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Resume 

Avec 80 OOOha de riziere, la region du Lac Alaotra est la plus grande region rizicole de l'tle 
de Madagascar, elle est aussi une region d'elevage. L'epizootie de peste porcine africaine 
1997-1998 a reduit de plus de la moitie l'effectif qui etait de 40 OOO pores avant cette 
epizootie. Face a cette situation , les agro-eleveurs se sont done orientes vers l'elevage de 
moutons. 
L'elevage de moutons est un elevage en plein developpement, ii represente une 
source de revenu et une forme d'epargne pour les agro-eleveurs. 
Pour soutenir le developpement de cet elevage, ii est important de disposer d'une 
part des informations epidemiologiques et d'autre part d'initier des actions afin de 
soutenir son developpement. II faut egalement associer les paysans au diagnostic 
de la situation zoo-sanitaire et a la mise en place d'une strategie. 
Pour repondre a ces deux exigences, la demarche de l'epidemiologie participative 
nous a semble la mieux adaptee. 

L'utilisation des outils (ISS, dessins, matrices, empilements) a permis une meilleure 
valorisation des connaissances ethno-veterinaires des agro-eleveurs. lls ont favorise 
une meilleure appropriation par les agro-eleveurs de la situation zoo-sanitaire et la 
recherche de solutions. 
Ainsi, les. parasitoses internes et externes sont les pathologies dominantes. Les 
pathologies infectieuses d'origine bacterienne et virale sont aussi decrites par les 
paysans. Le taux de morbidite varie de 17% a 50%. La mortalite varie de 2% a 44%. 

La recherche de solutions a abouti a une strategie de lutte axee sur !'utilisation 
d'antiparasitaires. Cette strategie integre !'amelioration de !'habitat et de 
l'alimentation des moutons. 
L'interet economique de l'elevage ovin pour les paysans, la situation zoo-sanitaire et 
le souci d'une perennite d'action ont justifie la mise en place d'un suivi. 
Le but du suivi est de poursuivre la collaboration entre les services veterinaires de 
l'Etat malgache, les ONGs et les paysans afin de s'assurer de !'application effective 
de la strategie de lutte mise en place avec les paysans. 

Mots-cles : Epidemiologie classique, Epidemiologie participative, Lac 
Alaotra, Madagascar, Pathologies ovines, Suivi 
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Introduction 

L'1le de Madagascar est situee au sud-est de l'Afrique dont elle est separee par le 
canal du Mozambique (Figure 1). En 2000, !'Agriculture representaient environ 
35,5% du PIB en 2000 (Ministere des finances, 1999). L'elevage (volailles, gros et 
petits ruminants) est pratique par 72% de la population rurale (INSTAT, 1990) et 
constitue pour certains la principale source de revenu. 

La situation d'insularite de Madagascar devrait constituer une barriere naturelle pour 
eviter !'introduction de certaines pathologies animales, or l'lle est sujette a des 
enzooties et epizooties. En 1997, une epizootie de Peste Porcine Africaine (PPA) 
devenue enzootique a ebranle la filiere porcine dans la region du Lac Alaotra. Les 
elevages de bovins et de volailles sont aussi sujets a de nombreuses maladies. 
Actuellement, la situation epidemiologique des petits ruminants est mal connue. 

Dans ce contexte, les services veterinaires de l'Etat malgache et certaines ONG 
(VSF-CICDA) ont remarque un interet croissant des populations rurales en 
particulier celles de la region du Lac Alaotra pour les petits ruminants. Dans cette 
region, pratiquer l'elevage d'ovins est une maniere de combler le vide laisse par 
l'epizootie de PPA. II est constitue une source de revenu et une forme d'epargne. 

Que faire face aux problemes de sante animale rencontres par les eleveurs d'ovins 
de la region du Lac Alaotra et au manque d'informations zoo-sanitaires ? 

Une premiere enquete epidemiologique transversale sur les pathologies ovines a ete 
menee entre janvier et avril 2005. Ce type d'enquete ne permet pas de valoriser les 
connaissances ethno-veterinaires des agro-eleveurs sur les pathologies ovines. En 
tenant compte de ces connaissances, on arriverait a orienter un premier diagnostic 
des differentes pathologies ovines decrites par les agro-eleveurs, a etablir une 
collaboration avec ces derniers et a initier les premieres actions a mener face aux 
problemes de sante animale ovine. 

Pour prendre en compte ces trois elements, une etude incluant une demarche 
epidemiologique combinee a une demarche participative etais la mieux indiquee. 
Ainsi, nous avons opte pour l'epidemiologie participative. 

La realisation de cette etude participative s'est deroulee du 5 avril au 5 aoOt 2005 au 
sein de l'equipe VSF-CICDA de la region du Lac Alaotra et en collaboration avec le 
CIRAD-EMVT UR16. 

Afin de comprendre dans quel environnement s'est deroule l'etude epidemiologique 
participative, la premiere partie de ce rapport presente l'environnement, la place de 
l'elevage ainsi que la situation generale en sante animale et plus particulierement 
celle des ovins dans la region du Lac Alaotra. 

La deuxieme partie decrit les principes de l'epidemiologie participative et la 
demarche epidemiologique classique qui a ete utilisee. 

La troisieme partie est consacree a !'application de l'epidemiologie participative 
ainsi qu'a la presentation des resultats des deux demarches. 

La discussion et des propositions pour la zone d'etude font l'objet d'une quatrieme 
partie. 
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PARTIE 1 Contexte general 
Sur l'ile de Madagascar, !'agriculture associee a l'elevage est la principale activite de 
la population rurale. Parmi les activites agricoles, la riziculture constitue une activite 
importante. 

Situee sur les Hauts-plateaux (750m d'altitude) a 150 km au nord-est 
d'Antananarivo, la region du Lac Alaotra (figure 1) est la plus grande region rizicole 
de l'ile avec plus de 80.000 hectares de rizieres. Cette position fait egalement de la 
region du Lac Alaotra une region d'elevage. 

La cuvette du Lac Alaotra est une plaine marecageuse qui s'etend sur 170 OOO km2. 
Au centre de la cuvette, le lac occupe une superficie de 240 km2 divise en deux 
rives. 

• une rive Ouest occupee par les rizieres (80.000 ha), 

• une rive Est constituee de marais. 

1.1 Aspect geologique et climatique 

Le phenomene d'erosion est omnipresent et constitue non seulement un probleme 
present et futur pour les surfaces rizicoles, mais egalement pour les surfaces de 
paturages. 
Le climat est de type tropical uni modal, caracterise par une alternance de saison 
des pluies (octobre-mars) et une saison seche et fraTche (avril-octobre). En general, 
en saison de pluie Oanvier-mars), l'ile est victime de cyclones qui proviennent de 
l'Ocean lndien ou du canal de Mozambique. 

1.2 La Population 

La population actuelle est constituee de differents groupes ethniques. Les Sihanaka 
ont constitue les premiers habitants. lls ont occupe la bordure orientale de la 
cuvette. Puis a la faveur d'une demande de plus en plus croissante en main d'reuvre 
agricole, d'autres groupes ethniques Merina, Betsilea, Antandroy (eleveurs de 
moutons) et Betsimisaraka ont migre vers la region du Lac Alaotra. 
Ces migrations et !'installation de ces populations ont permis d'introduire de 
nouvelles habitudes. Ainsi par exemple, ii est interdit de travailler ou de cultiver la 
riziere le jeudi. 

