultats des analyses rage :

Rage bovine : déclarations de Rage canine :
foyers (suspicions) suspicions cliniques
et animal mordeur

échantillons expédiés par les PO et analysés a ’Institut Pasteur de Madagascar

et we e i ot s i S 4 i

Poste 5 Résultat
Date DPEL CIREL L AR Village Espéce %ﬁn
févr-01TOLIARY MORONDAVA  |MORONDAVA  |NOSIKELY Chien NEGATIF
avr-01ANTANANARIVO ARIVO |ANALAVORY  |ANALAVORY Chien SITIF
avr-01ANTANANARIVO JANTANANARIVO |ATSIMONDRANO |AMBODIVONA Chien [POSITIF
avr-0MAHAJANGA  |[MAINTIRANO ) Bovin [POSITIF
juin-01ANTANANARIVO JANTANANARIVO JATSIMONDRANO |JAMBOHIDRAPETO [Chien NEGATIF
juiri-01[TOLIARY ORONDAVA ORONDAVA  [TSIMAHAVAOKELY [Chien: OSITIF
juil-01ANTANANARIVO JANTANANARIVO [ATSIMONDRANO [ITAOSY Chien NEGATIF

D’autres échantillons sont expédiés par des PE et certains amenés directement & I’'IPM par les_bi‘oprié-

taires d’animaux. Dans le cadre de la surveillance de la rag

A3

o

=38

age au niveau national, il s’agira de comptabili-
r ser ’ensemble des résultats fournis par I'Institut Pasteur. '

- Samten
b i

[l

(RAPPEL : tout syﬁdrome nerveux chez un bovin doit faire I'obj

et d’un prélévement d’encéphale qui se-

ra transmis 2 I’Institut Pasteur de Madagascar via la DSV. Si la recherche de la rage est négativ%;{g.lors

\\\\\\

le prélévement sera transmis ensuite au FOFIFA-DRZV pour une recherche de cowdriose. Il est:indis-
pensable de ne pas omettre le fait que la rage est une zoonose majeure et que toutes les précau-
tions doivent étre prises pour éviter une contamination humaine lors du prélévement et lors du

conditionnement de ce prélévement.

i
i
:
i
|
J
i

A19
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@ Maladies bovines cutanées : dermatophilose et DNC.

Déclarations PO
pour la période
-Juin-juillet 2001

100%
80%
60%

40%

JANVIER FEVRIER MARS

AVRIL

-T 400
+ 350
+ 300
- 250
- 200
- 150
- 100

4

JUILLET

| SR Morbidité (%) [

= Mortalité (%) —&—Nb foyers |

Dermatophilose : carte de fépanitioh (déclaration des foyers en juin et juillet 2001) et évolution depuis janvier 2001

Provinces
SUSPICIONS TR e el Bl o o Touary | Total

. Dermatophilose 1 19 23
Dermatophilose (24) DNG 1 1
: Dermatophilose 7 6 4 17
Dermatophilose/DNC(19) DNG 2 2
Dermatophilose 9 9

HE [ : DNC 1 3 4
Total 10 20 1 23 56

Analyses (FOFIFA-DRZYV) - Janvier 01 - juillet 01.
Sur 56 échantillons : 12,5% sont positifs pour la DNC, 87,5% pour la dermatophilose. Ces premiéres analyses confirment ce qui avait été
suspecté sur le terrain : il y a dans certains cas confusion entre les deux maladies, ce qui est normal pour certaines formes cliniques. Les
analyses préliminaires montrent que |'incidence de la DNC pourrait étre surestimée par rapport a celle de-la dermatophilose. Une étude
particuliére (enquéte épidémiologique) sur I'importance économique respective de ses deux maladies est & mettre en ceuvre. Le pic cons-
taté en mars correspond 2 la saison des pluies. facteur favorisant la diffusion de ces deux maladies cutanées. ‘- :

Déclarations PO

pour la période -
Juin-juillet 2001

100% 400 |
‘ 80%- s m !
60% - O
F 1200 |
40% |
zm/o 1B | . i 1(1)
0%+ . L0 |
[ Vorbidité (%) EENoaite (%) ——Nofoyers| |

DNC : carte de répartition (déclaration des foyersAeln juin et juiliet 2001) et évolution depuis janvier 2001
Légende carte : identique a celle présentée en page 4

Ado




PAGE 7

DSV-INFO ANNEE |. NUMERO 3

Tuberculose bovine

Lésions tuberculeuses enregistrées
en abattoir par les PO.
Bilan par CIREL.
% d’animaux présentant des Iésions
tuberculeuses.
juin—juillet 2001

Résultats par CIREL de I’enquéte
effectué par test IDR en 1996.

% d’animaux réagissants au test
d’intradermoréaction.

Les données
cartographiées
correspondent

. aux pourcentages "
de lésions tuberculeuse§
relevées par rapport -

‘aunombre 5 .

d’animaux abattus

— 0%

de1a10% ;
- ]JlllSdClO% -

E !
Lésions tuberculeuses enregistrées
en abattoir par les PO.
Bilan par CIREL.
% d’animaux présentant des lésions
' tuberculeuses.
Premle_lj semestre 2001

=5

L.es comparaisons préliminaires entre les résultats de la surveillance
au niveau des abattoirs, au cours du premier semestre 2001, et I'en-
quéte pratiquée en 1996 sur la base de tests intradermiques (IDR)
montrent :

. des similitudes pour les provinces de : Antananarivo, Fiana-
rantsoa et Tuléar ;

o des différences importantes (avec des taux supérieurs pour
I'IDR) pour les provinces de : Mahajanga, Toamasina et Antsi-
ranana.

Il est a souligner que les deux techniques - enregxstrement des lésions
d’une:part et test mtrademﬂque du vivant de 1'animal dautre part - ne
sont pas strictement supf’_-‘j sables: En effet, I’inspection en abattoir
permét: de relever les lésions importantes mais peut omggire les l¢-
sions microscopiques. Par ailleurs, la technique IDR peut: détecter la
préscﬂ(:e de germes dlff énts mais proches de celui de la tuberculose
bovine et, par ailleurs, déns certains cas, sous-estimer I’importance de
I’infection tuberculeuse (non détection d’animaux malades).

- La poursuite sur le IoﬂEfénne de cette approche - et la mise en place

d’enquétes paralléles dans certaines zones - sont nécessaires afin
d’affiner la surveillance en abattoir de la tuberculose bovine. 11 est
rappelé que la surveillance réguliére par IDR ne peut étre mise en
place pour des raisons économiques.
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Maladies porcines : PPA, PPC et maladie de Teschen (MDT)

1
{
I
:
i

100% — 200
80% r A 1m ;
- 100 | |
40%

20% o

o% 2 FE e =i T .'_' L 0

JANVIER FEVRIER MARS AVRILL MAJ JUIN JUILLET
[ Morbidité (%) B Mortalité (%) —i—Nb foyers |

PPA-PPC : carte de répartition - déclaration des foyers sur des bases chmqws
et Iésionnelles en juin et juillet 2001 - et évolution’ depuis janvier 2001

Les déclarations de foyers de pestes sont variables et ont été importantes en février et mai. Les résultats
de laboratoire confirment (voir page suivante) la permanence de I’infection par le virus PPA. Les taux |
épidémiologiques enregistrés (morbidité et mortalité) sont importants et sont en accord avec des infec-
tions pestiques (formes aigu&s). Cependant, des suspicions de peste ne sont pas confirmé pour la PPA. :
" En outre, en 2000, les analyses de sérums vis-a-vis de la PPC ont montré un taux de positivité de 18%.
. La présence d’anticorps peut étre due a la vaccination ou a I’infection naturelle. Mais, une baisse impor-
tante de la couverture vaccinale PPC a été constatée a partir de 1999. . :

| y a lieu de s’interroger sur I’incidence et la ré-émergence de la PPC. Il parait désormais nécessaire
. d’assurer une couverture vaccinale PPC et MDT importante et de tester plus largement les échantillons
expédiés pour les trois maladies infectieuses porcines majeures.

JANVIER  MARS AVRIL MAl JUIN  JUILLET

[ Morbidité(%) EZE3 Mortalité (%) —#— Nb foyers |

Maladie de Teschen : carte de répartition (déclaration des foyers en juin et juillet 2001)
et évolution depuis janvier 2001
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Maladies porcines : PPA : résultats de laboratonre
Premier semestre 2001 -

Nombre i i
DPEL d’échantillons Echantillons positifs | Echantillons négatifs
(rate et ganglions) :
Antananarivo 62 4 58
Fianarantsoa 9 5 4.
ahajanga = 4 0 4.
Toamasina = 19 B 1

Antsiranana

106

oliara (Morondava)

64

Total général

264

17

247 - .

et

Les suivis virologiques et sérologiques montrent que Ja PPA est toujours enzootique dans plusieurs ré-
gions mais que les zones d’Antsiranana et de Morondava peuvent étre considérée comme indemnes en
tenant compte d’une part de la non-déclaration de foyers suspects (epndemnovngxlance) et d’autres part de
I’absence de résultats positifs (veille microbiologique).

Cependant, il est indispensable de poursuivre cette vigilance et de renforcer la veille microbiologique

dans ces deux régions ou un développement de I’élevage porcin pourrait étre €tudié.

- R ﬂ)m_g;.‘-e ELISA ELISA ELISA

s . ' de sérums positif douteux négatif
Antananarivo 14 : 1 0 13
ianarantsoa 67 0 1 66
[Mahajanga 16 2 0 14
oamasina 2 0 0 >

Antsiranana

Toliara (Morondava)

Total général
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PCV aviaires : peste - choléra - variole

La légende des cartes (déclaration des foyers en juin et juillet 01) est identique a celles présentées dans les pages précédentes

!
I

1

~ tion d’autre part.

Pestes aviaires

Choléra aviaire

Le nombre de
foyers déclarés

. est important. Il y
- a lieu de s’interro-

ger sur le dia-
gnostic d’une part
et sur la vaccina-

JANVIERFEVRIER MARS AVRIL MAl JUIN JUILLET

Variole aviaire

BN Taux de morbidité  EZSE Tauxde mortalité  =—dr—nombre de foyers
100% 100
80% + + 80

JANVIERFEVRIER MARS AVRIL  MAI JUIN  JUILLET

B Taux de morbidité.  EZEEE Taux de mortaiité —t—nombredefoyersl

Frovinces 1n’ y a pour le moment peu d’échan-
tillons aviaires. Les analyses pour le
‘ .  RESULTATS  luawafwaal Toa | o 0| choléra et les pestes aviaires sont effec-
_ SUSPICIONS. 'ANALYSES - [RANT|.aNG aSN[" o Totall | tuées au FOFIFA-DRZV. .~ =
: e et La mise en place de I'unité & la MPE - Je
' début des activités est prévue pour la fin
- Choléra - 2 2 | |aolt - devrait permettre d’analyser des| -
Choléra négatif ; 2 1_| | échantillons pour un ensemble de mala-|" -
E, 3 hon encoretesté | 1 | 4 5 | | dies particuliérement importantes en éle-
. négatif - 1_| | vage amélioré et dans le cadre du déve-|
Peste aviaires p g mgdl e
non encore testé 3 3 | |loppement d’un réseau spécifique "pour
N Newcastle 1 1 | |la surveillance des maladie§ aviaires,
négatif 1 1_| | particuliérement en milieu périurbain.
Total A E 16
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Relance de la filiére porcine : mesures prises par le Ministére de I’Elevage

FAMERENANA NY FIOMPIAN-KISOA.ETO MADAGASIKARA

laraha-mahalala ny tarazo napetraky ny aretina Pesta Kisoa Afrikana teto Madagasikara. Maro ny ezaka efa natao sy vita , tsapa anefa fa
mbola betsaka ny miandry ny tsirairay isan'ambaratongam-pahefana ahafahana mamerina indray ny fiompiana kisoa eto Madagasikara .
Natomboka izany fitsinjaran’asa izany teo anivon’ny Ministeran'ny Fiompiana miraka amin’ny fandraisan'anjaran’ny * Maison du Petit
Elevage (MPE) ka nandraisan'ny Sampandraharaha ara-tekinika isan-tsokajiny ao amin’izany Ministera miahy ny Fiompiana izany.

Voasoritra tamin'izany “ary fa asa iraisan’ny rehetra na a0 anatin’ny Ministera manokana na ivelan'ny Ministera ny asa fanentanana izay
atao , ho fanombohana ny famerenana ny fiompiana: kisoa .Tamin'izany loha-hevitra niraisan’ny rehetra izany dia nampiantso fivoriana
ny Ministera _tompon'andraikitra  hanazavana ireo lalina mifehy na koa hifehezana ny fiompiana kisoa amin'ny endnny vaovao eto
Madagasnkara Koa: nandray anjara mavitrika daholo ireo izay nasaina (Ministera voakasika mivantana na an-kolaka amin’ny famerenana

ny ﬁomplana klsoa)
Mikasila_-_’ny Ministeran’ny Fiompiana miaraka amin’ny ‘Maison du Petit Elevage' manokana dia toy izao manaraka i;ao no fitsinjaran’asa :

- AT I TS S

Sampandrah a mi n as 'ny biby (Direction des Services Vétérinaires) :

o Fanohizana ny fanaraha-maso ireo faritra mbola tsy nandalovan’ny aretina Pesta Kisoa Afrikana amin'n)} allan’ny ’ﬁisirihana ny are-
tina amin’ny taova isan-karazany

o Ny fanaraha-maso ny fivezivezen'ny kisoa amin'ireo faritra efa misy ny aretina sy ireo mbola tsy mlsy izany .

Fampiharana ny fanafoanana ny fiompiana (vide sanitaire) mandritra ny fotoana voantondron'ny ‘lalana amm;feo faritra efa nanda-
lovan’ny aretin-kisoa sy fanadiovana tsy tapaka ny toeram-piompiana amin'ny fampiasana ranom-panafody mlfanandnfy.amm ny
aretina.

° Fitsirihana ireo toerana na faritra mety ahitana ny kongona kisoa izay heverina fa bibikely mpnmhiry sy mpammdn ny aretma Pesta
Kisoa Afrikana.

° Fitsirihana ireo toerana na faritra sy fanaraha-maso amin'ny alalan’'ny taova isan-karazany ireo lamboala izay heverina fa bibidia
mpitahiry ny otrik'aretina Pesta Kisoa Afrikana.

° Famerana ireo hena na kisoa tsy aram-pahasalamana eny amin'ny tsena fitobian’ny mpanijifa
Fitandrovana ny fahadiovan'ny henan-kisoa hohanin’ny mpanjifa

U Fanamafisana ny rafitra fanaraha-maso ny aretina (épidémiosurveillance) sy fametrahana rafitra vonjy taitra amin’ny aretina mbola
tsy misy eto Madagasikara (épidémiovigilance).

° Fanamafisanorina ny fanaovana vakisiny amin'ireo kisoa hita fa mbola salama.

. Fampivondronana ny mpiompy ho ao anatin'ny fikamabanana mpiaro ny fahasalaman'ny biby (Groupement de Défense Sanitaire).

Sampandraharaha miahy ny fomba fiompiana (Direction des Ressources Animales) :

° Fanohizana sy fanatsarana ny fomba fanisana ny biby fiompy

° Fametrahana ny fomba ﬁompaana hanaraka ny fenitra ara-tekinika eo amin’ny tranon’ny biby ﬁompy sy ny sakafo aram-
pahasalamana

° Fanatsarana ny taranaky ny. b|by ﬁompy
Famplavolana sy fametrahana-ny karatra maha-piompy

Sampandrah a _mi: nofan i tian

(Direction d’Appui i la Professionnalisation des Eleveurs) :

° Fanofanana an-pitzntahina ny mpiompy isan’ambaratongany.

° Fanomezana toro-marika amin’ny fampivondronana ny mpiompy amin’ny alalan’ny ﬁkambanana.
Maison du Petit Elevage ‘ . .

° Fandrindrana sy fanantanterahana ny fanafarana kisoca amin'ny alalan’ny mpiompy

° Fandraisana andraikitra amin’ny fanaparitahana ny zana-kisoa vokarin’ireo mpaompy mpanafatra.’

° Fanarahamaso ankapobeny ireo kisoa nafarana sy naparitaka.

Marihina etoana fa ny PIP 2000 avy amin'ny fitondrana malagasy no antoka ahafahana manatanteraka ireo andraikitra sy sokajin‘asa -
isan’ambaratonga sy Sampandraharaha ara-tekinika eo ambany fiahian’ny Ministeran’ny Fiompiana
Koa noho izany asa goavana miandry antsika izany dia ilaina ny fandraisana anjara mavitriky. ny isan ambantongam—pahefana amin'ny -

fampanjariana-ny famerenana ny fiompiana kisoa eto Madagasikara.
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MINISTERE DE L’ELEVAGE
SECRETARIAT GENERAL
DIRECTION GENERALE DE
L’ELEVAGE
DIRECTION DES SERVICES
VETERINAIRES
PROJET D’APPUI A LA DSV
SANTE ANIMALE
PASA 98 PS N°6/00

e i e e

Phase Pilote 2001

TEL :22 416 84
GSM : 032 02 383 85
FAX: 22 665 34
E-MAIL: dsv@simicro.mg

Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire :
vue du bdtiment principal
(laboratoires et couloir de service
pour l’aménagement et l’entreposage des fluides).

Liste des Postes d’Observation (PO)

1. Antsiranana 29. Fenoarivo-Est
P2 Ambilobe 30. Vavatenina
P 3 Nosy be 31. Vatomandry
i 4. Tharana (Vohémar) 32. Mahanoro
¢ 5. Sambava 33.  Fia. Ambohimahasoa
i 6. Mahajanga 34. Ambalavao
i Marovoay 35. Fandriana
; 8. Maevatanana 36. Ambafinandrahana
i 9, Mampikony 37. Manakara
i 10.  Maintirano 38. Mananjary

11. Morafenobe 39. Thosy

12.  Antsalova 40. Ranohira

13. Bealanana 41. Toliara
- 14,  Mandritsara 42.  Ankililoaka

15. Antananarivo Itaosy 43. Ampanihy

16. Mahitsy 44,  Betioky

17.  Antsirabe 45. Betroka . 3

18. Mandoto 46. Isoanala Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire :
| 19.  Tsididy 47.  Ambovombe Patio intérieur et entrées des différentes unités
i 20. Mahasolo 48. Bekily . _ v

21.  Arivonimamo 49.  Ankazoabo '

22.  Analavory 50. Morondava

23. Toamasina 51. Malaimbandy ' :

24. Brickaville 52. Miandrivazo Ce bulletin est destiné a toutes les personnes et structures
i 25. Ambatondrazaka 53.  Ankavandra ocuvrant dans le domaine de 1’élevage mais également pour |.
| 26. Morarano Chrome 54,  Taolagnaro les personnels de santé intéressés par les zoonoses. Ce bulle-
| 27. Moramanga 55. Tsivory tin constituc également un organe de liaison. L’équipe res-
i 28.  Andaingo ggm;ﬂhmsmlfoqﬁm ponsable est & I’écoute de toutes les suggestions.
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Premiére évaluation interne des différentes étapes de
I'épidémiosurveillance. SISAL Madagascar

1 - Récolte des données sanitaires :

La collecte des données se fait par les intervenants les plus proches du
terrain, en l'occurrence pour la mise place du réseau a Madagascar les
services publiques (37 PE) et les vétérinaires sanitaires (18 VS) qui
doivent développer et soutenir un lien de confiance et de proximité avec

les éleveurs.

Recommandations :

Les connaissances techniques des agents PO sont a développer et a
consolider sur les maladies (données cliniques, lésionnelles, diagnostic
différentiel) et sur les prélévements a effectuer ; la formation des PO
doit également porter sur la standardisation des données collectées. Ceci
peut étre fait au travers des missions d'animation, du bulletin
épidémiologique et de réunions - ateliers techniques ;.

Les antagonismes service publique-privé (PE vs. VS dans les zones ot un PE
est en charge d'un PO sur les « mémes territoires » qu'un VS) sont a
prendre en compte pour la poursuite du bon fonctionnement du réseau.

Le role des vétérinaires sanitaires est a préciser pour une implication plus
large a moyen terme. Une réflexion serait a mener sur leurs interventions

et les moyens d mettre A leur disposition®.

3 Pour information, texte adapté de nouvelles mesures législatives prises dans d'autres
pays : « Le Ministre de [Elevage pourrait, selon des modalités définies par un décreft,
prendre toutes mesures destinées d collecter les données et informations d’ordre
épidémiologique et d en assurer le traitement et la diffusion. Les vétérinaires ainsi que
des organisations professionnelles agricoles et vétérinaires pourraient étre associés, sur
leur demande, d la collecte et a /'utilisation de ces données et informations. Le Ministre
de /'Elevage peut, dans les mémes conditions, constituer, sous son autorité, des réseaux
de surveillance des risques zoosanitaires, au sein desquels des missions de surveillance ou
de prévention peuvent é€tre confiées d des organismes d vocation sanitaire ou d des
organisations vétéerinaires d vocation technigue, reconnus par |'autorité administrative.
Les propriétaires et détenteurs d‘animaux sont tenus d‘adhérer au réseau qui les
concerne et de se soumettre aux mesures de surveillance permettant de s'assurer de la
qualité sanitaire des exploitations. Dans le cadre de ces réseaux, des missions peuvent



Afin d'entretenir la motivation des agents de terrain, il est nécessaire
d'assurer un retour rapide de linformation depuis le niveau central
(résultats d'analyse, bulletin épidémiologique, etc.). Il a été constaté
notamment que la diffusion des premiers bulletins épidémiologiques
(janvier-mars) n'était pas achevée en mai. D'autres moyens de
communication sont a envisager (émissions de radio rurale, etc.).

L'implication des éleveurs dans la surveillance est a développer: la
formation et la communication des éleveurs, auxiliaires et groupements
sont a prendre en compte. Des réunions avec les éleveurs, des
rapprochements avec des organisations chargées de la formation des
éleveurs sont a promouvoir.

2 - Transmission des données du terrain au niveau central

Dans un premier temps (mise en place du réseau en 2001), il a été décidé
que la transmission se ferait directement, pour des raisons de rapidité, du
terrain aux services centraux, qui constituent « |'unité centrale
d'épidémiologie ». Cette unité centrale est intégrée au service santé
animale de la DSV et fait participer I'ensemble de agents techniques
(vétérinaires, ingénieurs, techniciens).

Ultérieurement, (cadre décentralisation, provinces autonomes ?), le niveau
régional DPEL pourrait assurer la validation des données (et les
procédures administratives de paiement) et leur transmission au niveau
central. Ceci pourra €tre discuté lors de l'atelier - évaluation a mi-
parcours (aolit 2001).

élre confiées d des vétérinaires investis d‘un mandat sanitaire mentionnés. Lorsque des
risques sanitaires sont détectés par ces réseaux ou par tout autre moyen, /'autorité
administrative peut, dans un objectif de prévention sanitaire et selon des modalités
définies par un décret, imposer d certains élevages des mesures particuliéres de controle
adaptées d ces risques. Le ministre de /Elevage peut accorder des subventions pour la
collecte, le traitement et la diffusion de ces données et informations d’ordre
épidemiologigue et pour le fonctionnement des réseaux de surveillance. Dans certains cas,
Les frais du réseau sont a la charge des éleveurs».
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Recommandations :

« L'unité centrale d'épidémiologie » actuelle est provisoire étant donné que
le laboratoire central n'est pas opérationnel. Une réorganisation sera
nécessaire : voir a ce propos, en annexe 5, des propositions de
modification de I'organigramme du service de santé animale.

La création d'un comité de pilotage regroupant les décideurs de la santé
animale  chargé de donner les grandes orientations de
I'épidémiosurveillance  au niveau national (MINEL, DSV, ONDVM,
IMVAVET, etc.) est a étudier. Ce comité pourrait également assurer la
préparation (grandes lignes) des plans d'urgence (fievre aphteuse).

3 - Traitement des données

L'unité centrale est chargée de saisir, gérer, traiter les données (base de
données ACCESS et tableurs EXCEL, MAPINFO pour la cartographie). Elle
est composée de vétérinaires épidémiologistes, de vétérinaires qui
ultérieurement seront affectés au laboratoire central (microbiologie,
parasitologie) et deux personnes plus particulierement chargées de
I'informatique (statistique et cartographie).

Recommandations :

Avec notamment la mise en ceuvre des missions d'animation sur le terrain,
il apparalt nécessaire de consolider les échanges entre techniciens et
informaticiens afin de renforcer la fiabilité des données sanitaires.

4 - Interprétation et diffusion des résultats

L'interprétation réguliére des résultats et leur transmission aux décideurs
de la santé animale sont indispensables au bon fonctionnement d'un réseau
de surveillance. Deux bulletins épidémiologiques (BEV) ont été édité et
diffusé (numéro O pour janvier 2001 ; numéro 1 pour février-mars, le BEV
2 pour avril -mai est en préparation)

Recommandations :

Les agents techniques, vétérinaires, de |I'Unité centrale doivent désormais
davantage s'impliquer dans l'interprétation des résultats. En outre, il
apparait nécessaire d'identifier un « chargé de communication» qui



assurera la supervision de |'édition et de la diffusion du BEV et qui pilotera
les activités de communication en général.

Plus généralement :

- la formalisation des procédures de surveillance dans le contexte de
I'€levage malgache doit se poursuivre : un premier bilan sera réalisé
fin juillet (atelier réunissant I'ensemble des acteurs du réseau est a
prévoir début aolit) ;

- des indicateurs de performance sont & établir précisément afin de
contréler et d'évaluer le fonctionnement du réseau.

**k
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Laboratoires :

Laboratoire central de diagnostic vétérinaire: Avancées des travaux
pour le laboratoire central (réception officielle prévue pour le 27 juillet
2001). Les branchements eau - électricité sont a prévoir rapidement (voir

note en annexe 6).

Laboratoires régionaux : une formation des laborantins des laboratoires
régionaux est toujours a programmer d la DSV et au DRZV (colt a prendre
en charge sur seconde tranche PASA).

Laboratoire de pathologie aviaire MPE/DSV: la mise en place d'un
laboratoire provisoire de pathologie aviaire sur le site de la MPE et avec le

concours de la MPE, se poursuit

e fin des travaux de réhabilitation du batiment prévue pour la fin juin
2001 (ce batiment servira ultérieurement de bureaux pour la MPE) ;

e commande de mobilier effectué (ligne DSV du FSP de la MPE): il
est prévu d'équiper ce batiment de mobilier pouvant par la suite
étre transféré au niveau du laboratoire central ;

e des kits ELISA (Gumboro, BI et Newcastle) seront réceptionnés fin
Juin

e commandes consommables et milieux bactériologiques en
préparation

e premiere mission de préparation (Mahitsy) par un technicien de la
MPE te le technicien laboratoire (voir rapport en annexe 2)

e rédaction des procédures d'analyses (bactériologie, sérologie): en

cours
Laboratoire DRZV du FOFIFA : RAS

Institut Pasteur de Madagascar : RAS

*

* %
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Missions d'expertises :

Rappel : les consultations en cours de préparation (tuberculose et rage) sont
reportées sine die en raison de l'absence de prévision sur le versement de la
seconde tranche du projet PASA.

L'OIE a confirmé son aval pour le suivi de ces missions (voir courrier en annexe
7).

**x

Formations extérieures :

Rappel : pour la méme raison - versement de la seconde tranche non programmée
- la préparation des 2 formations prévue sur fonds PASA (structures
vétérinaires frangaises et stage de bactériologie) est reportée sine die.

Suite préparation du stage épidémiologie (CIRAD-EMVT, fonds SCAC) et de la
mission en Afrique du Sud (Congrés STVM, Chef du Service santé animale, fonds
SCAC).

*%*

Programme de travail pour le mois de juin :

Visite des PO non encore formés.

Début de l'animation du réseau en commengant par les PO formés en
février -mars :

e Antananarivo (mai-juin)

e Toliara (mai- juin)

e Mahajanga (juin)

* Morondava (juin)

Edition et diffusion du bulletin épidémiologique n°2.
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ANNEXE 5

Rapport du RESAL sur les maladies animales a Madagascar






Madagascar

Les maladies animales 48 Madagascar

Juin 2001

Introduction

Avec plus de trois-quarts de la population vivant en milieu rural, I’économie de Madagascar est
structurellement liée a celle de son agriculture et de son élevage. La valeur ajoutée agricole (péche et
élevage compris) représente d'ailleurs environ 42 % du PIB global et ce secteur contribue a hauteur de

80 % aux recettes d'exportations.

Madagascar doit donc étre particulierement vigilant envers les épidémies animales (€pizooties), surtout
dans le contexte actuel avec la vache folle et 'épidémie de fievre aphteuse en Europe.

Pour faire le point sur le sujet, la premiére section de cette note' rappelle le dispositif de surveillance en
la matiere, la seconde dresse un bilan des €épizooties de ces demiéres années a Madagascar, et s'interroge
sur les éléments de perspectives a partir de 1’appréciation des risques encourus et des moyens employés

pour y faire face.

Les structures de surveillance 4 Madagascar
L’organisation de la surveillance épidémiologique est composée des structures suivantes :

- les Circonscriptions de I’Elevage (CIREL) représentent 1’Etat de fagon décentralisée. Ces CIREL, au
nombre de 27 sont rattachées aux différentes Directions Provinciales de 1’Elevage, elles-mémes
rattachées a la Direction de I’Elevage. Chaque CIREL compte quatre divisions : Santé animale ;
Ressources animales ; Appui a la professionnalisation des éleveurs ; Administration et Finances. Sur le
terrain, ces CIREL sont représentées par les Postes d’Elevage (PE) et les Secteurs d’Elevage (environ

250 a Madagascar).

1 Elle a pu étre réalisée grace a l'aimable concours de la Direction des Services Vétérinaires du Ministére de I'Elevage -
PAS4 UE

ééjresal

Madagascar

Les maladies animales a Madagascar -

A35



- la Direction des Services Vétérinaires (DSV) assure la surveillance épidémiologique des maladies
animales. Un réseau de surveillance a été récemment mis en place par la DSV dans le cadre du Projet
PASA de I’'UE. Ce réseau compte 55 postes d’observation répartis dans toute 1’ile. Ces postes sont
constitués, d’une part, de chefs de postes d’élevage (37) et d’autre part, de vétérinaires sanitaires. Le
premier trimestre 2001 a constitué la phase de mise en place progressive du réseau avec la formation
des agents des postes d’observation sur les questions épidémiologique et sur le fonctionnement du
réseau. Lorsque ce réseau sera opérationnel, il permettra la reconnaissance rapide des foyers de maladie.

- les laboratoires constituent un autre groupe d’acteurs importants dans la surveillance épidémiologique.
Dans I’attente de la construction du laboratoire central de diagnostic vétérinaire (LCDV) qui devrait €tre
fonctionnel a la fin 2001, plusieurs laboratoires se complétent pour effectuer les analyses nécessaires a
I’épidémiosurveillance : le laboratoire (provisoire) de la Maison du Petit Elevage, I’Institut Pasteur de
Madagascar, le laboratoire de FOFIFA-DRZV. Par ailleurs, certaines analyses sont effectuées par des
laboratoires étrangers. Cependant, il faut souligner une insuffisance des capacités d'analyse en
laboratoires, ce qui entraine un biais au niveau la fiabilité des statistiques sur les maladies animales. En
effet, la plupart des foyers de maladie déclarés se base sur des observations cliniques sans analyse en
laboratoire et une maladie peut ainsi €tre confondue avec une autre.

- PIMVAVET joue un réle important dans la production de vaccins pour animaux.

- les distributeurs de produits vétérinaires.

‘resal

Madagascar

Les maladies animales 8 Madagascar

A36



Les maladies animales suivies 8 Madagascar

La fievre aphteuse’, maladie qui n'a pas encore touchée Madagascar, fait I’objet d’une vigilance
particuliere. Elle est hautement contagieuse et pourrait avoir un impact économique trés néfaste si elle
se déclarait a Madagascar. A cet effet, une campagne de vulgarisation est menée au niveau national afin
que les éventuels cas soient détectés le plus rapidement possible et que les mesures nécessaires soient

appliquées.

Par ailleurs, la surveillance des maladies animales en général doit étre particuliérement stricte car il
existe pour 'homme une réelle menace de contagion de certaines maladies animales (infectieuses et
parasitaires, comme la cysticercose et la rage) qui risque d’aggraver une situation sanitaire déja

déficitaire.

D’une maniére générale, a Madagascar, les espéces a cycle court (volailles et porcs) sont les plus
touchées par les maladies. En revanche, les bovins, ovins et caprins sont encore épargnés par ces
épidémies. La Direction des Services Vétérinaires (DSV) a établi une liste de maladies a suivre
prioritairement au niveau de Madagascar. Elles sont classées par type d’animaux (ruminants, porcins,
volailles) et sont environ une quinzaine. Les maladies n’ont pas la méme importance en terme de niveau
de contagion et d’impact économique. Par exemple, ''mpact économique du charbon symptomatique
(maladie présente depuis longtemps a Madagascar) est relativement faible, contrairement a ce qu'ont

avanceés les médias locaux.

En plus du suivi des maladies déclarées, une cellule de suivi des alertes mis en place par la DSV assure
une action d’épidémiovigilance (coordination des informations épizootiques et prise de décisions des
actions a entreprendre en cas d'alerte). Les maladies suivantes font ainsi I’objet d'une vigilance
particuliere, soit au titre de nouvelles maladies, soit au titre de maladies pouvant ré-€merger :

- fiévre de la vallée du rift,

- PPA dans les zones indemnes,

- syndrome nerveux (notamment, la rage bovine),

- syndrome vésiculo-aphteux (correspondant a la fi¢vre aphteuse, la peste bovine, etc.),

2 En vue de lutter préventivement contre la fiévre -aphteuse, I’arrété n° 11565/2000 du 20 octobre 2000 interdit
I"importation de tout animal vivant et de viandes et produits camés en provenance d’Afrique du Sud (pays connaissant une
épidémie de fievre aphteuse).
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Maladies porcines
Situation de l'épidémie de peste porcine africaine (PPA) a Madagascar

L’épidémie de la peste porcine africaine, introduite vraisemblablement vers mi-1997, s’est diffusée a
partir de 1998 sur le territoire national et a ravagé une grande partie de 1’élevage porcin. Comme il
n’existe aucun vaccin contre la PPA, les conséquences économiques et sociales ont été considérables. Le
prix du porc, dont I’importance culinaire est grande dans la culture malgache, a été multipli€¢ par deux
en I’espace de quelques mois. La propagation de I’épidémie a été favorisée par la non-application des
mesures de police sanitaire (interdiction de divagation des porcs) et le repeuplement hatif des porcheries
sans avoir procédé a une désinfection et un vide sanitaire.

Au niveau national, la peste porcine a entrainé une nette réduction du cheptel : entre -24 % et -55 %
selon les sources entre 1998 et 1999. En 1998, le Service de surveillance épidémiologique du Ministére
de I'Elevage a dénombré 78 538 cas de mortalité dus a la PPA. Au cours de I'année 1999, 276 foyers de
maladie ont €té dénombrés, au sein desquels 82 555 cas de mortalité.

Au niveau des faritany, c'est Antananarivo, traditionnellement premier producteur, qui a été le plus
touché par I'épidémie avec 34 814 cas de mortalité recensés en 1999. Fianarantsoa est le second faritany
le plus touché avec 32 211 @s de mortalité¢ déclarés en 1999, suivi par Toamasina avec 12 134 bétes
mortes et Toliara (2 997). Mahajanga apparait comme faiblement atteint avec seulement 399 cas de
mortalité recensés en 1999. Enfin, la province d’ Antsiranana et la CIREL de Morondava sont des zones
indemnes de la PPA.