1.3 Aspect economique 

La region du Lac Alaotra est une region ou !'agriculture et l'elevage sont intimement 
associes. 
La culture du riz pluvial et irrigue est la principale activite des agro-eleveurs. 
L'association agriculture-elevage se caracterise par 85% d'utilisation de la traction 
animale par les paysans et 20,3% des riziculteurs utilisent les zebus pour le 
pietinement des rizieres. 
Les sources de revenus des paysans varient au cours de l'annee. La periode de 
recoltes et de vente de riz (mai-juillet) represente la premiere source de revenus. 
Les produits du marechage et la vente du riz de contre saison represente egalement 
une part non negligeable du revenu. 
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Les paysans font de la vente des produits de l'elevage leur principale source de 
revenu pendant la periode de soudure (novembre-avril). 

1.4 Elevage 

La region du Lac Alaotra est egalement une region d'elevage (tableau 1 ). 
L'elevage de zebus sert essentiellement a la traction, au labour des rizieres et a la 
production de fumure, on observe une timide production laitiere. On observe 
egalement des elevages d'autres ruminants (ovins), de monogastriques (pores, 
volailles), de palmipedes (canards, oies). 

Tableau 1 : Effectifs animaux d'elevage terrestre de l'Alaotra 

BOVINS PORCINS OVINS VOLAILLES 

~A.'i'ONDRAZAl(A · r;·oo6 :: · , ~~ 

113 620 7110 450 OOO · .. ~ 
' . ~ 

AMPARAFARAVOLA 69 OOO 3 OOO 110 470 OOO 

ANDILAMENA 90 OOO 2 OOO 10 390 OOO 

TOTAUX 272 620 11 OOO 7 230 1310 OOO 

Source : statistique administrative, direction de la sante animale et du phytosanitaire 

1.4. 1 Elevage bovin 

C'est un elevage extensif, l'alimentation est essentiellement constituee de paturage 
(Rajanoa D., 2004), (Ralison E., 2003). Quelques paysans font une 
complementation a base de son de riz. 

1.4.2 Elevage de pore 

L'epizootie de peste porcine africaine (PPA) qui a frappe les elevages entre 1997-
1998 a diminue de plus de la moitie l'effectif qui etait avant cette epizootie de 
40.000 pores. L'effectif actuel est d'environ 5000 pores. Quelques eleveurs se sont 
remis a cet elevage, mais la filiere tarde a retrouver son niveau d'avant 1997. La 
PPA est devenu enzootique avec une prevalence d'environ 10% (Grenier A., 2005). 
Cette prevalence a ete revue a la hausse, elle varie entre 15% et 20%. 

1.4.3 Elevage de gallinaces et de palmipedes 

40 a 70% de paysans font de l'elevage traditionnel de poules, d'oies, de canards. lls 
sont nourris avec les restes d'aliments. La production d'ceufs de poules, de canards 
est destinee soit a la production de poussins ou de canetons, soit a la vente 
(Tourette I., 2004). 

1.4.4 Elevage de poisson et de lapins 

La pratique de la pisciculture et de la cuniculture est embryonnaire. La pisciculture 
est orientee vers la carpe royale et le tilapia. 

1.4.5 Elevage ovin 

L'introduction de l'ovin dans la region remonte a !'installation des Antandroy. Avant 
l'epizootie de PPA, le nombre de paysans qui pratiquait cet elevage etait tres faible. 
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Depuis 2000, on observe de la part des paysans un interr--et croissant pour l'elevage 
de moutons. Pour ces derniers, et en particulier pour ceur=::::x qui faisaient de l'elevage 
de pores, l'elevage de moutons permet de compenser le·~ pertes qu'ils continuent a 
subir du fait du caractere enzootique de la PPA. Pratiquer-- cet elevage est une forme 
d'epargne et une source de revenu pour les paysans. 
L'elevage ovin est extensif, l'alimentation est esserr.tiellement constituee de 
paturage. L'habitat est le plus souvent rudimentaire ( ~ arc couvert ou local en 
brique). 
Le mouton de l'lle-de-France (Dishley-Merinos) et le mout .-lQn Merinos de Rambouillet 
ont ete introduits a Madagascar avec la venue des migraar.ts fran9ais. Aujourd'hui on 
trouve au Lac Alaotra des moutons a poils a queue grass~ (voir photos en annexe1), 
des moutons a poils et laines a queue grasse (voir sc:=>hotos en annexe 1), des 
moutons a laines a queue grasse (voir photos en annex=-e 1 ). lls sont prolifiques et 
peuvent avoir deux agneaux par an. 
Cependant, a l'age adulte, les moutons sont de petites tc=:3illes. lls ont un poids vif a 
l'abattage de 30 a 45 kg et un rendement en carcasse de .:::30%. 
Ce poids et ce rendement faibles peuvent etre dus a une consanguinite et done une 
degenerescence des differentes races. 

1.5 Situation zoo-sanitaire 

L'ensemble des services veterinaires : la Direction de la Sante Animale et des 
produits phytosanitaires (DSAPS), le Service Regional c::::te la Sante Animale et du 
Phytosanitaire (SRSAPS), le Service Regional d'Am<~ =lioration des Productions 
Animales (SRAPAN), et les acteurs, la Maison du .a:'etit Elevage (MPE), les 
veterinaires prives, les chefs de pastes, les vaccinateur-===, de la region sont face a 
une situation zoo-sanitaire de differents elevages mediocr-~ . 
En plus de la PPA, les elevages de pores sont vict W1 mes de la peste porcine 
classique, la maladie de Teschen, de la cysticercose. 
Les mesures de prophylaxie n'ayant pas ete appliqueeE=::i avec rigueur, la PPA est 
devenue enzootique. 
La distomatose, le charbon symptomatique sont les pa-W:thologies dominantes chez 
les zebus. Le charbon symptomatique, le charbon bacten:mdien et l'enterite hivernale 
sont l'objet d'une vaccination obligatoire (Raymond., 200-==4). Des cas de rage bovine 
ont ete egalement signales, ainsi que des cas de dermarr.<>se nodulaire contagieuse, 
de colibacillose, de tuberculose. 
Les volailles sont le plus souvent sujettes a la maladie de Newcastel, au Cholera 
aviaire, la Variole aviaire, la coccidiose et les parasites di~estifs (Tourette I., 2004). 
La situation zoo-sanitaire des ovins est tres mal conn~ e. Jusqu'en 2004, aucune 
enquete epidemiologique sur les pathologies ovines n'avc3lall& it ete menee. 
C'est dans ce contexte zoo-sanitaire que le volet elevage..-.lsante animale du projet de 
mise en valeur et protection des bassins versants du Lac .......Alaotra a ete mis en c:euvre 
depuis 2003 par !'organisation non gouvernemental agrc:::::>nome et veterinaires sans 
frontiere (VSF-CICDA). 
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1.6 Volet elevage et sante animale du projet BV Lac 

Le projet de mise en valeur et protection des bassins versants du Lac Alaotra est le 
projet le plus important de Madagascar finance par l'Agence Franc;aise de 
Developpement. 
Ce projet a pour objectifs: 
D'accroltre et de securiser les revenus des producteurs, touches par les aleas 
climatiques et economiques des annees recentes qui ont largement pese sur leurs 
revenus. 

• De preserver les ressources naturelles d'une zone ecologique tres fragile 
actuellement menacee, et securiser les investissements d'irrigation existant 
en aval. 

• D'appuyer les organisations des producteurs en leur permettant de devenir 
progressivement des ma'ftres d'ouvrages locaux d'action de developpement. 

L'ONG VSF-CICDA participe a la realisation de ces objectifs globaux a travers un 
objectif specifique qui est : 

• d'ameliorer l'acces des eleveurs a des services de sante animale de qualite 
et de proximite (Tourette I., 2004). 

Pour realiser cet objectif, l'equipe du volet elevage et sante animale est constituee 
d'un chef de projet et de trois techniciens. 
Ainsi, le chef du projet VSF-CICDA de la region du Lac Alaotra doit d'une part 
pouvoir estimer la situation zoo-sanitaire de la region du Lac et d'autre part former 
les auxiliaires d'elevages. 
Actuellement, l'espece ovine est le parent pauvre en terme de donnees et 
d'informations epidemiologiques. 
Face a une situation sanitaire preoccupante et mal connue, combinee a l'interet 
croissant des paysans pour cet elevage, VSF-CICDA a opte pour une demarche 
participative visant a evaluer les connaissances des agro-eleveurs en sante animale, 
mais aussi a mener les premieres actions ciblees en sante animale. 
Ainsi, l'equipe du projet VSF-CICDA en collaboration avec le CIRAD-EMVT a opte 
pour l'epidemiologie participative. 
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PARTIE 2 Presentation de l'epidemiologie participative et de 
la demarche epidemiologigue classigue 

En general !'utilisation et !'application des outils des demarches participatives telles 
que la Methode d'Analyse Rapide et de Planification Participative (MARP), la 
Participatory Rural Appraisal (PRA), la Participatory Learning and Action (PLA), la 
Rapid Rural Appraisal (RRA) resulte d'un constat d'echec de plusieurs projets de 
developpement. 
Utiliser une demarche participative c'est done permettre aux populations rurales ou 
urbaines de presenter leurs connaissances sur leur situation et leur condition de vie. 
Mais aussi de participer a la conception, la mise en reuvre, le suivi et !'evaluation 
des projets dans leur milieu de vie. 
En epidemiologie veterinaire, les elements qui ant encourage les chercheurs a 
appliqu~r et utiliser les outils de la MARP etaient d'une part, la prise en 
consideration par ces derniers des connaissances ethno-veterinaires des 
populations, d'autre part la necessite de mettre en place un dispositif de base en 
sante animale en collaboration avec les eleveurs dans les zones ou le service 
veterinaire etait absent (Gatley A., 2002). 
L'epidemiologie participative est complementaire de l'epidemiologie veterinaire 
classique. 

A Epidemiologie participative 

(a) Definition 

D'apres Cattley A. (2003), l'epidemiologie participative est !'utilisation des methodes 
participatives pour ameliorer la comprehension des problemes de sante animale. 

(b) Objectif 

L'epidemiologie participative a pour objet de generer des informations qui peuvent 
etre verifiees aupres des communautes, et debouche sur un accord relatif aux 
mesures appropriees a prendre. 
Les objectifs d'une etude ou d'une enquete particuliere devraient etre clairement 
expliques au depart pour eviter de susciter des attentes. Dans certaines situations, 
des resultats de laboratoire seront necessaires et un mecanisme permettant 
d'informer en retour la communaute de ces resultats devrait etre defini. 

(c) Principes 

L'epidemiologie veterinaire participative est un processus essentiellement qualitatif 
qui genere de nouvelles donnees et complete l'approche classique de 
l'epidemiologie. 
Un veterinaire qui souhaite utiliser l'epidemiologie participative doit avoir cinq 
qualites principales : 

• Etre dispose a apprendre, a pratiquer et a appliquer les methodes 
participatives, y compris adapter des methodes aux realites du terrain 
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• Avoir !'attitude qu'il taut (ne pas ce comporte comme un expert), la volonte 
d'ecouter les eleveurs et apprendre d'eux, et la patience (accepter le retard, 
l'oubli de rendez-vous, ... ). Les connaissances et les competences locales 
doivent etre respectees et valorisees, mais ii est important d'etudier le deficit de 
connaissances et les anomalies par rapport aux points de vue professionnels ; 

• Avoir une bonne culture generale (connaltre les us et coutumes des 
populations de la zone d'intervention) ; 

Avoir une connaissance approfondie et critique des ecrits scientifiques et sociaux 
sur les domaines et les maladies en question ; ces connaissances des donnees 
secondaires influencent les processus d'investigation ; 
Appliquer la procedure de triangulation en continu, c'est a dire croiser et verifier en 
continu les informations generees par la demarche avec les sources. 

2.1 Methode et outils 

2. 1. 1 Outils 

L'epidemiologie participative utilise une gamme d'outils accessibles et flexibles. lls 
permettent ainsi a l'equipe de s'adapter aux realites du terrain et favorisent un reel 
partage avec les populations. L'observation est le premier outil de cette demarche. 
Cependant en fonction de la situation, l'equipe pourra choisir entre: 

• Les cartes (population, vegetation, route, geologique, ... ) 
• Les photos ; 
• Les dessins ; 
• Les transects ; 
• Les entretiens ou interviews ; 
• Les diagrammes de venn ; 
• Les techniques de classement; 
• Les arbres a problemes 
• Les calendriers 
• Les jeux. 

Comme autres outils on peut citer : 

• Le GPS, 
• Un appareil photo, 
• Une trousse de base pour autopsie, 
• Materiel pour faire des prelevements et les conserver, 
• Des papiers flipshart et des feutres. 

L'utilisation de l'un ou la combinaison de plusieurs de ces outils permet a l'equipe de 
recolter des donnees et de verifier ces donnees entre elles par un processus de 
triangulation, ou aupres des personnes cles ou personnes-ressources (eleveur, 
agro-eleveurs, chef de village, commen;ant, .. ). 
Une personne-ressource est un membre de la communaute qui a un ensemble de 
connaissc;3nces approfondies sur l'histoire, la situation economique, la situation de 
l'elevage de la communaute. 
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La composition de l'equipe 

La composition de l'equipe de chercheurs doit etre equitable et les unites d'analyse 
diversifiees. L'equitabilite et la diversification des equipes vont permettre de faire 
une analyse de la situation qui se rapproche de la realite. 

L'equipe doit etre : 

Multidisciplinaire. 
Homme/Femme. 
National/exterieur. 

Les unites d'analyse doivent etre constituees de : 

Groupes/individus. 
Homme/femme. 
Jeunes/personnes agees. 
Des differentes couches et activites economiques. 
Locaux/immigrants. 

La composition de l'equipe est determinee en fonction de l'objectif de l'enquete ou 
de l'etude. Chaque jour l'equipe prevoit une reunion d'echange. Cette reunion est 
fondamentale car elle permet de faire le bilan de la journee. Une premiere synthese 
sera partagee avec la population de la zone enquetee lors de la rencontre suivante. 
C'est !'occasion de peaufiner les outils et d'en developper d'autres, si c'est 
necessaire. 

2. 1.2 Methodologie 

L'epidemiologie participative a comme base de travail les donnees secondaires 
(recherche bibliographique, rapports, cartes, ... ). Le but est d'avoir les premieres 
informations sur la zone d'intervention de l'equipe. 

La demarche sur le terrain se deroule en trois phases : 

• La phase d'interviews. 
• La phase de visualisation. 
• La phase de notations et de classement. 

Ces trois phases s'appuient egalement sur les observations directes (Gatley A., 
2005). 
Les resultats fournis par chacune des phases sont verifiees et croisees entre eux 
par la procedure de triangulation (figure 2). 
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Figure 2 : Demarche de l'epidemiologie participative 

L'identification de personnes cles (veterinaires de la zones d'etudes, agents 
d'elevage, chef de quartier, eleveurs, chef de famille, ... ) est importante. Elle se fera 
avant le debut de la premiere phase lors des premieres visites de terrain. 

Les membres de l'equipe (au moins deux personnes) doivent avoir des 
connaissances approfondies sur le sujet et etre capables de reagir face a des 
situations concretes tels que les problemes de conduite du troupeau, zootechnique 
(alimentation, habitat, reproduction). 

Face a un probleme pose par les eleveurs, la reponse theorique ou pratique des 
membres de l'equipe sera determinante. Elle le sera d'autant plus que certaines 
questions posees par les eleveurs sont des questions tests. 