Au niveau du recensement administratif, il convient de constater que la diminution du cheptel a été de
plus forte ampleur que les pertes directes dues a la mortalité des bétes. Par exemple, le cheptel porcin
d'Antananarivo est passé de 303 110 tétes en 1998 a 89 279 tétes en 1999 perdant ainsi plus de 70 % de
son effectif. De méme, le cheptel porcin de Fianarantsoa est passé de 274 021 a 181 801 tétes. Les
producteurs ont n'ont pas cherché a accroitre leur €élevage (absence de saillie) premiérement en raison de
la possible extermination de leurs bétes en cas de contamination et deuxiémement en raison de la
dégradation continue du prix de la viande de porcs devant la désaffection des consommateurs.
Cependant, I'épidémie a été I'occasion pour Antsiranana qui est resté indemne d'augmenter sa production
porcine qui est passée de 38 330 tétes recensées en 1998 a 259 910 en 1999.

Dans la CIREL d'Antsirabe, premiére région d’élevage porcin du faritany d’ Antananarivo, le cheptel a
diminué de 91,6 % en raison de l'épidémie entre 1998 et 1999. Depuis, les porcheries recommencent a
se repeupler, mais dans de mauvaises conditions : manque de désinfection des porcheries et non-respect
du vide sanitaire. Toutefois, des actions ont été réalisées pour lutter contre 'épidémie de la PPA dans la
CIREL d'Antsirabe : séances de sensibilisation, suivi des élevages indemmnes, désinfection des
porcheries, et mise en application de vides sanitaires, repeuplement du cheptel porcin.
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A Antsirabe, en vue de la relance de la filiere porc, des fermes ont faits 1’objet d’identification et de
sélection en vue du renouvellement du cheptel en voie de dégénérescence (fermes favorables a la

multiplication des producteurs).
Résumé de la situation des autres maladies porcines prioritaires

La peste porcine classique (PPC) est peu répandue en 1999, avec seulement trois CIREL dans lesquels
des foyers3 de maladie sont déclarés (Maevatanana, Farafangana, Moramanga), chacun de ces trois
CIREL ne comptant pas plus que cinq foyers de maladie. Pour les trois premiers trimestres de 1’année
2000, aucun foyer n'a été déclaré a Maevatanana et Moramanga, tandis que les CIREL d’Antananarivo
(plus de cinq foyers) et de Fianarantsoa (moins de cinq foyers) ont été atteintes. Comme pour la PPA, il
conviendrait de procéder a des analyses de laboratoires pour confirmer la nature exacte de la maladie,
puisque la PPC, la PPA et la maladie de Teschen peuvent étre confondues sur le plan clinique et

lésionnel.

S’agissant de la maladie de Teschen, 19 foyers répartis dans sept CIREL ont été¢ dénombrés en 1999.
La plus forte concentration de foyers (plus de cinq) a été observée dans la CIREL d'Antsirabe. Par
ailleurs, le nombre de foyers dans la CIREL d’Antananarivo (plus de cinq) a augmenté au cours des
trois premiers trimestres de I'année 2000. Enfin, il faut souligner que le taux d’immunisation a fortement

baissé en 1999 par rapport a 1998.

Maladies bovines

L’élevage bovin tient une place importante dans 1’économie et dans la culture malgache. Les beeufs sont
utilisés a la fois comme outils de travail dans 1 agriculture (labour de la terre, traction des charrettes, ...)
et aussi comme un moyen de thésaurisation. Il constitue également un moyen de valorisation sociale lors
des événements familiaux. Dans ce contexte, une maladies décimant les zébus serait catastrophique et

aurait beaucoup d'impact au niveau économique.
Situation de l'épidémie de charbon symptomatique

L'épidémie du charbon symptomatique, touchant particuliérement 1’élevage bovin, est présente a
Madagascar depuis plusieurs années. Apres avoir augmenté entre 1995 et 1998 de 1 714 a 7 982, les
cas de maladies détectés ont diminué en 1999 (3 558). En termes de ratio de prévalence, la présence du
charbon symptomatique demeure faible (inférieure a 0,2 %). S'agissant de la prophylaxie, le taux
d'immunisation a augmenté significativement en passant de 30,9 % en 1997 a 54,9 % en 1999. Malgré
les efforts d'immunisation, le taux de mortalité enregistré est en augmentation, passant de 41 % en 1997
466,6%en 1998 eta 61,8 % en 1999. Cependant, il convient de constater que cette forte progression
s'explique certainement par une prise compte des cas de charbon symptomatique et de charbon bactérien

(fievre charbonneuse ou "anthrax" en anglais) suite a une confusion entre ces deux maladies.

* 1 foyer = 1 commune.
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Suivant les faritany, le nombre de foyers de maladies est en augmentation pour I'année 1999. Ainsi, a
Antananarivo, le nombre de foyers identifiés passe de 7 a 20. A Fianarantsoa, le nombre de foyers passe
de 10 a 29, tandis qu'a Mahajanga, il passe de 14 a 17. Au pire moment de I'épizootie du charbon (1997
et 1998), c'est a Mahajanga et a Toliara qu'ont été recensés le plus de cas de maladies (respectivement
3 655 pour Mahajanga et 3 358 pour Toliara). Cette situation est normale dans la mesure ou ces deux
faritany sont les plus peuplés en bovins dans toute l'ile.

Alors que I'épidémie était peu présente a Antsiranana en 1997 (114 cas de maladies), elle a beaucoup
progressé (les cas recensés en 1999 s'élevent a 906 tétes réparties dans 14 foyers de maladie). En 1999,
les faritany d’Antananarivo et Toamasina sont les moins touchés par I'¢€pizootie.

La CIREL d'Antsirabe a profité de la conjonction de deux phénomenes favorables : 'augmentation des
identifications et des marquages des bovins associée a un plus grand taux de vaccination (passé de 87 %
a 93,6 % entre 1997 et 1999). Le nombre de décés enregistré est ainsi passé de 393 en 1997 a 8 en
1999. Par ailleurs, l'utilisation d'un nouveau vaccin (BESOROVAX) a sans doute contribué a mieux
lutter contre le charbon dans cette CIREL.

Résumé de la situation d’autres maladies bovines prioritaires

La tuberculose bovine frappe 10 % du cheptel au niveau national. Pour lutter contre cette maladie. la

recherche devra se concentrer sur des tests du vaccin BCG.

La dermatose nodulaire cutanée est une maladie prioritaire (classée A, dans la liste de I’O.1LE: Office
International des Epizooties). En 1999, cette maladie s'est déclarée dans 90 foyers, les CIREL les plus
touchées étant Antananarivo, Antsirabe, Moramanga, Toamasina, Taolagnaro et Antsiranana. En
septembre 2000 (demiéres données disponibles), le nombre de foyers de maladie a régressé dans la
plupart des CIREL. Ainsi, parmi les 6 CIREL citées ci-dessus, seuls les faritany d’Antananarivo et

d Antsirabe demeurent des zones avec un nombre de foyers élevés.

Le charbon bactérien est une maladie importante car c’est une zoonose majeure : Madagascar est une
zone d’hyperendemie/épizootie selon I’'OMS. Alors que de nombreux cas étaient enregistrés jusqu'en
1997, peu de foyers ont été déclarés depuis. Un suivi rigoureux s'impose cependant car les germes de
cette maladie peuvent survivre dans le sol pendant plusieurs années. Ainsi, suite a la mise en place d'un
réseau de surveillance, plusieurs nouveaux foyers ont été suspectés dans le Nord de 1’ile en mars 2001.

Maladies aviaires

La maladie de Newcastle comptait 39 foyers de maladies en 1999, avec taux de mortalité élevé
(87,5 %). En 2000, la maladie semble avoir régressé. C’est dans la CIREL d’Antananarivo que la plus

forte concentration de foyers de maladie est relevée.

Le choléra aviaire s'est développé dans 50 foyers en 1999. Les CIREL d’Antsohihy et d’Antananarivo
ont ¢té les plus touchés. En 2000, la situation de la CIREL d’Antsohihy semble s’étre améliorée, tandis

que celles d’Antsirabe et Maevatanana se sont agravées.
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La variole est peu présente a Madagascar : seulement 10 foyers de maladies ont été dénombrés en 1999.
Par ailleurs, le taux de mortalité en cas de maladie s’avére assez faible (inférieur a 20 %).

Eléments de perspective

Malgré ces maladies, le niveau de I'effectif du cheptel bovin national a légérement augmenté (+8,3 % de

1998 a 1999 pour se situer a 7 300 000 tétes).

Selon la DSV, la maladie du charbon, les maladies aviaires devraient se stabiliser a leur niveau actuel
(enzootie) grace aux vaccinations. En revanche, une augmentation de la PPC et de la maladie de
Teschen ne sont pas a exclure étant donné que les éleveurs traumatisés par la PPA ne vaccinent plus
beaucoup leurs bétes contre ces maladies (probléme d’erreur de diagnostic clinique entrainant
I'inefficacit¢é du vaccin). Cependant, i existe une incertitude sur les maladies a vecteurs

(dermatophilose, DNC, fi¢vre de la vallée du rift) qui sont en augmentation au niveau mondial®.

La mise en place d'un réseau d’épidémiosurveillance par la DSV, et le concours apporté par les
laboratoires d’analyse constituent les piliers de la surveillance épidémiologique a Madagascar.
Lefficacité de la structure de surveillance repose néanmoins sur plusieurs facteurs dont la formation
des agents de poste d’élevage afin qu’ils puissent contribuer efficacement au fonctionnement du réseau
d’épidémiosurveillance. Sur un autre plan, la formation de vétérinaires est pratiquement inexistante
(exception des 2 bourses de formation accordées par la Coopération Frangaise). 11 apparait ainsi
difficile d’espérer un meilleur encadrement de 1’élevage dans les années a venir. Par ailleurs, la question
de la vraisemblance d’une mise en application rigoureuse des mesures de police sanitaire’ reste posée.

En effet, méme I'interdiction de divagation des porcs n’est pas toujours respectée.

Par conséquent, Madagascar n’a donc pas actuellement les moyens de faire face efficacement aux
grandes épidémies telles que la fievre aphteuse, une fois que celles-ci ont gagné du terrain. Si
Madagascar avait eu les moyens, il aurait €té en effet préférable de procéder a I’extermination des
élevages porcins situés dans tous les foyers de peste porcine africaine, mais tel n’est pas le cas. La peste

porcine demeure ainsi endémique avec des rebondissements sporadiques.

Le salut de 1’élevage malgache repose d’une part, sur I’absence actuelle de plusieurs maladies majeures,
et d’autre part sur le renforcement des activités de prévention. La lutte contre les épidémies animales
repose principalement sur les acteurs du réseau d’épidémiosurveillance qui doit impliquer I’ensemble

des professionnels de I’élevage a Madagascar.

4 Cela reste a démontrer mais cet accroissement pourrait s'expliquer par le réchauffiement climatique.

3 Dans I’éventualité d’une suspicion de manifestation de la fiévre aphteuse, il est prévu que tous les animaux au sein des
élevages infectés soient abattus, or il est peu vraisemblable que les éleveurs malgaches s’y plient car il n’existe a pas de
mécanisme de dédommagement.
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ANNEXE 1 : MALADIES PORCINES

PPA

ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 383 276
MALADES 83844 85880
MORTS 78538 85880
TRAITES

En pourcentages 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 9.6 % 13,0 %
Mortalité ( %) 94 % 100 %!

PPC

ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 5 9 4 35 3
MALADES 1208 389 117 11814 101
MORTS 1022 371 102 7192 99
TRAITES

IMMUNISES 48708 69522 163003 122367 46805
Eff. Cheptel 675191 1130560 878820 869993 659558
En pourcentages 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,18 % 0,03 % 0,01 % 1,36 % 0,02 %
Mortalité ( %) 84,6 % 95.4 % 87.2 % 60,9 % 98,0 %
Traités ( %)

Immunisés ( %) 7.2 % 6,1 % 18.5 % 14,1 % 7,1 %

TESCHEN

ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 7 67 26 34 19
MALADES 264 586 3861 2805 845
MORTS 141 283 3594 2444 788
TRAITES

IMMUNISES 94313 126031 283468 162957 28101
En pourcentage 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,04 % 0,05 % 0,44 % 0,32 % 0,13 %
Mortalité ( %) 53.4 % 48,3 % 93,1 % 87,1 % 93,3 %
Traités ( %)

Immunisés ( %) 14,0 % 11,1 % 323 % 18,7 % 43 %

Source : Ministére de L'Elevage
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ANNEXE 2 : MALADIES BOVINES

CHARBON SYMPTOMATIQUE
ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 64 130 93 131 101
MALADES 1714 2811 9401 7982 3558
MORTS 780 1648 3854 5321 2198
TRAITES 934 1163 1888 4567 1333
IMMUNISES 1883127 1580154 214157 3640186 4022514
Eff. cheptel bovin 6140594 6879413 6932467 6753772 7316507
En pourcentages 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,03 % 0,04 % 0,14 % 0,12 % 0,05 %
Mortalité ( %) 45,5 % 58,6 % 41,0 % 66,7 % 61,8 %
Traités ( %) 54,5 % 41,4 % 20,1 % 57.2 % 375 %
Inununisation ( %) 30,7 % 23,0 % 3.1 % 53,9 % 55,0 %
DERMATOSE
ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 49 104 61 79 90
MALADES 339 2156 1318 1658 1381
MORTS 16 157 221 294 136
TRAITES 323 1999 561 1333 1142
En pourcentages 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,006 % 0.031 % 0,019 % 0,025 % 0,019 %
Mortalité ( %) 4.7 % 7.3 % 16,8 % 17,7 % 9,8 %
Traités ( %) 95,3 % 92,7 % 42.6 % 80,4 % 82,7 %
BACTERIDIEN
ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 4 22
MALADES 11 292
MORTS 0 129
TRAITES
IMMUNISES
En pourcentage 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,000 % 0.004 % 0 0 0
Mortalité ( %) 0 % 44 %

Source : Ministére de L'Elevage
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ANNEXE 3 : MALADIES AVIAIRES

NEWCASTLE
ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999

FOYERS 13 30 34 57 39
MALADES 617 8034 7382 15791 13021
MORTS 227 5813 5853 15442 11390
TRAITES

IMMUNISES 294258 311926 629034 493887 520704
Population 17836811 15989100 15989100] 20478596 21129748

En pourcentages 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,00 % 0,05 % 0,05 % 0,08 % 0,06 %
Mortalité ( %) 36,8 % 72,4 % 79,3 % 97.8 % 87.5 %
Immunisés ( %) 1,6 % 2,0 % 3,9 % 2.4 % 2,5 %
CHOLERA AVIAIRE
ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 15 33 44 72 50
MALADES 2359 12911 13638 17742 6134
MORTS 956 5695 13026 13973 3187
TRAITES 1405 9336 612 3476 2872
IMMUNISES 660366 390178 746969 614116 868180
En pourcentages 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,01 % 0,08 % 0,09 % 0,09 % 0,03 %
Mortalité ( %) 40.5 % 44.1 % 95.5 % 78.8 % 52.0 %
Traités ( %) 59,6 % 72,3 % 4.5 % 19.6 % 46,8 %
Immunisés ( %) 3,7 % 2.4 % 47 % 3,0 % 4,1 %
VARIOLE AVIAIRE

ANNEE 1995 1996 1997 1998 1999
FOYERS 9 16 11 19 10
MALADES 504 761 650 1593 684
MORTS 68 423 100 75 127
TRAITES 436 338 208 1013 528
IMMUNISES 15290 21840 53786 21342 93072
En pourcentages 1995 1996 1997 1998 1999
Malades ( %) 0,003 % 0,005 % 0,004 % 0,008 % 0,003 %
Mortalité ( %) 13,5 % 55,6 % 15,4 % 4.7 % 18,6 %
Traités ( %) 86,5 % 44 4 % 32,0 % 63,6 % 77,2 %l
Immunisés ( %) 0,1 % 0,1 % 0,3 % 0,1 % 0,4 %,

Source : Ministére de L'Elevage

resal

Medagascar

Les maladies animales 8 Madagascar

Ay



R&seaaEurgpéancle

& = - N w

Améliorer la sécurité alimentaire
grace a des politiques d’intervention

cohérentes et

Bes objectifs liés a la nouvelle
politique communautaire

Les objectifs du Resal coincident avec les nou-
velles orientations de la Commission européenne
visant une meilleure insertion des interventions en
matiere d'aide et de sécurité alimentaire, dans la
politique de développement des pays bénéficiaires :

-analyse des situations et aide 3 la décision
pour I'octroi d'aide alimentaire et les actions d'ap-
pui a la sécurité alimentaire,

- appui a la définition et a la mise en ceuvre des
politiques de sécurité alimentaire,

-mise 3 disposition d’outils facilitant le dia-
logue et la coordination entre la Commission
européenne, les gouvernements et les différents
acteurs,

-appui a la formation et la réflexion sur les
stratégies de sécurité alimentaire.

20 pays concernés

Les pays prioritaires concernés actuellement
par le Resal sont les pays a faible revenu, a forte
dependance alimentaire et 3 niveau d'insécurite
alimentaire élevé et qui sont susceptibles de s'en-
gager sur des politiques de sécurité alimentaire a
long terme. Il s'agit des pays suivants, répartis en
neuf zones

e Ameérique Centrale : Honduras et Nicaragua

® Haiti

® Amérique Andine : Bolivie et Pérou

e Corne de I'Afrique : Ethiopie et Yémen

e Sahel : Burkina Faso, Cap Vert, Mauritanie, Niger

® Madagascar

® Malawi et Mozambique

® Bangladesh

@ Caucase et Asie Centrale : Armeénie,
Azerbaidjan, Géorgie, Kyrgyzstan, Tadjikistan

Al

concertées

Une expertise en réseau au service de
la Commission europgenne et des pays
bénéficiaires...