La premiere phase est constituee des methodes d'interviews. 
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Les methodes des interviews 

Les interviews representent la phase la plus importante de la demarche. 
On peut utiliser : 

• des interviews semi-structurees 
• des interviews structurees 
• des chronogrammes et les calendriers saisonniers 

Une interview semi-structuree est une interview qui se caracterise par le fait que 
l'ordre des questions n'est pas etabli. Les reponses ne sont pas definies a l'avance. 
Par contre, lors d'une interview structuree l'ordre des questions est etabli ainsi que 
les reponses. 
L'utilisation de l'une des interviews ou la combinaison de deux se fera en fonction de 
l'objectif defini et de la situation du terrain. 
Pour que !'interview se deroule dans de bonnes conditions, ii faut : 

• definir au prealable le sujet, 
• se presenter individuellement, ensuite l'equipe, et enfin l'objectif du travail, 
• utiliser un langage simple, respectueux, aimable, pose, 
• utiliser des symboles pour se faire comprendre, par exemple une feuille pour 

representer la forme de la douve, 
• veiller ace que tout le monde participe (femmes, hommes, enfants), 
• tenir compte des remarques des uns et des autres, 
• prendre un maximum de notes. 

On commence les interviews par une question ouverte (d'ordre general). Par 
exemple, quels sont les problemes de sante animale que vous avez dans votre 
elevage? 
Une telle question permet d'ouvrir une multitude de portes. 
Si on commence une interview par une question orientee, par exemple sur une 
pathologie precise des petits ruminants, les eleveurs ou les agro-eleveurs auront le 
sentiment qu'on accorde une importance particuliere uniquement a cette pathologie. 
Apres une ou des questions d'ordre general et des questions semi-ouvertes ou 
fermees, des questions dites d'approfondissement (quand, ou, qui, comment, 
pourquoi, ... ) vont permettre aux participants d'apporter des explications ou de 
fournir de nouvelles donnees. Les connaissances des eleveurs ou des agro­
eleveurs sont done mieux valorisees. 
Les chronogrammes permettent de remonter le fil des evenements pathologiques 
au sein d'un groupe de participants. En ayant comme repere un evenement 
significatif (une epizootie ou une secheresse tres longue) pour les paysans, ces 
derniers presente !'evolution d'une situation. Ainsi par exemple, les societes 
pastorales ont la capacite de decrire des evenements pathologiques qui ont eu lieu 
dans un passe lointain. 
En general, les calendriers sont construits par les paysans sur la base des saisons 
des pluies, des semailles ou des recoltes. 
A la fin de !'interview, demander aux participants s'ils veulent ajouter ou rectifier 
certaines donnees, puis remercier !'ensemble des participants. Cette phase ne doit 
pas depasser 90 minutes. 
Des son retour, l'equipe se reuni pour faire une verification des donnees rect,1eillies 
et un bilan par rapport aux objectifs fixes. 
Apres cette premiere phase, suit la phase de visualisation. Cette phase est 
constituee de differentes methodes de visualisation. 
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Les methodes de visualisation 

Les methodes de visualisation sont des outils qui permettent d'avoir des 
informations supplementaires que les ecrits ne permettent pas de mettre en 
evidence (zones a risques). Mais, aussi, elles permettent une participation plus 
active des eleveurs ou des agro-eleveurs lettres ou illettres. 

On peut utiliser : 

• des dessins 

• des transects 

• diagramme de Venn 

Les dessins, les transects ou les diagrammes de Venn peuvent se faire a meme le 
sol ou directement sur du papier. 
Les dessins permettent de representer : 

• les zones de transhumance et de paturage, 
• les zones de ressources naturelles, 
• les zones de regroupement humain, 
• les zones de services. 

Les transects permettent d'avoir une coupe ou une vue de profil de la zone d'etude. 
Le diagramme de Venn met en evidence les relations qui peuvent exister entre les 
differentes structures de la zone d'etude. 
L'utilisation de l'un ou de deux de ces outils de visualisation va dependre des 
objectifs fixes et du terrain . 
Avant d'utiliser l'un des outils, ii est souhaitable de faire une restitution des resultats 
de la premiere phase. Elle permet de verifier aupres des participants les donnees 
recueillies lors de !'interview, mais aussi de continuer a creer un climat de confiance 
mutuelle. 

On explique aux participants (5 a 15 personnes) que le dessin doit contenir: 

-les principaux groupements humains et leurs limites, 
-les routes, les cours d'eaux, les forets, 
-les zones de paturages et d'abreuvement en fonction des saisons, 
-les mouvements saisonniers des animaux, 
-les lieux de rencontre avec d'autres especes animales, 
-les zones a risques (ils seront fonction des connaissances qu'ont les eleveurs sur 
certaines pathologies), 
les cliniques veterinaires ou autres pastes de sante animale de base. 
Une fois cette etape terminee, on peut se retirer et laisser les participants pendant 
environ 30 minutes, puis verifier !'evolution du dessin. Ou rester avec les participants 
en observant l'avancement du dessin. 
Quand les participants auront juge qu'ils ont termine, demander s'ils desirent ajouter 
d'autres elements au dessin. Toute l'equipe doit participer a l'interrogation (ISS) du 
dessin et a la discussion qui va suivre. 
Cette discussion va permettre a l'equipe d'avoir des informations supplementaires 
sur la zone d'etude. 

Un membre de l'equipe devra prendre un maximum de notes et a la fin de cette 
phase l'equipe devra verifier (triangulation) les informations recueillies et fera un 
bilan par rapport aux objectifs fixes. 
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Cette phase ne doit pas depasser 120 minutes. 

Les methodes de notations et de classement 

Comme les methodes de visualisation, les methodes de notation et de classement 
permettent de generer des informations supplementaires. En plus, elles generent 
des donnees numeriques. 

On peut utiliser : 

-les matrices 
-les calendriers 
-les empilements proportionnels 

Les matrices 

Les matrices sont des tableaux a deux entrees. Elles sont divisees en un certain 
nombre de colonnes et lignes en fonction du nombre de maladies et de ses signes 
ou de la division des saisons. On inscrit par exemple a l'entree de chaque colonne la 
denomination locale de chaque maladie puis a l'entree des lignes les signes de 
celles-ci. On attribue par la suite un nombre de points a chaque maladie par rapport 
a chaque signe. Par exemple, on attribut 5 points a chaque maladie. Si on a 4 
maladies ont aura un total de 20 points. Ces points (0 a 20) sont ensuite repartis 
entre les maladies par rapport a chaque signe. La somme des points attribues a 
chaque ligne doit etre egale a 20. 
L'utilisation des matrices permet de comprendre comment les participants 
caracterisent les pathologies, ainsi que la signification des denominations locales. 
Elles permettent egalement de repondre a la question : est-ce que les chercheurs et 
les eleveurs parlent ·de la meme maladie ? 
La matrice genere des donnees semi quantitatives. Ces donnees pourront permettre 
de determiner une ccefficient de correlation afin de savoir s'il existe une similitude 
entre les differents groupes. 
Les matrices sont utilisees : 
-lors d'enquete generale de maladies, elles explorent les descriptions locales des 
maladies; 
-lors d'une etude specifique d'une maladie et son controle, par exemple la peri 
pneumonie contagieuse bovine. 
Si on fait une enquete generale de maladies, on peut demander aux participants de 
lister les maladies les plus importantes ainsi que les signes de celles-ci (ISS). 
Dans le cas d'une etude specifique et de controle d'une maladie, on peut utiliser les 
interviews semi-structurees pour avoir les denominations locales des maladies, ainsi 
que d'autres informations concernant les maladies. Les informations recueillies 
doivent etre verifiees aupres d'une personne cle. 
On utilise egalement !'interview semi-structuree pour construire la matrice. Par 
exemple, demander aux participants pourquoi l'une des maladies qu'ils ont citees 
est la plus importante; comment font-ils la difference entre les maladies ? Les 
reponses ou signes (symptomes) des participants sont traduits en indicateurs. 
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La construction de la matrice peut se faire a meme le sol ou sur du papier. 
A la fin de la construction de la matrice et de !'attribution des notes par les 
participants, verifier avec !'ensemble des participants les resultats, puis proceder a 
!'interview de la matrice avec l'aide des participants. 
Avant !'utilisation de la matrice, ii est indispensable que l'equipe l'ait testee aupres 
de quelques eleveurs, ou au sein meme de l'equipe pour apporter des ajustements 
et s'assurer de sa comprehension par ces derniers. 