Pour atteindre ces objectifs, des équipes asso-
ciant experts européens et experts nationaux sont
constituées pour chaque zone. Ces neuf équipes,
auxquelles s'en ajoute une chargée de la coordi-
nation, sont mandatées par la Commission euro-
peenne. Elles travaillent en réseau de maniere 2
développer des approches et réflexions transver-
sales sur les politiques et stratégies de sécurité ali-
mentaire.

... pour renforcer la capacité de dia-
logue et de proposition sur la sécurité
alimentaire

Le Resal veut contribuer a I'élaboration de poli-
tiques de sécurité alimentaire de long terme
viables et efficaces. Ses activités sont conduites
selon le triple principe de complémentarité, de
cohérence et de synergie vis-a-vis

-des institutions, des dispositifs et des pro-
grammes en place dans les pays bénéficiaires . gou-
vernements, organisations régionales, agences de
coopération bi et multilatérales, Ong....

-des interventions et des orientations de
Commission européenne dans les
domaines ayant une influence sur
mentaire au plan national, région




LE PROGRAMMIE
CONIMUNAUTAIRE D'AIDE

1. Objectifs et principes

Le processus de réforme a trouvé son aboutis-
sement juridique le 27 juin 1996 avec le reglement
du Conseil N°1292/96 concernant la politique et la
gestion de |'aide alimentaire et des actions spéci-
fiques d'appui a la sécurité alimentaire. Ce nouveau
reglement répond a trois grandes orientations de
la nouvelle politique :

e le renforcement du partenariat avec
les pays bénéficiaires

La co-responsabilit¢é du gouvernement du
pays bénéficiaire doit s'exprimer & travers |'élabo-
ration concertée d'une politique de sécurité ali-
mentaire, dans un souci de transparence et d'effi-
cacité.

e l'adéquation a la spécificité et a la
dynamique des situations d'insécurité ali-
mentaire

La premiere des exigences est d'intervenir en
amont des crises : agir avant tout sur les causes de
I'insécurité alimentaire, plutot que de tenter d'en
contenir les effets. Une gamme d'instruments plus
large doit permettre de s'adapter aux différents
scénarios possibles de crise alimentaire et a leur
évolution.

e l'insertion dans une politique de
coopération au développement

Il est nécessaire que les interventions contri-
buent & la création ou au renforcement d'un
environnement économique et politique stable
et incitatif, en valorisant les ressources disponibles
localement et en veillant & la coordination avec les
différents intervenants.

La programmation de I'aide communau-
taire répond aux caractéristiques suivantes :

le est active car basée d'abord sur une analyse-

car intégrée dans une politique
au developpement. Dans les
‘approche met I'accent sur le
et le déeveloppement.

orielle. Ses éléments rele-
tte contre la pauvreté, du
de i'environnement, des
ui au secteur privé, de la

grace a une palette d'instru-
¥ complémentaires.

ET DE SECURITE AL

Elle est ciblée sur des pays prioritaires et sur les
populations vulnérables.

Elle est coordonnée & l'intérieur de la
Commission européenne et a |'extérieur avec les
donateurs et partenaires, aussi bien au niveau du
terrain qu'au niveau des sieges.

Elle est définie de facon cohérente et com-
plémentaire vis-3-vis des autres politiques secto-
rielles et des autres interventions conduites au
niveau national et régional.

Evolutions récentes de l'aide alimenta

ANG



AENTAIRE

2. Les instruments

En plus de I'aide alimentaire traditionnelle, le
programme communautaire peut désormais
financer pratiquement toutes les mesures d‘ac-
compagnement au développement des différents
secteurs qui concernent la sécurité alimentaire.
Aide alimentaire en nature, aide financiere et
financement d’actions spécifiques d'appui a la
seécuritée alimentaire, le choix des instruments
permet de s‘'adapter a la diversité des situations
d'insécurité alimentaire.

L'aide en nature se diversifie

L'aide en nature peut consister en livraison de
denrées alimentaires mais aussi en fourniture de
semences, d'outils et d'intrants. Elle peut s'ac-
compagner d’une assistance technique et d'actions
de sensibilisation et de formation. Les achats
locaux et/ou triangulaires sont privilégiés afin de
mieux prendre en compte les habitudes de
consommation locales, et d'encourager la produc-
tion et les échanges au niveau national et régional.

L'aide financiere est développée

Dans le souci de s'attaquer davantage aux pro-
blemes structurels qui sont a I'origine des crises
alimentaires, I'aide financiere se développe selon
deux grands axes :

e la facilité en devises

La contribution communautaire peut étre
mise en ceuvre sous la forme d'une disponibilité
en devises mise a disposition des opérateurs pri-
vés, sous réserve que |'opération s'inscrive dans
une politique de seécurité alimentaire cohérente
avec la politique économique.

communautaire

= e cazom

Source : Commission européenne

O Cereales
B Autres produits

B Aide financiere en
devises

Actionsd appui,
outils..

@ le financement d'actions d'appui a la
sécurité alimentaire

Outre le financement de systemes d'informa-
tion relatifs a la sécurité alimentaire, de multiples
opérations peuvent étre financées.
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LES EQUIPES DU RESAL :

FONCTIONS ET ACTIVITES

Les équipes du Resal cherchent a remplir
deux fonctions complémentaires :

- une fonction d'aide a la décision et de propo-
sition a court/moyen terme,

-une fonction d'appui au dialogue et a la
réflexion sur les stratégies a long terme.

Les activités a conduire s'ajusteront a la spé-
cifité des problématiques rencontrées et aux
questions prioritaires a traiter dans un souci de
complémentarité avec les dispositifs existants. A
terme, il s'agit de constituer a partir du Resal une
dynamique d’'analyse et de réflexion, associant les
différents partenaires, d'ou puissent émerger des
propositions répondant aux contraintes et aux
changements nationaux et internationaux en
cours et a venir.

Chaque équipe, pour la zone dont elle a la
charge et en étroite coordination avec la
Commission européenne, mene les activités
suivantes :

-collecte et analyse des informations dispo-
nibles permettant d'établir un suivi des situations
d'insécurité alimentaire adapté a la nature des
problemes rencontrés et aux besoins des utilisa-
teurs,

- assistance a la Commission européenne, au
gouvernement, a |'unité technique d'appui et aux
programmes sur des questions spécifiques rela-
tives a la sécurité alimentaire (techniques, théma-
tiques et méthodologiques),

-renforcement des capacités d’élaboration et
de suivi des politiques de sécurité alimentaire,

- appui a la concertation entre la Commission
européenne, le gouvernement, les bailleurs de
fonds, les Ong et les divers partenaires dans le sec-
teur de la sécurité alimentaire.

Lequipe de coordination meéne les activi-
tés suivantes :

- appui a la capitalisation et a la réflexion a par-
tir des contributions des équipes et a la demande de
la Commission européenne,

- suivi de I'évolution du contexte international
lié aux politiques de sécurité alimentaire,

-valorisation et diffusion des informations
réunies, en particulier avec la création d'un site
internet interactif,

- formation, concertation et mobilisation des
acteurs nationaux et internationaux avec |'organi-
sation de conférences thématiques et de sémi-
naires.

La diffusion des informations produites par
le Resal releve de la Commission européenne.

Ces documents seront diffusés sur support
papier et seront accessibles sur le site Web
http://www.resal.or.

ADE :
Hati, Ethiopie et Yemen
(ade@pophost.eunet.be)

MTL :
Malawi et Mozambique
(mt!.resal@bigfoot.com)

DRN
Bolivie et Péerou
(resal @DRN-Network.com)

TRANSTEC :
Armenie. Azerbaidjan, Geéorgie, Kyrgyzstan et Tadjikistan
(resal@transtec.be)

Commission européenne DG VIII/A/1
Unité Développement Rural et Sécurité Alimentaire
200, Rue de la Loi
Belgique - 1049 Bruxelles
Tel : 3222992577 - Fax: 32 2299 30 73
Email : resal@dg8.cec.be

GOPA :
Bangladesh
(resal.gopa@dinx.de)

SOLAGRAL :
Coordination
(resal@solagral.asso.fr)

IRAM/AEDES :
Burkina Faso, Cap Vert. Mauritag
(resal.sahel@globenet.org)
Honduras et Nicaragua
(resal.amcent@globenet.org) }
Madagascar
(resal. mada@aedes.be)

Ce documnent a éte redige par la coordination du Resal (Solagral)
Maquette et composition : Interligne - Dijon. France
Impression : Limprimerie - Quetigny, France
Imprime sur Cyclus Print, papier 100 % recycle
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ANNEXE 6

Peste Porcine Africaine







REPOBLIKAN’TI MADAGASIKARA
Tanindrazana - Fahafahana - Fandrosoana

MINISTERE DE L’ELEVAGE
SECRETARIAT GENERAL

REUNION DE SYNTHESE SUR LA RELANCE DE LA FILIERE PORCINE
- 04 JANVIER 2001 , SALLE DE DOCUMENTATION, MINISTERE DE L’ELEVAGE -

Dossier suivipar: SPF/SG/PT.

Objectif de la réunion :

Cette réunion convoquée par le SPF/SG visait trois objectifs :

- accorder les points de vue des Directions concernées sur les modalités de relance de la
filiére porcine,

- préparer un plan d’action sur ce sujet,

- examiner les modalités financiéres de ce plan, au vu des financements déja accordés et
de la préparation d’un nouveau PIP.

Les éléments qui suivent sont le fruit d’'un consensus entre tous les participants.

Participants :

- DE RUYTER Thierry (MPE),

- MAHARAVO R. Clarisse (DSV / SSA),
- RANDRIAMANEFA Noéline (DSV),

- RANIRINARISON Andriamora Florence (SACC/DRA),
- RAKOTO Jean-Michel (MPE),

- RAKOTOARIMANANA Johnson (SPF),
- RATRABONIJY I Stanislas (SPF),

- RAVOLOLONANAHARY Nivo (SPF),
- ROGER Frangois (CIRAD / DSV),

- THOMAS Philippe (SG),

- VOLA Paulette (DSV).

1.) Etat des lieux :

- Sur le plan épidémiologique : il est maintenant admis que la Peste Porcine Africaine (PPA)
sévit de fagon endémique a Madagascar. La reprise de quelques foyers a travers le pays
confirme bien cette donnée. Ce point est particuliérement important pour les actions a mener a
I’avenir et doit étre bien expliqué aux populations, media... En effet, de par les caractéristiques
du virus responsable de la PPA (forte résistance dans le milieu extérieur, porteurs sains,
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passage sur les tiques vectrices, réservoir sauvage...), I’éradication rapide de la maladie ne peut
se faire que lorsque des petits espaces sont touchés et par I’abattage systématique et total de
tous les porcs et réservoirs sauvages. Dans le contexte malgache, une telle approche est
impossible et non souhaitable (cotlit/bénéfice trop élevé). Pour autant, la relance de la filiére
porcine est réalisable et I’élevage de porcs n’est pas condamné. Simplement, 1’échelle
d’intervention est celle de I’entité élevage (voire ultérieurement de la commune), mais
sirement pas directement celle de I'ensemble du territoire national. Le concept de
régionalisation de I’OIE est intéressant techniquement (détermination et isolement des zones
indemenes et éventuellement éradication dans les zones infectées...), mais trop d’obstacles
pratiques s’opposent a cette approche (nécessité, notamment, de mise en place de barrages
étanches tout autour de la zone concernée). Reste que I’épidémio-surveillance doit étre menée
différemment entre les zones infectées et les deux zones indemnes. Dans ce dernier cas, il s’agit
en particulier de limiter les risques d’introduction du virus pestique (par des prélévements
réguliers et constants d’organes a I’abattoir - 20 prélévements mensuels, par abattoir ).

De ce fait, les actions entreprises par le Ministére sont tout a fait cohérentes et correspondent
bien aux réalités épidémiologiques, tel que le confirme le rapport d’Adama DIALLO (mission
FAO/PPA/Madagascar, TCP/MAG/8923 E, du 15 au 25 novembre 2000).

- sur le plan technique et financier :

Meéme si I’on peut regretter que le diagnostic de PPA ait été tardif, il faut souligner que, par la
suite, la mobilisation des différents acteurs du secteur de 1’élevage a été forte

* un TCP de la FAO de 329 000 $ a permis :
- de confirmer les données épidémiologiques,
- de financer des tests de dépistage (cf. le protocole établi avec I’Institut Pasteur de
Madagascar (IPM) pour un montant de 85 millions de FMG). A noter qu’un test
ELISA colte environ 10 000 FMG, une séro-neutralisation 25 000 FMG et une PCR
(polymerase - chain - reaction) S50 000 FMG. En septembre 2001, le Laboratoire
National Vétérinaire devrait étre achevé et 3 méme de réaliser ces tests,
- de réaliser une campagne d’informations (affiches, dépliants, cassette audio ..).
Le TCP, d’une durée de 15 mois, a été officiellement cloturé en décembre 2000.
Cependant, a été demandée une prolongation pour la réalisation d’une étude
complémentaire sur la relance de la filire porcine, étude programmée pour la fin
janvier ou le début février 2001. La Représentation d’Accra n’a pas encore donné son
accord.

Les cinq recommandations (déclaration des élevages et des foyers, contrdle de la
divagation et de la circulation, prophylaxie sous mandat sanitaire et abattage controlé)
demeurent bien évidemment d’actualité.

* la Maison du Petit Elevage quant a elle, a financé

- pour 100 millions de FMG une mission de I’Agence Frangaise Sécurité Sanitaire des
Aliments (AFSSA) qui a installé I’unit¢ PPA-PPC a I’IPM, .

- des réactifs pour initier les tests avec I’'IPM,

- de fagon constante, le salaire d’un technicien qui travaille spécifiquement a I’Institut
Pasteur sur les tests de PPA,
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- de fagon ponctuelle, des désinfectants pour un barrage sanitaire de la principale route
amenant au Lac Alaotra, en fin 1998.

- des réunions d’informations des adhérents de la MPE, missions (en zones indemnes -
Antisranana, ...), communiqués de presse, émissions télévisées, accueil de stagiaires
pour études PPA (potamocheéres, tiques).

Enfin, des bourses ont été obtenus aupres du Service frangais de coopération.

* Mais, surtout, il faut rappeler la mobilisation des Services Etatiques qui, soit par des
dotations exceptionnelles (700 M FMG en 1999 et 500 M FMG, placés auprés de la
Direction Générale de I’Elevage), soit par I'intermédiaire de financements extérieurs
(CIRAD-EMVT, en premier lieu avec le financement du salaire et du fonctionnement
d’un assistant-technique épidémiologiste en appui a la FAO pendant 12 mois, Union
européenne), soit sur le budget de fonctionnement du Ministére, a permis la mise en
place d’un SIG (systéme d’information géographique) et le démarrage d’un réseau
d’ épidémio-surveillance, mais aussi 1’achat de véhicules, la réalisation de barrages
sanitaires....

* enfin, I’OIE a également apporté son appui et notamment financé une étude.

Il s’agit maintenant, au vu des résultats déja engrangés, d’élaborer un plan d’action pour
I’ensemble des intervenants du secteur de I’élevage et d’évaluer le financement de ce plan,
notamment avec les fonds déja disponibles (projets en cours, PIP spécifique de 2 milliards de
FMG inscrit et voté dans la loi de finance 2000...).

2.) Plan d’actions :

Trois grands axes vont guider ce plan
- la formation, information et sensibilisation de tous les acteurs de la filiére;
- le suivi épidémiologique et le contrdle de I’endémie;

- le repeuplement et la sécurisation de la production.

2.1) La formation, information et sensibilisation :

Le repeuplement et la sécurisation de la production ne pourront étre effectifs que lorsque les
différents acteurs de la filiere auront bien compris 1’épidémiologie de la peste porcine africaine.
En effet, la diminution de foyers avait fait imaginer a certains que la maladie avait disparu. En
fait, il ne s’agissait la que d’un épisode de I’évolution de ’endémie (par la mortalité importante
des porcs, certains foyers se sont éteints plus ou moins spontanément). Il faut donc bien faire
comprendre que seule une lutte quotidienne au niveau des élevages peut éviter la réapparition
de la maladie et au niveau plus général que I’application des cinq recommandations
précédemment cités doit €étre stricte (certaines communes ont effectivement réussi a interdire
la divagation des animaux, avec des résultats semble-t-il probants).

De ce fait, différents messages doivent €tre élaborés par le Ministére, en collaboration avec les
différents intervenants de la filiere, selon les publics visés, mais aussi suivant qu’il s’agisse ou
non de zones indemnes :
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- pour les pouvoirs décentralisés (notamment Maires), le message doit étre centré sur la
divagation des animaux,

- pour les vétérinaires privés, publics et autres agents de I’élevage, I’accent doit étre mis
sur les aspects épidémiologiques, afin que ces techniciens assurent le relais de
I'information technique mais aussi qu’ils soit les « sentinelles » du réseau d’épidémio-
surveillance,

- pour les éleveurs, il s’agirait plutdt de les former sur les pratiques d’élevages
indispensables a la possibilité de production en zone d’endémie,

- enfin pour les médias et le grand public, il y a nécessité d’expliquer la cohérence de ce
plan, afin que le Ministére puisse compter sur la mobilisation et la collaboration de tous
les acteurs (transporteurs, transformateurs, bouchers...).

Au niveau local, le Maire semble étre I’interlocuteur a privilégier et la meilleure « porte
d’entrée » de ce volet.

Répartition des taches a accomplir :

La DRA serait la responsable de ce volet et travaillerait en collaboration avec la DSV et la
DAPE. Elle aurait pour tiche de préparer les différents messages et documents qui devront
étre approuvés par les Autorités du Ministére, la DAPE préparant spécifiquement les messages
destinés aux organisations professionnelles d’élevage. L’ensemble de ces documents devraient
étre disponibles d’ici la mi-février. La MPE pourrait étre sollicitée pour diffuser le message a
ses adhérents.