Le calendrier 

L'utilisation du calendrier permet de mieux comprendre la perception qu'ont les 
participants de !'apparition de certaines maladies, mais aussi des causes probables 
de ces maladies. 
La construction du calendrier debute avec les entretiens des personnes cles et se 
poursuit lors des differentes interviews semi-structurees. 
Le type de calendrier se fera en fonction des informations donnees par les 
participants. Dans certaines regions, le calendrier se construit en fonction des 
saisons. Par exemple a Madagascar la saison des pluies est la base de la 
construction du calendrier, ainsi que dans les zones saheliennes. 
D'autres, par contre, vont construire le calendrier a partir des mois ou feront une 
combinaison des saisons et des mois. 
II importe d'utiliser les denominations locales des saisons, des mois, des maladies et 
des causes probables au cours de cette construction. 
La construction du calendrier peut se faire a meme le sol ou sur du papier. 
En fonction de l'objectif de l'equipe, on peut combiner la matrice et le calendrier. 
Dans ce cas, chaque maladie est inscrite a l'entree de chaque ligne et la division du 
calendrier a l'entree des colonnes. 
Cette combinaison permet de determiner !'importance de certaines maladies en 
fonction du calendrier propre aux paysans. On utilise la meme methode de notation. 
Avant de commencer la construction du calendrier ou la combinaison calendrier­
matrice, ii est important d'expliquer aux participants qu'on veut connaltre la 
repartition des maladies au cours de l'annee. A la fin de la construction du calendrier 
par les participants, utiliser des questions (pourquoi, comment, quand, ... ) pour 
commencer la discussion. 

Les empilements proportionnels 

L'empilement proportionnel est un processus de division d'un ensemble de depart 
en des sous-ensembles successifs. Ces sous-ensembles sont porteurs 
d'informations. 
L'utilisation des empilements proportionnels permet de determiner la structure des 
ages du troupeau, de faire une estimation de la morbidite, la repartition des maladies 
dans le cheptel, la mortalite par rapport aux maladies. 
Cette methode ne demande pas de connaltre la taille du troupeau, elle permet 
d'estimer et de comparer ces indicateurs entre differentes maladies. 
Les denominations locales des maladies qui ont ete identifiees lors des interviews 
ou de la construction de la matrice permettent d'avoir la base des empilements. 
En fonction de l'objectif (determination de la structure des ages du troupeau, de 
!'incidence de la prevalence, du taux de mortalite au sein d'un troupeau) et des 
participants, l'equipe pourra elaborer les empilements a meme le sol ou sur du 
papier. 
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Une forme de notation est etablie ou des petits cailloux sont utilises et distribues par 
les participants par rapport a chaque maladie. 
L'utilisation des empilements proportionnels se fait uniquement apres la 
caracterisation (denomination locale des maladies et des symptomes), c'est-a-dire 
apres !'utilisation des interviews, des matrices, du calendrier. 
Aujourd'hui en medecine veterinaire, l'epidemiologie participative en est plein 
developpement. Ainsi elle tend a s'appliquer a differents domaines (voir annexe 2). 

2.2 Les domaines d'application de l'epidemiologie participative 

• Le premier champ d'application de cette demarche a ete : 

Les programmes de formation, de monitoring et d'evaluation des communautes en 
sante animale de base ; puis 
Les programmes de surveillance, de controle et d'eradication des epizooties ; et 
enfin 
Les programmes de recherches. 

2.2.1 Formation, monitoring et evaluation des communautes en sante 
animale de base 

Dans certains Etats d'Afrique, le manque de service veterinaire dans certaines 
regions est un handicap pour !'amelioration de la sante animale, mais aussi un 
manque de relais pour la remontee des informations sanitaires. 
Face a ce constat, plusieurs projets ant inities la mise en place d'agents 
communautaires de sante animale. Ces projets se sont bases sur les demarches 
participatives et plus tard l'epidemiologie participative pour la formation, le suivi et 
!'evaluation de ces agents ou auxiliaires. 
Au Sud Soudan en 1993, l'ONG Operation Life line Sudan a mis en place les 
Community-based Animal Health Worker (CAHWs) apres avoir identifie, a l'aide 
d'une demarche participative, les problemes de sante animale au sein des 
communautes. Ces CAHWs ou reseaux d'agents en sante animale de base sont 
constitues par des membres elus par leur communaute. lls ont ete formes a l'aide 
des demarches participatives a la vaccination contre la peste bovine, au diagnostic 
de la septicemie hemorragique, la fasciolose, les helminthoses gastro-intestinales. 
lls vont aussi faire de la prophylaxie et des traitements. 
Ces agents rattaches a un veterinaire sont evalues regulierement par ce dernier. En 
plus d'apporter des soins de bases de qualite, ils peuvent jouer un role important 
dans un dispositif de surveillance epidemiologique (Mariner, 2001). 
Mis en place, un tel dispositif peut s'averer tres utile, car aujourd'hui, le commerce 
d'animaux est un enjeu majeur. Afin de limiter les risques lies a ce commerce, ii est 
demande a chaque pays de fournir des informations mensuelles a l'Office 
International des Epizooties (OIE) sur l'etat zoo-sanitaire du pays. 
C'est pour permettre la mise en place d'un tel dispositif que le Programme 
PanAfricain de Controle des Epizooties (PACE) encourage les coordinations 
nationales du PACE a mettre en place ce type d'agent pour relayer les services de 
l'Etat dans les zones eloignees et difficiles d'acces. 
Ainsi en Ethiopie, ces agents ont etablit un lien entre les communautes et les 
services veterinaires du gouvernement. lls ont aussi permit une amelioration du flux 
d'informations sanitaires. 
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En Tanzanie, ces agents sont consideres par les services veterinaires de l'Etat 
comme un dispositif qui permet d'ameliorer les services veterinaires dans les zones 
reculees . 

Dans ces deux pays, ces agents ont commence a jouer un role important dans le 
systeme de surveillance des maladies animales. 

2.2.2 Surveillance, controle et eradication des epizooties 
Le PACE et !'organisation des Nations Unies pour l'Alimentation (FAO) a travers son 
Systeme de prevention et de reponse rapide contre les ravageurs et les maladies 
transfrontalieres des animaux et plantes (EMPRES) ont utilise l'epidemiologie 
participative pour permettre aux veterinaires travaillant dans des zones difficiles de 
recolter des informations sur des maladies specifiques. 
Ainsi au Soudan (Mariner, 2003), en Somalie (Mariner, 2002) et en Ouganda 
(Mariner, 2003), le PACE a elabore un programme de controle et d'eradication de la 
peste bovine. 
Le PACE avait elabore un programme en trois valets. Le premier volet portait sur la 
formation en epidemiologie participative, un deuxieme volet d'application a travers le 
programme de surveillance de la peste bovine, et le dernier valet au cours duquel 
les connaissances techniques des participants(e) ont ete ameliorees. 
La FAO utilise egalement cette nouvelle demarche pour la surveillance et le controle 
de la fievre aphteuse et la peste des petits ruminants au Pakistan, ainsi que la peste 
porcine classique dans les Ameriques. 
En plus de ces deux domaines, l'epidemiologie participative s'applique egalement a 
la recherche. 