La DSV quant a elle, organiserait une réunion pour sensibiliser les Directeurs provinciaux et
surtout les chefs CIREL qui auront pour mission de répercuter le message aux différents
services déconcentrés.

Ultérieurement, des tournées a travers le pays seraient organisées, par la DRA. Cette derniére
cherchera, autant que faire se peut, & en minimiser le cofit, en saisissant les opportunités qui
pourront apparaitre (notamment en couplant les tournées avec des missions effectuées par
d’autres services). Un véhicule de la DAPE pourrait étre réhabilité a cet effet, pour un cott
d’environ 30 MFMG.

2.2) Enidémio-surveillance - prophylaxie :

Ce volet est essentiellement du ressort de la DSV.

4 activités spécifiques ont €té déterminées

- a) Renforcement des capacités d’analyse : la prophylaxie dans les élevages porcins ne

peut se cantonner a la seule PPA. Les actions menées, au dela de la lutte contre la peste
porcine africaine, visent également a lutter contre les principales affectations virales qui
sévissent a Madagascar. De ce fait, le diagnostic différentiel doit également étre posé
pour la PPC (peste porcine classique) et la maladie de Teschen. Une centaine de millions
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de FMG serait nécessaire pour fournir a I’Institut Pasteur (puis au Laboratoire National
Vétérinaire) , les éléments de diagnostic de ces trois affections majeures.

- b) Extension et fonctionnement du réseau d’épidémio-surveillance : vu I’'importance de

I’endémie, il convient de rendre opérationnel le plus rapidement possible ce réseau. Outre
les activités déja financées, une rallonge budgétaire permettrait pour 400 M FMG
d’organiser un atelier-formation, afin que les services déconcentrés puissent mettre en
oeuvre la politique de relance adopté par le Ministére. De plus, les missions spécifiques
d’animation du réseau entraineront une augmentation des charges (entretien et
réparation des véhicules, frais de mission) pouvant étre estimée a 250 M FMG.

- ¢) Amélioration des connaissance de I’épidémiologie de la PPA a Madagascar :_ afin de

faire évoluer progressivement 1’éradication de la maladie du niveau élevage a un niveau
plus large (communal, voire régionale), il convient de maitriser plus I'épidémilologie de
la maladie, dans le contexte particulier de Madagascar. De ce fait, des études
complémentaires seront nécessaires : problématique des tiques, du réservoir sauvage, des
porteurs sains et de leur identification... Le montant de ce fonds d’étude devrait étre
important, s’il on veut traiter tous les aspects de la maladie. Une premiére enveloppe de
50 M de FMG permettrait déja d’initier les travaux de recherche.

- d) Certification de mise aux normes des élevages porcins : le repeuplement n’aura une
efficacité que s’il se fait dans des élevages indemnes des principales maladies virales
(PPA, PPC, maladie de Teschen) et a méme de se protéger contre I’introduction de ces
maladies (barrage sanitaire au niveau de I’exploitation, non introduction d’eaux grasses
ou animaux susceptibles d’introduire la maladie, absence de divagation des animaux,
constructions adaptées...). La DSV, en collaboration avec les autres services techniques,
devra établir ce cahier des charges. Elle se chargera ensuite de la certification des
élevages, afin de leur permettre d’avoir accés aux produits destinés au repeuplement. Elle
pourra éventuellement mobiliser les vétérinaires privés du réseau d’ épidémio-surveillance
(cf. suite). La certification pourrait se faire en deux temps : la MPE, tout d’abord,
pourrait certifier la mise aux normes respectant un cahier des charges devant permettre
d’éviter D’introduction des différentes pathologies, la DSV, ensuite, donnerait un
agrément sanitaire, aprés vérification de I’absence de PPA et de la vaccination contre la
PPC et la maladie de Teschen.

2.3) Repeuplement - amélioration de la production :

La MPE et la DAPE, étant les structures les plus proches des producteurs, semblent les plus
indiquées pour assurer le repeuplement porcin. Des ONG pourraient également étre mobilisées
pour intervenir dans les zones les plus éloignées des organismes chargés de la certification des

élevages.

Il est important de rappeler que la relance porcine ne pourra se faire qu’en s’appuyant sur des
éleveurs individuels, préts a s’investir massivement dans la protection sanitaire.

Sur le plan macro-économique, la relance de la filiere peut étre entravée par le volume
croissant des importations. Si tel était le cas (ce qui devra étre prouvé par le Ministere),
pourrait €tre envisagée une taxation des viandes importées d’origine porcine, tel que le
permettent les accords de ’OMC, pour les PMA et en cas d’entrave a 1’émergence de filiéres
naissantes. Ces taxes pourraient alimenter un fonds pour la relance porcine (permettant, par
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exemple, I’achat de semences, ou la sauvegarde des races locales). Ce fonds serait géré, en
Comité paritaire, par le Ministére de I’Elevage et la profession.

Enfin, il faut profiter de I’opération de repeuplement porcin pour y coupler de I’amélioration
génétique.

- Les deux voies de repeuplement

Les besoins sont différents selon le niveau d’intensification de I’élevage:

* Globalement, sur les zones couvertes par la MPE (grande périphérie d’ Antananarivo,
Moyen Ouest, Boina, Lac Alaotra), ainsi que la région d’ Antsirabe, le repeuplement se
ferait, initialement, avec les races Large White et Landrace. Ultérieurement, la race
Meishan ou d’autres races pourraient €tre introduites. Les animaux ou les semences
nécessaires a la relance seraient importés compte tenu des incertitudes sanitaires qui
peseront toujours sur les animaux d’origine locale. La Réunion pourrait fournir les
animaux importés en raison de sa proximité, de I’absence de PPA et de nombreuses
autres pathologies (notamment maladie d’ Aujesky, PPC, maladie de Teschen et autres
syndromes présents en Europe), de I’existence d’un schéma de sélection performant et
des partenariats potentiels (DSV, URCOOPA).

* En milieu plus traditionnel, un programme de sélection / conservation / diffusion de la
race Gasy pourrait étre développé a partir des zones indemnes ou éventuellement a partir
d’élevage reconnus indemnes. Les éleveurs impliqués dans ce programme devront étre
soumis au méme cahier des charges et aux mémes controles que ceux bénéficiant de
génétique importée (cf. précédemment).

- Les modalités du repeuplement :

Dans un premier temps, des zones pilotes et des élevages pilotes seraient les seuls concernés
par le repeuplement. Ces élevages pilotes permettront de tester le bien fondé des modalités
retenues et éventuellement de les réajuster avant une diffusion a plus grande échelle.

* Identification des élevages pilotes : la MPE s’occuperait d’identifier les éleveurs
susceptibles de recevoir la génétique importée. Quant a la DAPE, elle traiterait du volet
race Gasy.

* Production de la génétique a diffuser : suivant les fonds qui pourront étre mobilisés,
les pratiques seront différentes. L’idéal serait de parvenir a créer un centre de diffusion
des races sélectionnées qui pourrait étre confié a la gestion de la MPE. En effet, cette
derniere présente ’avantage de disposer d’un statut de privé et répondrait donc a la
politique gouvernementale de désengagement des fonctions productrices. Cependant,
de part son caractére d’interprofession, elle vise au développement du secteur et
veillera a servir I'intérét de I’ensemble de la filiére et non simplement de quelques
individus. Enfin, il faut souligner qu’aucun éleveur privé ne s’est manifesté pour assurer
cette fonction. De fagon pratique, une ferme d’Etat pourrait étre confiée en location-
gérance a la MPE. Le montant de cette location pourrait étre symbolique, vu le
caractere d’intérét public de I’opération. La ferme devrait de plus €tre remise en état,
afin d’étre directement fonctionnelle. En ce qui concerne I’achat de la génétique, la
MPE pourrait assurer ces achats par le biais du PAIR (Union européenne). La
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Délégation a donné son accord de principe a ce sujet. Pour la race Gasy, un fonds
spécifique devra étre créé, afin de sélectionner les meilleurs animaux, mais aussi pour
assurer une quarantaine avant I’introduction des géniteurs dans le centre de sélection -
multiplication. La DAPE pourrait étre chargée de la constitution du noyau a
sélectionner, en collaboration avec la DRA. A noter que le centre de sélection pourrait
également diffuser de la semence.

Une solution a minima consisterait a diffuser uniquement des produits importés
(cochettes, truies, verrats ou semence). Cependant, dans ce cas, I’impact serait moindre
(impossibilité de diffuser des porcelets) et seules pourraient étre concernées les races
exotiques.

* Diffusion de la génétique : les produits seraient vendus afin d’assurer au dispositif
une réelle viabilité. Dans un premier temps (si des moyens financiers suffisants sont
dégagés), une aide pour I’acquisition des animaux pourrait étre accordée, aux élevages
pilotes, apreés identification par la MPE, la DAPE ou projet/ ONG/ vétérinaire privé
assurant le suivi des élevages. Les élevages auront di étre agréés par la DSV et les
structures précédemment cités (cf. infra). De ce fait, I’éleveur aura di réaliser les
investissements nécessaires a I’obtention de I’agrément et ce sur fonds propres.

* Assurance : ce point pourait €tre traité ultérieurement (en année 3), mais, s’il est
séduisant sur un plan technique, en pratique, cette assurance serait difficile & mettre en
oeuvre. Il s’agirait de sécuriser I’'investissement chez les éleveurs ayant regu I’agrément
pour le repeuplement (et donc sécuriser les investissements consentis). En cas de PPA,
les animaux seraient abattus et indemnisés, ce qui permettrait, aprés un vide sanitaire de
relancer I'activité. La difficulté tient au fait que si, malgré I’agrément octroy€, I’élevage
a quand méme contracté¢ la PPA, c’est que toutes les précautions n’avaient pas été
réellement prises. Cette démarche pourrait cependant servir de point de départ pour la
création de Groupements de Défense Sanitaire (GDS).

3.) Financement du plan d’actions :

Au vu du plan d’actions précédemment défini, les différentes Directions devront proposer un

budget détaillé correspondant a chaque activité qui seront a leur charge. La présentation de ce
budget ne devra pas étre uniquement comptable mais a double entrée (ventilation du budget de

chaque activité selon les rubriques comptables).

Il convient d’examiner, dans un premier temps, comment utiliser au mieux, le PIP de 2
milliards de FMG accordé pour I’année 2001 et de voir comment mobiliser les autres
ressources déja disponibles (fonctionnement, autres projets...). De ce fait, en priorité, devront
étre budgétisées les premieres actions du plan de relance. Si I’enveloppe octroyée n’est pas
suffisante pour la réalisation de I’ensemble du plan, d’autres financements seront alors
recherchés. De plus, si la ventilation du PIP ne correspond pas aux besoins exprimés, une
rectification pourra alors étre demandée.
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Situation in Europe at the beginning
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* 2000: Spain is free of ASF

* Outbreak in Portugal in 1999
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Diagnosis: context

November 1998: high mortality and “swine fever”
syndrome in Madagascar

Samples collected in the area of Antananarivo
(tissue samples and sera)

Diagnosis techniques used for ASF & CSF
Results: ASF+

— vins isolation
- PCR
-~ ELISA Ab

— Experimental reproduction on naive pig & re-isolation of the
ASFV

Background

Pig population: 900.000 before epizootic
Great importance of pork in the Malagasy culture

Development since few years of a modern sector
* k¥

Epizootic occurred for several months

Suspicions of the Vet. Services:

— CSF and no efficiency of the CSF vaccine locally
produced

— Teschen disease
— Enterotoxemia
— Pesticides used for the control of the locusts...
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First measures
* Implementation of the unit of crisis (Government)
— Declaration to O.IE. and F.A.O.
— Diffusion of the information at the national level

— Intervention of the French Cooperation
* funding for the pursuit of the investigations

» mission from AFSSA, France: establishment of a lab. unit at Pasteur
Institute of Madagascar (ASF, CSF, Teschen disease)

« Evaluation of the epidemiological situation
— Collection of data through the vet. Services
— Field investigations
— Sampling
— Collaboration with rural organizations, NGOs (Vétérinaires
Sans Frontiéres, etc.)

First statement

Most of the regions were affected by ASF
Losses estimated at 60%

Survey : haemorragic syndrome in the south of
Madagascar several months ago:
— Fort-Dauphin in mid-1997 and then Tulear in 1998
High rate of mortality.
— Declaration of CSF/Teschen Disease

sampling on pig at the abattoirs (w/o lesions) in 1999: detection of the
ASFV

Existence of potential wild reservoirs; bushpig
(Potamochoerus larvatus) and soft ticks (Omithodoros
from the moubata complex)
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» Declarations of
outbreaks

* Tissue samples:
—ELISA Ag
—-PCR

» Serology: ELISA

MidZ1837 June 99

Origin of the disease ?

Introduction from Mozambique by pork products carried by boat ?

» First outbreaks declared in the South of Madagascar
(1997) & detection of ASF carriers in these areas in

1999
» Serology on 94-96 serum samples: negative

« Strains isolated:
— closely related to a Mozambique strain

- no difference between Malagasy strains isolated from the
different areas
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Group

Espagne 1970
France 1970

Madagascar M29 1999 - Tana 24/11/98
Madagascar H30 1999 - Tana 18/11/98
Madagascar 307 - Faretana 11/01/99
Madagascar 395 - Ambatondrazaka 18/01/99
Madagascar 411 - Tana 23/09/98

Madagascar 313 - Mahajanga 4/01/99
Madagascar Fort Dauphin - 02/99

Mozambique 1994

—‘_ L zuke1577
Namibie 1989

Phylogenic tree of
Asfvmad.mg using Clustal
method with modified
Weighted residue weight
table. VP73 mad

,_

mercredi 15 décembre 1999

Measures

» At the National Level: Lack means and funds
— funds for equipment
— sanitary cordons between infected and free areas
* Support from the French Cooperation & CIRAD-EMVT

— Technical assistance
= Training
« FAO EMPRES assistance:
= Definitionof a TCP
— Started in April 99 for assisting the vetennary services for the control of
the disease:
* surveillance
* training (epidemiology & virology)
* material & reagents
¢ definition of epidemiological program

 OIE assistance: expert mission on ticks
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FAQO TCP: short expert missions

* A.Diallo, CIRAD-EMVT, France: main consultant

» J.A. Akakpo, Vet School of Dakar, Senegal: local
training

» K. Stark, Swiss Federal Veterinary Office:
epidemiology and informatic

» F. Jori, CIRAD-EMVT, France: Bushpig population
survey

* D. Nyakahuma, FAO Rome: TADinfo implementation

» J.-J. Delate, Ministry of Agriculture, France:proposals
of developement projects (september 2000).

Current status

* “Free” areas
— no declaration of clinical cases
— sampling (abattoir, tissue samples and serum samples):
negative for ASF
— natural borders

* Enzootic disease
— carriers detected at the abattoir (PCR ; ELISA Ag)
- resurgence of sporadic cases

 Existence of potential reservoirs:
soft ticks & Bushpig
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Ornithodoros spp. : cycle

—> ELISA Ab O. moubata
Positive results
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Future?

 Eradication by slaughtering of all the pig population
— non-realistic for socio-economic reasons »
— presence of potential wild reservoirs

e Free zones, but:
— areas without a high potential for pig production
— need strong sanitary cordons and buffer zones

AgG




» Proposal: pilot project
(EU funds)
— importation of pig from
Reunion island
— development of modern
farms around
Antananarivo

— dispatching of animals to
secondary farms

Conclusion

» The neighboring countries (Indian Ocean)
and Asia are now more threatened

» Necessity for the developing countries to
develop strong surveillance networks

 Adaptation of methods to the local context.
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Epidemiological Features of African Swine Fever in Madagascar

Frangois L.M. Roger', Adama Diallo’, Dominique Roussef, Jocelyn Ratovonjato?, Tantely
Randriamparany?, Gerrit Uilenberg®, Noéline Randriamahefa®, Clarisse Yvonne Maharavo
Rahantamalala®, Thierry de Ruyter’, Katharina Stark®, Catherine Cruciere’, Jose Manuel
Sanchez-Vizcaino®, Flavie Goutard®

'CIRAD-EMVT, Campus Intemational de Baillarguet, Montpellier Cedex 5, France;

%Institut Pasteur de Madagascar, Antananarivo, Madagascar;

P Surgente, route du Port, Cargese, France,

*Ministére de I'Elevage, Direction des Services Vétérinaires, Antananarivo, Madagascar;
*Maison du Petit Elevage/Ambassade de France, Service de Coopération et d'Action Culturelle,
Antananarivo, Madagascar;

°Swiss Federal Veterinary Office, Bern, Switzerland;

"AFSSA-Alfort - Unité de Virologie, Maisons-Alfort, France;

®Centro de Investigacién en Sanidad Animal, Instituto Nacional de Investigacién y Tecnologfa Agrariay
Alimentaria (CISA-INIA), Valdeolmos, Madrid, Spain;

*Ambassade de France. Service de Coopération et d'Action Culturelle, Windhoek, Namibia

African swine fever (ASF) has recently made its appearance in Madagascar. It was first officially
diagnosed in late 1998. Pig sera collected in 1996 were all found negative for anti-ASF virus antibodies.
Genome comparison of an amplified fragment (VP73) of the ASF strains of the current epidemic with
several African strains showed that the Malagasy strains are identical and related to a southem African
strain ("Mozambique 1994" strain). ASF is therefore assumed to have entered Madagascar for the first
time in 1997 from the African continent.

The mortality rate in affected areas was over 90% of animals during the peak of the epidemic between
September 1998 and March 1999. Collected field data showed animal losses of over 60% in 1998-1999,
as a result of mortality and preventive sales. Natural restocking was observed from mid-2000. Sporadic
outbreaks in new herds, as well as in already affected ones, were reported from mid-1999. The disease is
now considered to be enzootic in the absence of a stamping-out policy, with healthy carriers therefore
occurring.

Tissue and serum samples were collected from almost all parts of the island and dispatched to the
laboratory of the Pasteur Institute of Madagascar. Diagnosis of ASF was conducted using antibody;
antigen and DNA detection (ELISA and PCR). Data from 1999 and 2000 indicated that 15% of the
samples (n=459) were antigen-positive and 2.9% (n=939) antibody-positive. The correlation between
PCR and the immunocapture test is under examination.

Ticks of the Ornithodoros moubata group, considered to be O. porcinus (Walton, 1962), were formerly
known to occurin western Madagascarbut seem to have disappeared from that region. However, recent
studies have identified new infested sites in the humid and cool central highlands of Antananarivo
province. A preliminary search for antibodies against tick saliva has been carried out using ELISA and
seems to support the field data. These ticks are known to be efficient reservoirs and vectors of ASF virus
and constitute a considerable complication for the control of the disease. Viral investigations on ticks
using immunocapture and PCR are in progress. The presence of a species of African bushpig,
Potamochoerus larvatus, as another potentially complicating factor is also discussed. The first viral and
serological tests on bushpig samples were negative.

The greater part of Madagascar is presently endemic with ASF except for the province of Antsiranana
(north) and an area around the town of Morondava (west, province of Toliara). Based on the concept of
regionalisation, attempts to protect these zones from the introduction of the disease using animal
movement restrictions and systematic sampling of animals are implemented. These regions could be
usedtore-establish pig production. The socio-economic impact of ASF is severe and the marketing chain
is now disorganized. Pig keeping in Madagascar is mainly traditional with free-ranging animals. However,
improved pig husbandry increased rapidly over the last few years before the occurrence of ASF. Projects
to restore this modem pig sector by importation and/or artificial insemination are considered. The FAO
and the French co-operation assisted the Malagasy veterinary services to strengthen their surveillance
networks.
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SUMMARY

African swine fever (ASF) suspected clinically in Madagascar (1998-9) was confirmed by
polymerase chain reaction (PCR) and nucleotide sequencing, following virus isolation. No
haemadsorption or cytopathic etfect could be detected following leukocyte inoculation, but

viral growth in cells was confirmed by PCR. Detection of ASF virus genome was carried out
by amplification of a highly conserved region coding tor the p72 protein. Nucleotide
sequencing of the amplicon revealed 99-2% nucleotide identity between the recent Malagasy
strains and a virus recovered from the 1994 outbreak in Mozambique (SPEC265). A serological
survey performed on 449 sera, revealed that only 5:3 % of the sera taken from pigs between

1998 and 1999 were positive.

INTRODUCTION

African swine fever is an important disease of
domestic pigs caused by an icosahedral double
stranded DNA virus sharing characteristics with
Iridoviruses and Poxviruses [1]. Recently [2], it has
been classified within the Asfarviridae tamily. genus
Asfivirus.

ASF was first recognized as a distinct disease in
1910 when domestic pigs were introduced in Kenya,
where they could come in contact with wild swine. In
1957 the virus was found for the first time outside
Africa. in Portugal, following which the virus was
recorded in some European and American countries
[3]- Today, the disease is eradicated in these countries,
except among the wild boars in Sardinia. ASF is now
confined in most countries of Sub-Saharan Africa.

ASF virus (ASFV), which is the only known DNA
arbovirus. can infect hosts through either a sylvatic

* Author for correspondence.
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cycle or a domestic cycle [4]. In the sylvatic cycle,
ASFYV infects warthogs and bushpigs as well as ticks
of the genus Ornithodoros (including Ornithodoros
porcinus porcinus). Transmission from the sylvatic
cycle to domestic pigs is most likely through feeding of
infected ticks on pigs. Among domestic pigs. the virus
may be transmitted through pork products in garbage
fed to pigs but also by direct contact, carrier pigs.
people and vehicles [5].

Clinical signs and lesions in case of ASF are very
similar to those of classical swine fever so the
laboratory diagnosis is very important for identifying
ASFV. A traditional method of ASFYV identification
is the haemadsorption test {6). In some cases, non-
haemadsorbing field strains have been observed, in
which case other diagnosis tests such as the ob-
servation of cytopathic effect (CPE), pig inoculation
and the ELISA test are used [7). More recently,
polymerase chain reaction (PCR) assay has been
developed [8). The ELISA test is the most widely used
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for detection of antibodies to ASFV and replaces
indirect immunofluorescence. We report here the first
ASFYV outbreak in Madagascar. the characterization
of the virus and the first epidemiological results.

MATERIALS AND METHODS
Viruses

Nord 1971 and Pyrénées 1974 recovered from pigs in
France, Ivory Coast 1996 [9], Madagascar 1999/1.
Madagascar 1999/2 [10. 11] and Nigeria 1999 were
isolated from pigs at our laboratory.

DRC (Zaire) 1977. Namibia 1989, SPEC 265
(Mozambique 1994). Benin 1997 were recovered from
domestic pigs and were isolated at the Onderstepoort
Veterinary Institute. As was RSA/W /1/99, recovered
from a warthog (Phacochoerus aethiopicus) sampled in
1999 in South Africa. Kenya (Hinde I1) 1959. Malawi
1978 and Tanzania (Kwh/12) were provided by the
World Reference Laboratory, Pirbright. UK. Madrid
1970 was provided by the Instituto Nacional de
Investigaciones Agrarias, Madrid, Spain.

ASFV Uganda (UGA) 1965, Spain 1970 (E70).
Spain 1971 (BA71V) and Dominican R. (DR2) 1979.
have been described before [12].

Preparation of porcine leukocytes

The culture of leukocytes was prepared by modi-
fication of the method described by Malmquist and
Hay (1960). Briefly. 10 ml of blood were discharged
into a tube containing heparin and incubated for
between 90 and 120 min at 37 °C in a tilted position.
The supernatant with the leukocytes was removed and
centrifuged for 20 min at 2000 g. The pellet was
resuspended in Eagle medium to a final volume of
20 ml. supplemented with 10% pig serum obtained
from the same animal. Approximately 2-5x 10* cells
per millilitre are obtained in this manner. which
allows for the preparation of 15 tubes containing 2 ml
of cell suspension. Tubes were inoculated 3 days after
preparation.

Virus isolation

Samples were thawed and ground with tissue culture
medium containing antibiotics to make a 1:5 sus-
pension. This suspension was centrifuged at 10000 g
for 20 min, and 0-5 ml of the supernatant fluid was
inoculated onto leukocyte cell cultures. Cultures were
incubated at 37 °C and examined for 6 days for
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haemadsorption and CPE. Negative samples were
blind passaged five times.

Double antibody sandwich immunoenzymatic assay
for ASFV antigen detection

For the antigen detection the Ingezim PPA Das kit
(Ingenesa. Madrid, Spain) was used as described by
the manufacturer.

Blocking immunoenzymatic assay for antibodies
detection to ASFV

For the detection of antibodies, the Ingezim PPA
Compac kit (Ingenesa, Madrid, Spain) was used as
described by the manufacturer.

Polymerase chain reaction (PCR) and sequence
analysis

The ASFV specific PCR procedure used to detect
ASFV in samples and cell culture supernatants has
been described in the working document of the
Commission of the European Communities PVET/
EN/3160 [13). The highly conserved region of the
genome coding for the p72 protein was amplified with
the following primers (given in 5-3’ orientation):
Primer -ATGGATACCGAGGGAATAGC; Primer
2-CTTACCGATGAAAATGATAC.

The PCR products were sized by agarose gel
electrophoresis against a molecular weight marker,
prior to purification and nucleotide sequencing
(Genome Express Society, Grenoble, France). Se-
quence analysis and sequence alignments were done
with the J. Hein method [14] and phylogenetic trees
were constructed using the Megalin program of
Lasergene software (DNASTAR).

RESULTS
Pathological and epidemiological observations

In the early stages of the disease, the pigs consumed
decreasing amounts of feed and then had a staggering
gait followed by posterior paresis, wheezing, con-
stipation and abortion for pregnant animals. Epistaxis
was also often observed. The skin under the throat
and on the ears developed areas of cyanosis and fever
was repeatedly observed. The characteristic lesions
were haemorrhagic diathesis. The overall mortality
rate ranged between 80 and 90 %. Globally, the swine
population in Madagascar decreased by 60%. Acute
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Table 1. Detection of ASFV genomic DNA by PCR from tissue samples
and of ASFV antibodies by ELISA from serum samples
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Tissue samples

Serum samples Serum samples

Province 1998-9 1996~7 1998-9
Antananarivo (Tananarive)* 22/24% 0/90 5/95
Toamasina (Tamatave) 5/8 - 11/121
Mahajanga (Majunga) 2/2 - 0/4
Antsiranana (Diego-Suarez) - - 0/66
Fianarantsoa 1/1 - -
Toliara (Tulear) 1/1 0/5 (Bushpig) 0/12

* Malagasy name (French name).
t Positive number/sample number.

and peracute forms were noticed. In most of the
observed cases, adult pigs developed clinical signs
before piglets.

Detection of ASFV genomic DNA by PCR and
sequencing

Eighteen samples were initially received from
Madagascar. PCR was pertormed on spleen and
lymph node specimens. but not on faeces or nasal
swabs. After PCR amplification. a single major band
of approximately 280 bp was observed. on agarose
gel. for 3 of the 4 samples examined. The amplified
products were characterized by nucleotide sequencing
and compared to those obtained from identified
viruses and published sequences (analysed in ' phylo-
genetic analysis”).

A second batch of 56 samples (spleens and nodes).
taken from 5 different areas was also received. PCR
was performed on 36 samples, 31 of which were
positive (Table 1. Fig. 1). These results were confirmed
by the ELISA test.

Virus isolation

Neither haemadsorption nor cytopathic effect. could
be observed by buffy coat cell inoculation, despite the
proven susceptibility of the leukocyte cultures to
infection with a control haemadsorbing virus. Virus
growth 1 week after leukocyte inoculation was
however demonstrated by PCR (Fig. 2).

Phylogenetic analysis of ASFY Malagasy strain

For phylogenetic analysis of ASFV, a portion of the
highly conserved p72 gene was amplified and
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sequenced. By alignment of this sequence from
Malagasy isolates with the same portion from
published ASFV sequences, strains we had in our
laboratory. strains isolated at Onderstepoort Vet-
erinary Institute and strains provided by Pirbright
Laboratory. we observed four groups (Fig. 3). In the
second group. SPEC 265, a 1994 Mozambican isolate
was most closely related to the Malagasy isolates.
Zaire (DRC) 1977 and South Africa (RSA/W/1/99)
1999 were in the second subgroup. The aligned
sequence identity was 99-2% between the Malagasy
isolates and the Mozambique 1994 virus (SPEC 265)
and 98-3% between the Malagasy isolates and a
Namibian isolate, falling within the second subgroup
of the first group and which was near to Malagasy
isolates. Between Malagasy isolates and African
strains isolated in 1999, the identity was 97.9%
(Fig. 4).

The comparison of 10 other Malagasy isolates from
different areas and from different dates (Table 2)
showed that all the Malagasy isolates were identical.

Among predicted amino acid sequence from this
region of the genome, the identity was 100 % between
the isolates except for the UGA strain which had a
leucine in place of a proline and the Malawi strain
which had a threonine in place of an alanine and a
glutamine in place of a proline.

Detection of ASFV antibodies

ASFYV antibody detection was performed by ELISA.
Initially, 27 sera from animals between 3 months and
5 years-old, were received. Three animals between 3
and S months old’ were positive.
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Fig. 1. Malagasy map with date of the first outbreak declaration in every province.

Subsequent to this. we received 90 sera taken from  DISCUSSION
pigs in 1996. All were negative (Table 1). Among 298
sera taken from pigs between September 1998 and
January 1999. 16 sera (53%) were positive or
doubtful. Five sera taken from bushpigs in 1996 were
negative (Table 1).

The procedure routinely used to detect ASFV is the
culture of suspected material on buffy coat cultures
and observation of the haemadsorption induced by
the virus. A few ASF virus isolates fail to haemadsorb
[15] but still produce a cytopathic effect in the cells
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Fig. 2. In order to show that the non-haemadsorption and the non cytopathic effiect were not in relation to no virus growth,
PCR were performed on ASFV DNA extracted from equivalent volumes of virus containing cell culture medium and serial
diluted. M: molecular weight markers. 1 to 4:107' to 107 cell cuiture medium dilution directly after inoculum add. 5 to

9:107" to 107 cell culture medium dilution 1 week post inoculation.

Nord 1971

Spain (BA71V) 1970
Spain (E70) 1971

Benin 1997

Madrid (B2BC2) 1970
Dominican R. (DR-2) 1979
Pyrénées Altantiques 1974
Ivory Coast 1996

Madrid 1970

———— Namibia 1989
Madagascar M29 1999

Madagascar H30 1999
Mozambique (SPEC265) 1994

Zaire (DRC) 1977
== South Africa 1999
Ouganda (UGA) 1995
£ Kenya (Hinell) 1959

Tanzania (Kwh/12)
Malawi 1978

9-8

T T T
8 6 4

T 1
2 0

Fig. 3. Dendogram showing the genetic relatedness of Malagasy ASF virus isolates and published sequences. The

phylogenetic tree was constructed from a part of the p72 gene.

used in the virus isolation [3]. The virus isolated trom
Malagasy pigs caused neither haemadsorption on
initial cell passage nor cytopathic effect. Sanchez
Vizcaino (8] observed that some samples trom low
virulent and chronic cases of the disease do not cause
haemadsorption on initial cell passage. But, con-
sidering the syndromes produced by the ASF

Malagasy isolate, this is clearly not a low virulent
strain, based on the definitions given in the manual of
the European Communities. Wardley er al. [3] have
suggested that antibodies may block the haemadsorp-
tion reaction but this seems unlikely in the Malagasy
case in view of the number of animals with antibodies

(5:3%) and the low antibody titres.
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Table 2. Malagasy isolates from different areas and
Jfrom different dates

Areas Dates
Faretana (Antananarivo) 11/01/1999
Mahajanga 1 (Maharanga) 23/12/1998
Bevato (Maharanga) 04/01/1999
Avaradrova (Tamatave) 18/01/1999
Antanifotsy (Tamatave) 18/01/1999
Faretana (Antananarivo) no date
Tuléar (Toliary) October 1999
Andralanitra (Antananarivo) 23/09/1998

March 1998
December 1998

Ambatolampy (Antananarivo)
Ambatofotsy (Antananarivo)

Although the PCR was performed on a highly
conserved part of the viral genome, sequence variation
was observed between Malagasy strains, and viruses
of European. American and African origin. The
greatest identity was with SPEC265, a Mozambican
virus recovered from the 1994 outbreak (992 %).
With other temporally related African strains (South
Africa (RSA/W/1/99) 1999 and Nigeria 1999). the
identity was only 97-9 %.

Bushpigs and the soft tick vector, Ornithodorus
moubata, which are known to sustain infection in ASF
endemic areas of Africa and to transmit the disease to
domestic pigs [16.17). are present in Madagascar
[11.18]). The contact between bushpigs and domestic
pigs is possible with free-ranging domestic pigs kept in
the communal lands. However, the rapid spread of the
virus among pigs. the peracute and acute forms of the
disease and the serology (low titres and seronegative
pigs prior to 1998) suggest that the disease may have
been introduced recently either through swill from
boat or plane. through pork products, or through live
pigs. Epidemiological studies and sequence identity of
the 12 Malagasy isolates. compared here. suggest a
recent and single origin.
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Porcs divaguant
dans un village
des hautes terres

a Madagascar.
© Francois Roger.

Science et coopération

L

Controéler la peste porcine africaine a Madagascar

De I'épidémiologie de terrain
a la biologie moléculaire

Pour connaitre et contréler la peste porcine africaine, endémique a Madagascar, le Cirad-emvt a recours
aux outils de la biologie moléculaire associés a des travaux d'épidémiologie sur le terrain.

porcine africaine (Ppa) s’est diffusée a partir de 1998 sur

tout le territoire et a ravagé 60 % du cheptel.porcin, désor-
ganisant les filieres commerciales et le secteur moderne, qui se
développait au coté de I'élevage traditionnel. Comme il n’existe
aucun vaccin contre la Ppa, les conséquences économiques et
sociales ont été considérables. Le prix du porc, dont I'impor-
tance culinaire est grande dans la culture malgache, a été mul-
tiplié par deux en I’espace de quelques mois.

Pour juguler cette épizootie, le gouvernement malgache a
fait appel a la coopération internationale. La direction des ser-
vices vétérinaires a bénéficié d’aides de la coopération fran-
gaise, de l'Institut Pasteur de Madagascar et d’organisations
internationales, comme la Fao ou I'Oie (Office international
des épizooties).

Dés la fin de 1998, le Cirad-emvt a apporté un appui tech-
nique. Dans un premier temps, la collaboration a porté sur le
diagnostic — recherche d’anticorps, d’antigénes et d’Adn, iso-
lement du virus —, en collaboration avec I'Afssa (Agence fran-
caise de sécurité sanitaire des aliments). Puis les aspects épi-
démiologiques ont été approfondis, ce qui a permis de définir
des méthodes de lutte : contréler les mouvements des animaux
et les marchés, établir des barriéres sanitaires et surtout limiter
la divagation des porcs élevés de maniére traditionnelle.

La répartition de la maladie etde I'infection est maintenant
mieux connue. La Ppa est endémique et de nouveaux foyers
ressurgissent régulierement. En effet, la plupart des porcs
domestiques sont porteurs sains du virus. De plus, des tiques et
des suidés sauvages, les potamochéres, pourraient |’abriter et
le transmettre a des animaux domestiques.

I ntroduite vraisemblablement mi-1997 a Madagascar, la peste

Améliorer la surveillance et Ialerte. Se débarrasser de la Ppa
demanderait d’abattre tous les porcs de I'ile, ce qui est uto-
pique pour des raisons tant logistiques qu’économiques. Les
acteurs du secteur proposent de relancer la production avec des
animaux sains, en assurant I'isolement sanitaire des élevages.
Une surveillance sanitaire devient donc incontournable.

Le Cirad-emvt appuie le développement de systemes de
surveillance dans le cadre de deux projets financés par I’Union
européenne.