2.2.3 La recherche 
Dans le domaine de la recherche, l'epidemiologie participative combine a la 
demarche classique permet de faire un diagnostic, de caracteriser certaines 
maladies en se basant sur les descriptions faites par les eleveurs. 
On !'utilise de plus en plus pour la modelisation de certaines maladies. 

a. Diagnostic et caracterisation des maladies 

Les recherches menees par (Gatley A., 2001) dans le Sud Soudan se sont 
deroulees avant la signature de cet accord de paix signe le 9 janvier 2005. 
Deux communautes d'agro-pasteurs (Dinka et Neur) ont collabore a ces recherches. 
Ces recherches allaient permettre de determiner les causes des pathologies 
responsables d'une perte de poids chronique chez le betail adulte ; de savoir 
comment ces communautes font la difference entre les maladies susceptibles d'etre 
responsables de ces pertes de poids ; enfin, d'etablir le lien existant entre les 
connaissances ethno-veterinaires des agro-pasteurs et les connaissances 
veterinaires actuelles, et de poser un diagnostic. 
Deux methodes de recherche ant ete combinees. Une methode conventionnelle de 
recherche veterinaire (echantillonnage, collecte de sang et feces) une estimation de 
la prevalence des maladies et une methode d'evaluation participative (ISS, Matrice). 
L'ISS s'est deroule a l'aide d'une check-list, des questions ouvertes et fermees pour 
avoir les signes et les causes des maladies, les noms des parasites internes, 
externes et des insectes piqueurs. 
Des specimens de nematodes, de trematodes et d'insectes piqueurs ant ete utilises 
pour les ISS. 
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Avant la construction de la matrice, les chercheurs ont identifie trois maladies (Liei, 
Macueny, Maguar) qui paraissent associees a la perte chronique de poids par les 
agro-pasteurs Nuer. Deux autres maladies (Oat, Doop) ont ete choisies par les 
chercheurs comme maladie temoin. 
Par comparaison (ISS), chacune des communautes a decline 20 indicateurs (signes 
et causes de maladies). 
Deux matrices ont ete construites et la methode de notation est celle decrite 
precedemment. 
Treize carcasses qui presentaient des signes de perte chronique de poids ont subit 
un examen post-mortem. 
Le calcul de coefficient de Kendal qui permet de mesurer la similitude de reponse 
entre les groupes. Les douze groupes Nuers et les sept groupes Dinka font chacune 
une meme description des trois maladies responsables de perte de poids. 
Entre les douze groupes Nuer, on a un coefficient de Kendal de modere a bon sur 
les huit des neuf causes de maladies alors que ce meme coefficient est de modere a 
bon pour les causes de maladies chez les Dinka. 
La demarche classique a mis en evidence des infestations mixtes (vers et 
trypanosome), mais egalement des infestations simples (vers ou trypanosome). 
Toutes ces connaissances ethno-veterinaires croisees aux connaissances 
veterinaires actuelles indiquent que Liei correspond a la trypanosomose. Ce 
diagnostic a ete confirme par des sero-prevalence de 43,8% pour les Nuer et 44, 1 % 
pour les Dinka. 
Les chercheurs remarquent que pour les agro-pasteurs, Liei regroupe un ensemble 
de maladies (trypanosomose, parasites gastro-intestinales, fasciolose et 
schistosomose) responsable de la perte chronique de poids. 
Dans cet exemple, l'epidemiologie participative tout en valorisant les connaissances 
etho-veterinaires des differents groupes genere des donnees qualitatives que la 
demarche epidemiologie classique ne genere pas. 

b. Modelisation 

II est de plus en plus frequent dans les centres de recherche de faire des etudes de 
prediction sur !'apparition ou la reapparition de certaines maladies dans une region 
ou pays indemne. Ces etudes ont pour base la modelisation. 
La modelisation de certaines maladies permet aux epidemiologistes de developper 
et d'ameliorer les strategies de controle de ces maladies. Une demarche classique 
de modelisation inclut les epidemiologistes et les microbiologistes. 
Avec l'epidemiologie participative, ce ne sont pas les connaissances des 
epidemiologistes et des microbiologistes qui constituent le socle de la modelisation, 
mais les connaissances de la population locale. Elle est consideree comme expert 
car elle a une meilleure connaissance de certains faits. Elle participe a la reflexion et 
a la validation du modele. 
Ainsi, dans certaines zones endemiques de peste bovine tels qu'au Sud du Soudan 
et en Somalie, la collaboration avec les populations a permit de creer un modele afin 
de prevoir une eventuelle reapparition de la peste bovine dans certaines zones 
difficiles d'acces. Pouvoir prevoir la reapparition de cette maladie dans ces zones 
permet aux ONGs de mieux lutter et controler la maladie. 
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Dans notre contexte, c'est-a-dire un manque de donnees epidemiologiques, une 
situation zoo-sanitaire preoccupante et un elevage ovin en plein developpement, le 
domaine « recherche » est le mieux indique pour arriver a faire un diagnostic de la 
situation et de proposer des actions a mettre en ceuvre. 
Afin d'arriver a faire une comparaison des resultats produits par les deux demarches 
nous allons presenter la demarche de l'etude epidemiologique transversale 
(Rasamoelina A., 2005) qui s'est deroulee de janvier a.avril 2005. 

B Enquete epidemiologique transversale 

Cette enquete s'est deroule dans le cadre d'une these veterinaire encadre par un 
assistant technique du ministere des affaires etrangeres de la France. 
L'enquete transversale avait entre autre pour objectifs : 
D'etablir une liste de pathologies dominantes chez les ovins. 
D'etudier le parasitisme digestif et les infestations par les tiques. 
De recenser les especes de tiques presentes a Ambatondrazaka. 
De faire une serologie de la bluetongue et de la cowdriose pour avoir des 
connaissances preliminaires avant de les integrer, si necessaire dans la liste des 
maladies a surveiller. 

Materiels et Methodes 

Pour le materiel se reporter a Rasamoelina A., 2005. 
La premiere etape de cette enquete a consiste a faire une estimation de la 
population ovine a Ambatondrazaka. 
Pour faire cette estimation, la methode a consiste a recueillir aupres des communes 
et/ou agents de terrain (veterinaires sanitaires, chefs de postes veterinaires) la liste 
des eleveurs. 
Sur la base de ces listes, une visite chez ces eleveurs a permit d'enregistrer leur 
position geographique ainsi que la taille du cheptel. 
Les discussions qui se sont deroulees au cours des ces visites ont permit d'etablir 
une liste des maladies ovines. 
L'echantillonnage et le recueil de prelevements se deroule de la maniere suivante. 
La population cible est le cheptel ovin estime au cours de la premiere etape. 
L'echantillonnage s'est fait sur deux strates geographiques (bas-fond et collines). 
L'unite epidemiologique est le hameau. Sur cette base, des eleveurs ont ete tires au 
sort ainsi qu'un nombre d'animaux par eleveur. 
Le regroupement nature! des ovins en troupeaux et en hameaux est susceptible 
d'induire une agregation des maladies etudiees et une augmentation des intervalles 
de confiances avec comme consequence une perte de puissance statistique. En 
!'absence de connaissance prealable sur l'intensite de cette agregation chez les 
ovins de la region du Lac, ils ont multiplie par deux les tailles d'echantillon pour 
preserver cette puissance. On a une liste de 17 4 moutons tires dans la strate Bas­
fond et 278 moutons dans la strate colline soit 452 moutons. 
Le plan de sondage est a deux degres. 2/3 des hameaux dans chaque strate soit 9 
hameaux de bas-fond et 10 dans les collines. 40% des moutons pour la serologie et 
10% pour la parasitologie (voir annexe 3). 
Les moutons sont repartis en 3 classes : jeunes (6 niois a 1 an), adulte (1 a 4 ans) 
vieux (plus de 4ans). L'age est estime a partir de leur dentition. 
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Parasitologie 

Les analyses parasitologiques ont ete realisees au laboratoire regional 
d'Ambatondrazaka. La technique coprologique est la technique quantitative de Mac 
Master avec une solution dense d'iodomercure de potassium. 

Serologie 

La serologie de la bluetongue et de la cowdriose a ete faite avec un test ELISA de 
competition. La serologie de la cowdriose a ete effectuee par le laboratoire 
veterinaire du CIRAD-EMVT en Guadeloupe. 
La saisie de donnees a ete effectuee sous le logiciel EPIINFO. Le traitement 
statistique de la base de donnee s'est fait avec le logiciel R. 
La presentation de deux demarches etant faite, la troisieme partie est consacree a 
!'application des outils de l'epidemiologie participative dans notre contexte et a la 
presentation des resultats obtenus. 
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PARTIE 3 Application de l'epidemiologie participative et 
resultats 

Dans notre contexte, nous avons optes pour le domaine Recherche de 
l'epidemiologique participative. Nous avons commence par une recherche de 
donnees secondaires, la constitution de l'equipe et le choix des zones d'etudes. 

Les donnees secondaires 

Le but de cette recherche est d'avoir des premieres informations afin de mieux 
cadrer l'etude et d'avoir une base pour la triangulation. 
La recherche des donnees secondaires s'est deroulee en deux temps. On s'est 
consacre dans un premier temps a reunir des informations generales et en 
particulier sur la situation zoo-sanitaire des ovins Madagascar a Montpellier 
(CIRAD-EMVT). A notre arrivee a Madagascar (Antananarivo, Lac Alaotra), la suite 
des recherches s'est faite en utilisant des rapports de missions et d'activites, des 
cartes, mais egalement a travers des seances de travail avec deux autres stagiaires 
qui faisaient des etudes sur les moutons. 

L'eguipe 

L'equipe etait composee de deux personnes : 
un veterinaire (stagiaire) 
un technicien agro-sylvo-pastoral, interprete. 
L'objectif de l'etude, les outils a utiliser ainsi que la methode de travail ont ete 
presentes au technicien. 
A !'issue de cette presentation, nous avons opte pour la division de l'etude en quatre 
phases avec une restitution entre chaque phase. 
La phase O consiste en la presentation de l'etude et de son objectif aupres des 
populations, !'identification des personnes-ressources, la verification des donnees 
secondaires, enfin en la prise d'un rendez-vous pour les interviews semi-structurees. 
La visualisation, les notations et le classement constituent la deuxieme et la 
troisieme phase. 
Les criteres pour le choix des zones d'etude ont ete egalement etablis. 

Le choix des zones d'etude 

On s'est base sur le decoupage administratif. L'unite de base de notre etude est le 
hameau. Le nombre de hameaux n'a pas ete fixe. Les criteres de choix des 
hameaux ou zones d'etudes ont ete : 
-la presence dans un hameau d'eleveurs ou d'agro-eleveurs qui fait l'elevage de 
moutons, 
-la localisation du hameau sur l'une des deux rives du lac. 
On s'est limite aux hameaux de la rive Quest du Lac Alaotra. Le temps qui nous etait 
imparti ne nous permettait pas de couvrir toute la region du Lac Alaotra. 
Huit communes ont ete choisies. Dans ces communes, un ou quatre fokontany 
associes a des hameaux ont ete choisi (Voir annexe 4). L'ensemble des treize 
hameaux constitue les zones d'etudes (voir Figure 1 ). 
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3.1 Methodologie et outils 

Les outils suivants, ISS, dessin, matrice, empilement, ont ete utilises. Les dessins, la 
construction des matrices et les empilements ont ete etablis directement sur des 
papiers flipshart en langue locale. 

La demarche sur le terrain se deroule en trois phases : 

observation 

ISS 

Dessin 

Matrice et 
empilement 

3.2La phase d'interviews 

Phase d'interviews I Phase de I Phase 
visualisation 

Semaine 1 I Semaine I Semaine 3 
2 

notation 

Semaine 4 

de 

Parmi les differents types d'interviews ou entretiens, nous avons opte pour 
!'interview semi-structuree. 
Les ISS se sont deroules en groupe. Le groupe etait constitue des eleveurs de 
moutons, des chefs des hameaux, des personnes cles, des personnes d'un age 
avance, des femmes, des jeunes. 

Le but 

Le but des interviews semi-structurees est d'avoir les descriptions des pathologies 
ovines, la reconnaissance des agents causals de ces pa thologies, la description de 
la gestion des moutons (lieu de paturage, mouvement saisonnier des moutons) par 
les paysans, de valoriser les connaissances ethno-veterin aires des paysans. 

Application 

Nous avons reflechi a un ensemble de questions qui n'ont pas ete formalisees sous 
forme d'un questionnaire, mais sous la forme d'une check-list, afin de verifier 
certaines donnees secondaires et de generer de nouvelles donnees. 
Les interviews ont commencee par une question d'ordre general: 
-Quels sont les problemes que vous avez dans votre elevage de moutons ? 
-Ou faites-vous boire les moutons ? 
-Quelle alimentation donnez-vous aux moutons ? 
-Ou se trouvent les moutons actuellement ? 
-Comment sont les vers? de quelle couleur? de quelle taille? 
-Faites-vous des traitements? 
-Que faites-vous des moutons marts ? 
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-Qu'observez-vous apres avoir ouvert le mouton ? 
-Depuis quand faites-vous l'elevage de mouton ? 
-A quelle saison apparaTt cette maladie ? 
-Quelle est la cause de cette maladie ? 
-Avez-vous donne un nom pour cette maladie ? 
-A quoi ressemble les kongona (tique)? 
-Pourquoi les autres paysans n'utilisent pas les meme vegetaux pour lutter contre 
les kankana (vers)? 
-Est-ce que c'est une maladie qui touche uniquement les jeunes ? 
-Qu'entendez-vous par bilharziose ou ramoletaka (distomatose)? 
-Est-ce que c'est la premiere fois que vous avez cette maladie dans le village ? 
-Pourquoi ne faites-vous pas une autopsie? 
-Est-ce qu'il existe differentes saisons ? 
-En saison des pluies, ou se trouvent les moutons? 
-En saison seche, ou se trouvent les moutons ? 
-Quel est l'age d'un agneau ou d'un adulte ? 
-Reconnaissez-vous ce qu'il y'a dans les fioles ? 
-Pouvez-vous faire un dessin des kankana (vers) ou de la bilharziose 
(distomatose)? 
On a egalement utilise des echantillons de grande douve, de vers plats et ronds, de 
tiques. 
Ces echantillons ont ete presentes a !'ensemble des participants pour 
reconnaissance. Les discussions qui ont suivi la reconnaissance des echantillons a 
permit de faire ou non la difference entre le nom donne a la maladie et a sa cause. 
A la fin de !'interview, on a demande aux paysans s'ils avaient des informations 
supplementaires a ajouter. Cette question donne la possibilite aux paysans et a 
l'equipe d'aborder d'autres questions (bergerie, alimentation, reproduction). 
Les 13 zones ant participe a cette phase, et le nombre total de paysans qui ont 
participe est de 161 (voir annexe 4). 

3.3 La phase de visualisation 

Les dessins ant ete utilises. Le transect a ete teste, ii ne permet pas de generer des 
informations d'ordre epidemiologique. 