A Madagascar, un projet assure la surveillance sanitaire sur le
terrain et prévoit |'installation prochaine d’un laboratoire de dia-
gnostic. Le second projet vise a améliorer les méthodes de dia-
gnostic et a comprendre I‘épidémiologie et la persistance du
virus chez les suidés. Il associe des organismes scientifiques,
portugais, espagnol, britannique, et le programme santé animale
du Cirad-emvt. Ce projet, qui vient d'étre accepté par le pro-
gramme « Qualité de la vie et management des ressources du
vivant » du cinquiéme Pcrdt de I'Union européenne, débutera en
septembre. Outre des études moléculaires et immunologiques
sur les interactions virus-hote, il analysera les mécanismes
immunitaires développés pour résister a la maladie.

A terme, I'objectif est de mettre au point un vaccin.

Contacts : francois.roger@cirad.fr ; emmanuel.albina@cirad.fr,

téléphone : 04 67 59 37 05, télécopie : 04 67 59 37 98.
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ne épizootie affectant le cheptel porcin de Madagascar,
caractérisée par une mortalité et un taux d'atteinte trés
. importants, a été officiellement prise en compte mi-98.
Attribuée a la peste porcine classique (PPC), cette maladie s'est
étendue en dépit de la vaccination contre cette maladie.
Le diagnostic de peste porcine africaine
(PPA) a été confirmé en
La peste porcine africaine (PPA) décembre 1998 (Afssa,

est une maladie virale des suidés, F 3 .
hautement contagieuse, se manifestant sous la forme rance) a partir

d'une fievre hémorragique, et dont les conséquences d'échanﬁ//ons
socio-¢conomiques peuvent étre rés impaortantes. Elle provenant
ne peut étre controlée et éradiquée que par des méthodes B ,
sanitaires. La transmission se réalise également par I'intermédiaire dle/evages porcins
des produits carnés et des eaux grasses. L'agent étiologique de la re’gion
est un virus enveloppé 1 AD double brin, seul représentant
de la famille des Astarviridae (Alrican-swine-fever-and-
related virus). Ce virus peut étre maintenu au sein
d'un cycle épidemiologique sylvatique Taisant intervenir
les suidés sauvapes ainsi que des tiques
du genre Ornithodoros {Areasidae).

d'Antananarivo.

000 C0 000000000000 00000000000000Cc$000060000000000000

Cependant, les données épidémiologiques recueillies lors d'en-
quétes rétrospectives font état d'un syndrome pestique dés mi-97
dans le sud-est de I'lle. La progression de |'épizootie, depuis cette
origine géographique supposée, suit les voies de communication
terrestres et les filieres de commercialisation des porcs.

Les résultats des analyses virologiques (immunocapture d'antigénes
et PCR sur organes lymphoides) témoignent d’une circulation
active du virus et montrent une trés large distribution de la maladie
sur ['Tle de Madagascar, ot ne sont épargnées que certaines régions
cOtieres, a priori protégées par des barrieres naturelles.
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ailleurs, la souche isolée a Madagascar se rapproche davantage des souches est-africaines que des souches ouest-afri-

caines (travaux de comparaison génomique en cours). La peste porcine africaine a été, en |'espace de 18 mois, res- =
ponsable de la perte d'environ 60 % du cheptel porcin malgache qui était estimé a 800 000 tétes avant |’épizootie. CIRAD
=—d
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en recherche
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Madagascar du potamocheére, Potamochoerus o
larvatus, et de la tique Ornithodoros moubata développement
porcinus) apparait comme peu probabie. En

effet, en raison des relations étroites existantes [iaiemis
. i e . programme

entre les compartiments épidémiologiques santé animale
sauvages et domestiques (élevage porcin tradi- N
tionnel caractérisé par une divagation des 34032 Montpellier
porcs), la maladie se serait déclarée antérieu- Cedex 1
rement. firance
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ANNEXE 7

Fievre Aphteuse







FICHE DE COMPTE-RENDU

A PAttentiande : Son Excellence M. Le Président de la République
Son Excellence M. Le Premier Ministre
Son Excellence M. Le Vice Premier Ministre
Mmes et Ms. Les Membres du Gouvernement
Date : 11/04/01

Objet : Protection du territoire national vis-a-vis de la fievre aphteuse

La menace de fievre aphteuse (FA), devenue importante depuis quelques mois
(Afrique du Sud, Swaziland, Europe), demande létablissement de prévention
(systeme de vigilance) et dun plan daction a définir sur la base dun plan
d'intervention rapide en cas de confimation de la présence de la maladie
Madagascar.

Prévention de I'apparition de la maladie

Les organisations vétérinaires internationales, comme I'Office Internationale des
Epizooties (OIE), ne recommandent pas de vacciner préventivement dans un
pays officiellement indemne de fievre aphteuse. En effet, cela aurait pour
conséquence d'interdire toute exportation vers les pays indemnes et, de plus,
cela demanderait des moyens trés importants (vaccinations annuelles, au
minimum de toute la population bovine, etc.). La prévention est a baser, d'une
part, sur les controles aux frontiéres (eaux grasses, importations, etc.) et, d’autre
part, sur un réseau de surveillance-vigilance du cheptel malgache.

Plan d’urgence en cas d’apparition de la maladie

Si lafievre aphteuse faisait son apparition sur le territoire malgache, la vaccination
serait a envisager demblée afin den limiter I'extension. Les abattages
demanderaient en effet d’énormes moyens financiers et logistiques. Apres
déclaration d’'une suspicion de FA, il est nécessaire de faire des prélévements
pour le diagnostic de confirmation et, en cas de positivite, de permettre le typage
du virus. Ce typage permettra de préparer un vaccin spécifique. Le Botswana
dispose d’'un laboratoire pouvant fournir les doses vaccinales nécessaires. Dans
ce cadre, un fonds d'urgence de 250 milliards de FMG est a prévoir pour I'achat
des doses vaccinales (pour 'ensembles des 4 especes sensibles exposées),
pour l'organisation logistique de la vaccination et pour la mise en oeuvre des
mesures de protection (barrages sanitaires, etc.).

Tel est I'objet de la présente fiche que jai 'honneur de soumettre a votre haute
connaissance.

£33



NOTE : FIEVRE APHTEUSE (FA).
PROTECTION DU CHEPTEL MALGACHE (2)

Date : 12/03/2001

De : FR a DSV
|

La planification de la préparation aux urgences zoosanitaires est un
concept relativement nouveau et qui commence seulement a étre appliqué
en Afrique.

Si le principe en est simple - alerte immédiate et réaction rapide -
I'application sur le terrain beaucoup plus complexe.

L'épizootie de PPA a Madagascar a montré qu'il était indispensable de se
munir d'un systéme de vigilance et de plans de réaction rapide, en
particulier pour les maladies les plus importantes dans lesquelles figure
en premiere place la fievre aphteuse.

En raison des échanges commerciaux sur les produits animaux de plus en
plus nombreux et des mouvements humains liés a ces échanges et au
tourisme, nous devons considérer que Madagascar n'est pas a l'abri des
grandes épizooties et enzooties qui sévissent sur le continent africain et
des résurgences de ces maladies sur d'autres continents comme la fievre
aphteuse qui sévit actuellement au Royaume-Uni.

Se protéger d'une maladie infectieuse comme la fievre aphteuse passe
par la limitation des risques d'introduction du virus sur le territoire et
par la surveillance (vigilance) clinique et |ésionnelle des especes sensibles
et le déclenchement d'un plan d'action en cas de confirmation d'une
suspicion.




1.Reduire les risques d'introduction des virus
aphteux

Les services vétérinaires doivent tout d'abord considérer les animaux et
produits suivants comme sources potentielles d'introduction du virus
aphteux sur le territoire malgache :

e Ruminants et suidés vivants, domestiques et sauvages

e Semences des ruminants et suidés

e Owules et embryons des ruminants et suidés

e Viande fraiche des ruminants et suidés domestique et sauvages

e Produits carnés de ruminants et suidés domestiques et sauvages
non-traités pour éliminer les virus aphteux

e Produits d'origine animale destinés a la consommation humaine,
I'alimentation animale ou pour un usage industriel

e Produits d'origine animale destinés a un usage pharmaceutique

e Produits biologiques non stériles.

Cette liste doit €tre modulée en fonction du statut du pays d'origine et
des certifications pouvant €tre apportées (maturation des carcasses qui
entraine la destruction du virus, désossage, etc.)

Le danger le plus important est constitué par les déchets
alimentaires transportés par les bateaux et avions (eaux grasses).
Les récentes épizooties de fievre aphteuse, mais également de pestes
porcines, ont été déclenchées par l'introduction deaux grasses dans
I'alimentation de porcs : notamment la FA a virus souche O en Afrique du
Sud fin 2000, la PPC en Grande-Bretagne (GB) en 2000, tres
vraisemblablement la FA en GB en février 2001 et la PPA & Madagascar.
Il est donc indispensable de pouvoir controler cette voie
d'introduction.

Il est a souligner qu'il n'existe pas de risque zéro dans ce domaine,
malgré toutes les précautions qui peuvent étre prises par les
autorités vétérinaires d'un pays. Il est donc indispensable de se
doter d'un systeme de vigilance et d'alerte (surveillance des especes
sensibles) et d'un plan d'action rapide en cas d'apparition de foyer
avéré de fievre aphteuse
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2.Disposer d'un systéme de vigilance (alerte) et de
réaction rapide.

L'alerte est donnée en cas de suspicion clinique et de données
épidémiologiques évoquant la fievre aphteuse.

La surveillance de l'apparition des symptomes concerne en premier lieu
I'éleveur qui informe le vétérinaire sanitaire et/ou I'agent du Ministére
et/ou le maire de la commune.

Dans ce cadre, une sensibilisation du monde rural est
indispensable. Elle a été initiée en 2000 par la DSV dans le cadre
de la lutte contre la PPA (avec l'appui la FAO) ou les agents de
terrain ont regu une premiére formation sur la fiévre aphteuse
puis par la diffusion fin 2000 d'affiches et de documents portant
sur la fievre aphteuse (documents en malgache). Un communiqué de
presse faisant état du danger relatif a la fievre aphteuse
(épizooties virus O en Afrique du Sud et Swaziland) a été
distribué fin 2000 et a été diffusé par plusieurs médias.

Cette sensibilisation doit se poursuivre (et ne pas étre
tributaire simplement de la médiatisation de [I'épizootie de
Grande-Bretagne). Le danger est permanent par rapport aux
foyers et endémies présents sur le continent africain.

Le projet PASA (année pilote 2001) d'appui a la DSV en santé
animale sensibilise et forme les agents responsables du réseau
actif de surveillance et vigilance. Une cellule alerte a été
constituée au niveau de la DSV. Cette cellule doit gérer toutes les
alertes sanitaires en liaison avec les services déconcentrés (DPEL
et CIREL).

En cas de suspicion, il est nécessaire de disposer de premiéres
procédures :

Mise sous surveillance de I'élevage ou de la zone ;
Contréle des mouvements dans une zone d'observation ;
Réalisation des prélévements et conditionnement (point critique) ;



e Expédition dans un laboratoire de référence : OVI Afrique du Sud
(référence OIE) et/ou Pribright (GB), laboratoire de référence
mondial pour la fiéevre aphteuse. Des contacts réguliers sont
nécessaires, en particulier avec I'Afrique du Sud.

Nous soulignons |'importance de disposer de procédures pour le point
précédent et pour le point suivant, cela avant toute suspicion. Il est
en effet indispensable de ne pas attendre le déclenchement d'une
alerte pour réfléchir aux mesures a mettre en place. Un plan d'action
réaliste et applicable au contexte de I'élevage malgache est a
¢élaborer.

Confirmation d'une suspicion : réaction rapide

Premiers éléments pour |'élaboration d'un plan d'action :

o Déterminer, sous lautorité du DSV, les partenaires et
structures a impliquer, et a réunir, pour I'élaboration du plan
d'action, sous la forme d'un centre ou cellule de décision
(Dans ce contexte, pour lensemble des mesures et
procédures, des textes législatifs sont a élaborer).

e La cellule d'alerte .de la DSV doit &tre permanente et
préparer les propositions techniques destinées a ce centre
de décision.

e La préparation de ce plan doit intégrer toutes les données
relatives aux mouvements d'animaux, rassemblements, etc.

e Il parait également nécessaire d'inscrire la FA et autres
maladies exotiques d caractére épidémiques, dans les plans
nationaux de gestion des catastrophes naturelles a
Madagascar.

e Réaliser une analyse de risque: démarche scientifique
épidémiologique qui consiste d 1. apprécier le risque FA
(introduction / dissémination) a Madagascar puis d 2. gérer
ce risque (protections: introductions, veille, etc.), et a
communiquer sur ce risque.




e Un point essentiel nous parait étre la détermination, en
cas de confirmation de foyer de FA, des mesures a
prendre :

v Intervention strictement sanitaire (abattages,
contréle des mouvements, interdiction marchés etc.) ;

v Vaccinations de masse, région ou tout le pays, une
espece ou toutes les especes ;

v' Association prophylaxies sanitaire et médicale

Ceci est a envisager par rapport aux colts directs et
indirects, a court-terme et a long terme. Il est a
souligner que la vaccination entrafnera une fermeture
pour plusieurs années des marchés extérieurs (vers les
pays officiellement indemnes de FA).

Si la vaccination est retenue, il est essentiel de prévoir
les fonds nécessaires, des stocks a Madagascar ou, plus
aisé a réaliser, de maintenir des contacts avec les
laboratoires capables de fournir trés rapidement les
doses demandées pour le sérotype en cause.

L'épizootie de PPA a Madagascar a pointé les difficultés et obstacles
survenus lors de la gestion d'une crise zoosanitaire. La diffusion
observée depuis quelques années des principales maladies animales
dans le monde doit susciter la mise de place de mesures rigoureuses
de prévention et de préparation a l'introduction de maladies exotiques
pour Madagascar.
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EO AMIN'NY KISOA . Ireto ny soritr'aretina ahafahana manao filazana fanairana
* Tsy afa-miarina, mandringa ny biby
* Be maty ny zana-kisoa tsy misara-nono
* Misy hafanana
Ireo soritr'aretina hafa ahafahana miahiahy ny aretina "Fievre
aphteuse”
(><Imalain - komana na tsy misakafo mihitsy
>Imisy fivontosana eo amin’ny lohononon’ny kisoa
mampinono
[><lbe maty ny zana - kisoa
(>=Imamotsotra (afa - jaza) ireo renikisoa bevohoka
(><Imisy hafanana

=O AMIN'NY ONDRY SY OSY : Ireto ny soritr'aretina ahafahana manao filazana fanairana

- tampotampoka eo dia miar a-mandringa ny biby mao

- Betsaka ny osy sy ny ondry vavy afa-jaza sy maty * Misy soritr'aretina 3 hafa mety ho hita
eo am-piterahana ny zanany - hafanana
- fahalain - komana
- mandrovo

aina ny manao fanairanafaran' izay malaky an'ireo veteri nera akaiky anaorehefa misy
mampiahial
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ANNEXE 8

Tuberculose Bovine







Tuberculose bovine et santé publique
vétérinaire en Afrique subsaharienne : enjeux
et perspectives de recherche pour le CIRAD-

EMVT

Francois ROGER, René QUIRIN

CIRAD-EMVT, Programme Santé animale, Campus international de Baillarguet
TA 30/G 34398 Montpellier Cedex 5

E-mail : francois.roger@cirad.fr

Résumé

En Afrique subsaharienne, I'importance de la tuberculose bovine est relativement mal
connue. D'une part, la prévalence de la maladie dans les troupeaux n'est généralement
pas suffisamment évaluée. D'autre part, I'impact sur la santé publique de |la tuberculeuse
bovine, transmissible a I'homme particulierement lors de la consommation de produits
laitiers contaminés, est trés peu étudié. Des travaux menés en Ethiopie ont montré des
prévalences élevées dans certains élevages laitiers semi-intensifs ainsi que dans des
élevages traditionnels. Les enjeux relatifs a la santé publique vétérinaire sont discutés.
Des recommandations sont formulées en vue de I'amélioration de la surveillance et du
contrdle, dans des contextes ou l'abattage des animaux tuberculeux est difficilement
envisageable. Enfin, des pistes de recherche en partenariat sont dégagées. Elles
concernent la réalisation d'études épidémiologiques (incluant les réservoirs sauvages
potentiels), la conduite d'essais vaccinaux préalables a la mise au point d'éventuels
programmes de prophylaxie médicale et I'élaboration d'outils de diagnostic et de

dépistage adaptés.

Introduction

Chez I'homme adulte, la tuberculose est la premiére cause dans le monde de
mortalité due a un agent infectieux. La plupart des cas sont rapportés dans des
pays en voie de développement (Bloomfield, 1995). Mycobacterium tuberculosis
est I'agent habituel de la tuberculose humaine, mais une proportion inconnue de
cas est également due a Mycobacterium bovis, agent de la tuberculose bovine,
transmissible a I'homme particuliéerement lors de la consommation de produits
laitiers non traités thermiquement (Acha and Szyfres, 1989 ; Thorel, 1994). Mise a
part sa gravité en santé publique, la tuberculose bovine est également importante
en santé animale car elle provoque des baisses substantielles de production et un
affaiblissement de I'organisme qui se révéle alors plus sensible a d’autres
maladies (Thoen and Steele, 1995).

Le cas de 'Afrique subsaharienne

La tuberculose bovine est présente dans la plupart des pays d’Afrique
subsaharienne ou les aspects épidémiologiques sont largement méconnus et la
surveillance et les activités de contrdle souvent indisponibles et inadaptées.
D’apres les informations publiées, environ 85% du bétail et 82% de la population
humaine d'Afrique sont dans une situation de non-controle ou de contrdle partiel
de la tuberculose bovine (Cosivi et al.,, 1995 ; Cosivi et al., 1998).
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Des travaux menés en Ethiopie - par utilisation de tests intra-dermiques au sein
d’élevages laitiers périurbains utilisant des races améliorées importées - ont
montré des prévalences élevées voire trés élevées pour certains élevages (Chimdi
and Roger, 1998 ; Jeunet, 1998). La conduite de ces élevages semi-intensifs
constitue probablement un facteur de risque. Les mauvaises conditions d’hygieéne
et d’entretien des animaux sont en effet corrélées a des prévalences importantes.
Des analyses bactériologiques et par réaction de polymérase en chaine (PCR) de
laits issus de ces élevages ont révélé la présence de Mycobacterium bovis (Jeunet,
1998). En outre, également en Ethiopie, des tests menés sur des animaux de race
locale (zébus) d’élevages traditionnels nomades ont montré un taux de
prévalence relativement élevé (Ameni et al.,, 2000). Le lait de ces animaux est
habituellement consommeé cru, et en grande quantité, par les éleveurs nomades.
Des rapports médicaux d’'ONG, travaillant dans ces zones, rapportent par ailleurs
I’existence de fortes prévalences de tuberculose infantile extra-pulmonaire, forme
causée habituellement par la consommation de lait cru contaminé par
Mycobacterium bovis. (MSF, communication personnelle)

Perspectives de recherche

Pour le département d’élevage et de médecine vétérinaire tropicale du CIRAD, les
axes de recherche sont a focaliser sur I'épidémiologie de la tuberculose bovine.
Dans ce domaine, qui associe les aspects sanitaires aux aspects socio-
économiques, la coopération entre les trois programmes du CIRAD-EMVT', mais
également avec d’autres départements du CIRAD (TERA? & AMIS?), est a
promouvoir.

Les études et enquétes épidémiologiques doivent intégrer les aspects relatifs a la
consommation de produits laitiers et a l'intensification de la production laitiére.
Des méthodes de surveillance et de contrdle, qui ne peuvent étre fondées pour
des raisons socio-économiques sur I’'abattage des animaux tuberculeux comme
cela se pratique dans les pays développés, sont a adapter au contexte des pays
d’Afrique subsaharienne. Le diagnostic actuel de la maladie repose sur le test de
tuberculination dont la sensibilité est trés faible en milieu ou aucune prophylaxie
n'a été faite depuis des années (52% a Madagascar selon Quirin et al., 2001).
Cette faible sensibilité est responsable du défaut de détection de nombreux
animaux contaminés ou malades. La maladie est par conséquent largement sous
estimée dans les régions de prévalence apparente relativement élevée et des
prévalences réelles supérieures a 50% ne sont pas impossibles. La vaccination,
comme méthode alternative a la prophylaxie sanitaire par abattage, pourrait ainsi
étre mise en ceuvre aprés des essais et études sur le terrain en partenariat avec
des institutions du Sud. Les aspects bactériologiques, immunologiques et
moléculaires peuvent étre abordés en collaboration avec des laboratoires
spécialisés, afin de développer de nouveaux outils de diagnostic et de dépistage
adaptés au contexte de I’élevage tropical. Enfin, les réservoirs sauvages potentiels
de la tuberculose bovine sont également a prendre en compte dans les approches
épidémiologiques.

2TERA: Département Territoires Ressources Acteurs
3 AMIS : Département Amélioration des méthodes pour I'innovation scientifique
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Travaux de I’ .P.M. sur la West Nile a Madagascar

De nombreuses enquétes sérologiques ont été réalisées. Les résultats des premiéres
enquétes et leur comparaison doivent cependant étre interprétés avec précaution.

En effet, la technique d’inhibition de I’hémagglutination (IHA), souvent utilisée pour ces
enquétes, présente de nombreuses réactions croisées a I’origine de réserves sur la spécificité
des résultats obtenus. Toutefois, du fait de la prépondérance de réactions anti-Flaviviridae,
devant les titres les plus élevés en général observés vis-a-vis du West Nile virus et, devant la
confirmation, dans certains cas, de la réactivité anti West Nile par des techniques de fixation
du complément ou de neutralisation, il est raisonnable de conclure a une circulation
importante du West Nile virus. Ce virus pourrait ainsi étre responsable des fiévres
« Dengue-like », survenant de fagon isolée ou par petites épidémies, décrites dés 1896 a
Madagascar (en particulier dans la région d’Antsiranana).

Entre 1965 et 1988, sur 2 482 sérums humains testés, 33,7 % de positifs ont été observés avec
des différences sensibles selon les localités et selon les années (par exemple, a Nosy Be, 41 %
de la population était positive en 1977 contre seulement 15,3 % en 1986). Pa  rmi d’autres
vertébrés, des sérologies positives ont pu étre mises en évidence notamment chez des oiseaux,
des lémuriens, des bovins ou encore des chauves-souris.

Une surveillance sérologique parmi les habitants d’un village proche d’ Antananarivo en début
de saison des pluies (460 sérums en décembre 1988) et en fin de saison des pluies (494 sérums
en juillet 1989) a trouvé respectivement 13,4 % et 21,8 % d’IgC anti WN. 354 sérums étaient
couplés et parmi ces sérums, 14,7 % de séroconversions ont été observées (Morvan et al.

1990a).

La demniere €étude sérologique sur le West Nile virus remonte a I’année 1990, avec 1’étude de
la prévalence des anticorps anti West Nile virus sur 3 177 sérums d’enfants de 5 a 20 ans dans
plusieurs régions de Madagascar (Morvan et al. 1991a). La technique ELISA IgC, plus
sensible et surtout plus spécifique que la technique d’IHA précédemment utilisée, a retrouvé
30 % de séropositifs indiquant une forte circulation du virus a Madagascar avec un taux de
prévalence augmentant avec 1’age, ce qui traduit une contamination permanente. Cette
circulation semble plus faible sur les Hauts-Plateaux que sur les cotes. On peut noter que le
taux de séroprévalence le plus faible (2,9 %) a été observé a Ambositra ou la température
moyenne annuelle est la plus basse.

Les résultats des enquétes sérologiques ont été confortés par les résultats d’enquétes
virologiques : avec 80 souches isolées, 25 de vertébrés et 55 de Culicidés, provenant de
diverses origines géographiques de 1’ile, le West Nile virus est de trés loin, I’arbovirus le
plus fréquemment isolé a Madagascar (Fontenille 1989). Parmi les 25 souches isolées de
vertébrés, 14 1’ont été chez ’homme entre 1980 et 1983, a partir du sang de patients
hospitalisés a I’Hopital militaire Girard et Robic a Antananarivo. Ces patients présentaient des
tableaux cliniques variables (syndrome fébrile pseudogrippal avec céphalées importantes,
voire inflammation conjonctivale ; myocardite aigiie fébrile et conjonctivite ; Tableaux de
diarrhée fébrile et exanthéme chez des enfants avec, dans un cas, une crise convulsive suivie
d’un état de souffrance cérébrale majeure ayant entrainé la mort ; Syndrome infectieux suivi



d’un coma entrainant la mort; fievre, myalgies, polyarthralgies, céphalées, éruption
généralisée a type de macules érythémateuses) (Mathiot et al. 1984a).

Les 11 autres souches isolées chez des vertébrés 1’ont été a partir d’oiseaux. Seules 2 familles
d’oiseaux ont été étudiées, les familles des Psittacidae et Ardeidae. 6 souches proviennent de
sang et d’organes de Coracopsis vasa (perroquets endémiques) de la région de Morondava (1
souche isolée en 1978 et 5 en 1981) tandis que les 5 autres souches proviennent de
prélevements sanguins d’Ardeidae (hérons et aigrettes) prélevés a Ambatomirahavavy dans la
banlieue d’ Antananarivo.

55 souches ont, par ailleurs, été obtenues a partir de 4 379 lots de Culicidés capturés entre
1982 et 1988 :

®= 40 souches isolées de moustiques forestiers capturés en décembre 1982 (432 lots
d’inoculation avec Aedes albocephalus, A. aegypti, A. circumluteolus, A.
madagascarensis, Anopheles sp. et Culex tritaeniorynchus).

= 1 souche isolée de 29 Culex sp. proches de C. scottii, capturés a Mahasolo (60 km au SE
de Tsiroanomandidy) en juillet 1983.

= 10 souches isolées de la région de Tsiroanomandidy entre 1985 et 1988 : 8 de Culex gr.
Decens (3 en forét, 5 en ville), 1 de C. antennatus et 1 d’ Anopheles maculipalpis,

* 3 souches isolées dans la région d’Anjiro entre 1986 et 1988 : 2 de Culex quinquefasciatus
et 1 de C. univittatus (a partir de 17,063 moustiques capturés puis répartis en 546 lots dont
9 de C. quinquefasciatus et 76 de C. univittatus).

= 1 souche isolée d’Anopheles brunnipes, capturés en mai 1988 dans la région de Manombo
(cote est) (286 lots dont 2 seulement d’A. brunnipes).

Des analyses antigéniques ont été réalisées sur ces souches malgaches (Morvan et al. 1990b).
52 souches de West Nile virus, parmi les 55 isolées a Madagascar depuis 1978, ont ainsi été
analysées par une batterie d’anticorps monoclonaux et comparées entre elles et avec 2 virus de
référence (Eg 101 et G 2266). Ces analyses ont montré 1’existence, & Madagascar, d’une
grande variabilité antigénique avec 5 %roupes antigéniques différents. 4 groupes se sont avérés
proches d’un prototype africain. Le 5™ groupe ne comprenait qu’une seule souche qui s’est
avérée identique a une souche indienne. Cette souche ayant été isolée a partir d’un sérum
humain, a pu étre importée a I’occasion d’un voyage, mais 1’absence de toute information sur
la personne qui en était porteuse n’a pas permis de le vérifier.

Des analyses phylogénétiques ont également ¢été effectuées. La comparaison d’un fragment
de gene env de 21 souches de West Nile parmi lesquelles les 2 souches malgaches (WNV-
MAD-ArtMg 978, isolée en 1978 d’un Coracopsis vasa a Analabe/Belobaka et WNV-MAD-
ANMg 798, isolée en 1988 d’un Culex univittatus a Mandraka), a permis de définir 2 groupes
de virus. Le groupe 1 comprend les souches de France, des souches d’Afrique ainsi que le
Kunjin virus et le groupe 2 des souches d’Afrique et de Madagascar (Berthet et al. 1977). Une
troisieme souche isolée de Culicidés en 1986 a été également étudiée, elle appartient

également au groupe 2.
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Les laboratoires







Le «Patio » central du laboratoire
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Le bloc administratif

L'antenne MPE pour la pathologie aviaire
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En raison de la réception en juillet 2001 des batiments des laboratoires, et la mise en place de
certaines activités diagnostiques, il apparait nécessaire d’envisager un calendrier de mise en
place des activités

Laboratoire Central de Diagnostic Vétérinaire (Anosimasina)

Pré-réception le 24/07/0. Réception provisoire le 27/07/01 et réception définitive le 27/07/02.
Pendant une période de 12 mois : modifications & faire faire par I’entreprise (retenue de
garantie de 10%). Il est donc indispensable de commencer a occuper les locaux et de tester les

batiments et installations des fluides.

Le mobilier et le matériel complémentaire était budgétisé sur la seconde tranche du PASA.
L’UE propose d’annuler cette seconde tranche dans sa forme initiale et de la transformer en
appui projet santé animale mais le délai de procédure UE est estimé a 6 mois minimum.

Antenne de la MPE pour la pathologie aviaire (MPE, Nanisana)

Réception du batiment faite. Installation du mobilier provisoire et appareillage (DSV)
Une commande de paillasses est en cours (installation prévue mi-aoiit) ainsi que des réactifs et
consommables (budget FSP de la MPE, appui DSV).

Institut Pasteur de Madagascar : Unité « maladies porcines »

Unité fonctionnelle avec technicien dont le salaire est pris en charge par la MPE (FSP, ligne
appui DSV). Le technicien valorise son travail sur les pestes porcines par un DEA dont la

soutenance est prévu en septembre.
IPM assure également le diagnostic de zoonoses : FVR et rage, tuberculose

FOFIFA-DRZV : Maladies vectorielles (babésioses, anaplasmose, dermatophilose,
cowdriose)

Collaboration notamment au travers de bourses de formations SCAC (projet dermatophilose
CIRAD-EMVT et DEA de parasitologie Montpellier II et CIRAD-EMVT) et CIRAD-EMVT
(bourses DESI). Accueil de stagiaires vétérinaires frangais en partenariat avec le CIRAD-
EMVT. Le DRZV assure également le diagnostic bactériologique en particulier sur des
charbons.

Suites : remarques et propositions

Laboratoire centralde diagnostic] :

Mise en place progressive de certaines techniques. Il est souhaitable d’installer des a
présent certaines unités, en particulier la parasitologie et la bactériologie.

Personnel : 4 vétérinaires déja formés sur les différentes techniques de laboratoires (PSE,
SCAC, CIRAD-EMVT) ; techniciens : a déterminer

! Pour les 9 laboratoires régionaux : focaliser les formations (besoins considérables) et appuis sur parasitologie de base
(coprologie et recherche par frottis d’hémoparasites) et le conditionnement des échantillons.



Du matériel est disponible et du mobilier produit localement peut-étre installé. Le
branchement définitif de I’eau est en cours. Un branchement provisoire de I’électricite a €té
financé par le PASA 1°° tranche. Le branchement définitif demande un budget de 150 millions
de FMG (projet santé animale 2002 ou autre budget a déterminer).

Des missions d’appui du CIRAD-EMVT sont prévus’ pour assurer la mise en place du
matériel, des activités, des formations etc.. Un AT spécifique laboratoire, en « complément »
de I’assistance en épidémiologie, est par ailleurs souhaitable (demande transmise a I’UE pour
3 ans a partir de mi-2002 ; cf. note DSV pour UE).

Antenne MPE, pathologie aviaire :

Les activités peuvent débuter fin juillet: autopsies, sérologies (sérodiagnostic et séro-
monitoring vaccinal) ; bactériologie : fin aoiit. Recommandation : le transfert des activités de
cette antenne dans le laboratoire central sera a étudier aprés 12 mois de fonctionnement.

Une expertise CIRAD-EMVT est prévue en novembre sur le FSP MPE appui DSV :
é¢pidémiosurveillance et activités de ce laboratoire.

Personnel : un technicien formé a I’IPM a été recruté par la MPE, et une technicienne de al
DSV, qui a également suivi un stage de longue durée a I’IPM. Un encadrement est nécessaire :
2 vétérinaires de la DSV formés en techniques de laboratoire et épidémiosurveillance (bourses
SCAC, et DESI/CIRAD-EMVT ; un encadrement est également possible avec VSF - MPE
(vétérinaire expatrié spécialisé pathologie aviaire).

Une coopération dans ce domaine avec 1’Ile de la Réunion est envisageable.

Institut Pasteur :

Il est recommandé de conserver I’unité « maladies porcines » au sein du service de virologie.
Un transfert partiel - les techniques de référence PCR et cultures cellulaires sont a conserver a
I’IPM -, sera a étudier a partir de mi-2002. Idem pour les zoonoses.

FOFIFA-DRZYV :

Poursuite de la collaboration sur les maladies vectorielles au sein des thématiques de recherche
avec le CIRAD-EMVT (cowdriose et dermatophilose). Appuis, formations par les cadres
DRZV du personnel du laboratoire central de diagnostic a étudier. Répartition des activités a
étudier également entre les deux institutions.

La collaboration avec la Réunion (GDS, CIRAD pdle élevage), au travers d’une coopération
décentralisée (Conselil régional), est également envisageable dans ce domaine.

2 avenant au contrat UE - CIRAD-EMVT sous la forme de 10 semaines de mission pour le laboratoire et
I’épidémiosurveillance, entre la fin du PASA premiére tranche et la reprise par un projet santé animale indépendant (donc
entre octobre 2001 et juin 2002).
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Calendrier des missions d’appui proposées pour la phase
intermédiaire (octobre 2001 — juin 2002).

Demier trimestre 2001 :

1! Mission d’appui au laboratoire (2 semaines)

e Définition du fonctionnement général du laboratoire: traitement des
échantillons, processus de préparation des milieux, désinfection, etc.;
organisation administrative et financieére ; organigramme ;

e Préparation des commandes du mobilier et du matériel complémentaire sur la
seconde tranche du PASA

e Installation du matériel disponible (acheté par le PSE)

e Mise en place des premiéres techniques, notamment parasitologiques ;

e D¢éfinition des besoins en formations (locales et extérieures)

2. Mission d’appui au réseau d’épidémiosurveillance (2 semaines)

e Mission d’évaluation du réseau : évaluation de la phase de mise en place (10
mois) ; évaluation sur le terrain et au niveau des services centraux ;

e Propositions de réorientations méthodologiques ;
e Définition d’un plan de travail pour I’année 2002

Premier trimestre 2002 :
1. Mission d’appui au laboratoire (10 jours)

e Supervision des commandes de mobilier et matériel complémentaire
e Mise en place de techniques spécifiques : ELISA, bactériologie

2. Mission d’appui en épidémiologie (10 jours)
e Appui méthodologique sur le réseau : traitement des données
e Définition de I’intégration des vétérinaires privés au sein du dispositif de
surveillance

e Elaboration du projet PASA 2 (voir ci-dessous)

Second trimestre 2002 :

1. Mission d’appui au laboratoire (10 jours)

e Evaluation des premiéres activités
e Mise en place de techniques spécifiques : ELISA et virologie



e Intégration des activités du laboratoire au réseau de surveillance : procédures de
travail.

e Transfert de certaines techniques depuis I'IPM et la MPE (laboratoire
provisoire de pathologie aviaire)

Mission d’appui en épidémiologie (10 jours)

e Formations continues locales des agents responsables de la surveillance (a
coupler avec atelier d’épidémiologie qui pourrait €tre financé par le SCAC)

e Appui méthodologique sur le réseau (suite) : traitement des données

e Suite ¢laboration du projet PASA 2 (voir ci-dessous)
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