Le but 

La visualisation doit permettre : 
-D'identifier les zones de paturage et d'abreuvement des moutons en fonction des 
saisons, 
-D'etablir les mouvements des moutons sur l'annee 
-D'etablir le lieu de rencontre avec les moutons d'une autre zone ou des animaux 
d'une autre espece. 
-D'identifier des zones a risques, 
-De verifier s'il existe une difference entre les treize zones d'etudes. 
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Application 

Apres avoir explique le but du dessin, nous avons demande aux paysans de 
representer les lieux de paturage et d'abreuvement, les mouvements des moutons 
en fonction des saisons, les lieux de rencontre avec les moutons d'un autre 
hameaux ou avec des animaux d'une autre espece. 
La realisation du dessin se fait en notre presence. Une fois le dessin acheve, 
l'equipe demande aux paysans de faire une presentation du dessin. A la suite de la 
presentation, des questions (ISS) permettent a l'equipe de comprendre le dessin, 
mais aussi d'approfondir la deuxieme phase. Ainsi l'equipe a pose les questions 
suivantes: 
-Que represente cette forme ? 
-Est-ce qu'il y'a d'autres animaux sur le paturage ? 
-Est-ce que c'est une zone humide ? 
-Est-ce que c'est un point d'eau qui existe toute l'annee ? 
-En saison de pluie, ou se trouvent les animaux ? 
-En saison seche, ou se trouvent les animaux ? 
Seule une zone, Andilanomby, n'a participee a cette phase (voir annexe 4). Apres la 
deuxieme phase, les paysans n'ont plus honore les rendez-vous qu'ils avaient fixes. 
Le nombre de paysans qui ont participe a cette phase est de 109. 
L'ensemble de ces informations a permit a l'equipe et aux paysans d'initier une 
reflexion sur une strategie de lutte. 

3.4 La phase de notation et de classement 

La matrice et l'empilement ont ete choisis pour cette phase. 

Le but 

Cette phase permet : 
-De caracteriser (signes, denominations locales) les pathologies ovines les plus 
importantes decrites par !'ensemble des paysans dans chacune des 13 zones, 
-De determiner la correlation qui existe entre les differentes zones, en evaluant les 
connaissances des paysans par rapport a ces pathologies et en calculant un 
coefficient de correlation, 
-D'avoir une estimation de la morbidite, de la repartition des maladies au sein d'un 
cheptel et !'estimation de la mortalite par rapport a chaque maladie. 
La construction de la matrice permet de generer des variables semi-quantitatives. 
Une matrice de synthese permet de faire une lecture de la caracterisation des 
principales maladies. Trois classes sont prise en compte pour !'interpretation des 
notes attribuees a chaque signe. La note Oest exclue des differentes classes. 

Application 

Une explication est donnee aux paysans sur le but de la matrice et des empilements 
proportionnels. Puis on demande aux eleveurs de citer les trois pathologies les plus 
importantes, parmi celle qu'ils ont decrit lors de la deuxieme phase. Les trois 
maladies sont notees a la verticale sur du papier flipshart. On demande ensuite 
comment ils font la difference entre ces trois pathologies. Les elements de 
differences (signes) sont notes a !'horizontal du papier flipshart. 
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On attribue a chacune des pathologies cinq points, on a done 15 points. Les 
paysans doivent donner une note de O a 15 en fonction de !'importance du signe et 
par rapport aux trois maladies. 
A la fin du remplissage on demande par exemple aux paysans : 
-Est-ce que la note O ou 15 attribuee a tel signe signifie pour vous que l'animal ne 
presente pas ce signe par rapport a cette maladie ou au contraire la note 15 signifie 
pour vous que c'est le seul signe et le plus important. 
Cette question a permit a l'equipe de s'assurer que !'ensemble des participants a 
compris, mais aussi s'ils sont d'accord sur la signification des notes attribuees. 
L'ISS donne !'occasion d'approfondir la discussion et de fournir des explications 
quand par exemple une meme note est attribuee au meme signe par rapport a deux 
maladies differentes. 
Pour les empilements, nous avons choisi de partir sur la base d'une estimation du 
cheptel par les paysans. 
A partir de ce nombre, on demande aux paysans combien de moutons ont ete 
malades l'annee precedente. On a done un groupe de moutons malades et un 
groupe de moutons sains. Ensuite, les paysans repartissent le nombre de moutons 
malades entre les trois pathologies. Enfin on demande aux paysans le nombre de 
moutons marts pour chaque maladie. 
Surles treize zones, neuf ont participee a cette phase (voir annexe 4), et le nombre 
de paysans a ete de 99. 
A Andilanomby, les paysans n'ont plus honore les rendez-vous qu'ils avaient fixes. 
A llafy, a Vohidiale et a Antsangasanga, le nombre de paysans presents pour cette 
phase a ete de 4. L'equipe a choisi de ne pas faire participer ces trois zones, vu le 
nombre de participants lors des phases precedentes. 
Tout au long de ces phases, les informations obtenues ont ete croisees entre elle 
par un processus de triangulation. 

3.5 Autopsie et recolte de tiques 

Deux autopsies de moutons males ont ete pratiquees en presence du veterinaire de 
l'equipe 
Le choix des moutons et de la zone a ete aleatoire et circonstanciels. 
La premiere autopsie a ete faite sur un mouton de 3 ans qui a presente un mauvais 
etat general avec une note d'etat corporel egale a 1. 
La deuxieme autopsie a ete faite sur un mouton de dix mois, achete dans la zone 
d'Ambandrika. Ce mouton a presente un bon etat general, avec une note d'etat 
corporel egale a 4. II a ete soumit a un traitement a base d'alfamisole tous les trois 
mois, et une anti biotherapie (Limoxin-50, Limoxin-100). 
Au cours de ces autopsies, les parasites internes ont ete collectes. L'alcool a 40% a 
ete utilise pour la preservation des parasites. 
Des tiques ont ete recoltees sur des moutons en contentions, au paturage au niveau 
du cou, de !'abdomen et des oreilles. La recolte s'est effectuee au niveau de quatre 
hameaux. Les tiques ont ete preservees dans de l'alcool a 70%. 
Une partie des parasites internes et externes ont servi comme echantillon pour la 
reconnaissance par les paysans, une autre partie a ete envoyee au Departement de 
Recherche Zootechniques et Veterinaires (DRZV) pour diagnose. 
La diagnose des parasites internes et externes s'est faite sur la base de la 
reconnaissance des caracteres morphologiques externes. 
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3.6 Resultats 

Les resultats se divisent en deux parties. Dans la premiere partie sent presentes les 
resultats obtenus avec les outils de l'epidemiologie participative et dans la deuxieme 
partie, les resultats obtenus avec la demarche classique. 

A Epidemiologie participative 

La triangulation entre les donnees obtenues a partir donnees secondaires, les 
premieres visites de terrains a permis d'avoir des informations sur la situation 
sanitaire, le mode d'alimentation, le type d'habitat et le type d'eleveurs et d'identifier 
Les personnes cles ou ressources. 

Les personnes ressources 

L'identification des personnes cle s'est faite lors des sorties de terrain et des ISS 
individuels. 
Cette identification s'est faite sur la base suivante : 

• paysans faisant elevage de moutons depuis au mains 10 ans, 
• qui faite la description des maladies de maniere precise et qui traite ces 

moutons, 
• qui fait l'historique de l'elevage ovin dans son hameau. 

Les personnes cle ant ete identifiees sur trois des treize zones d'etudes 

(Tableau 2). 

Tableau 2 : identification des personnes ressources 

Hameaux Type Genre 

Andilanomby Collecteur-eleveur Homme 

Antanimena Agro-eleveur Femme 

Ambohitsiloazana Agro-eleveur Homme 

3.7 Situation sanitaire 

Les donnees secondaires sur la sante ovine a Madagascar ne sent pas 
nombreuses. Toute fois, celle disponibles font etat d'une situation sanitaire dominee 
par des parasitoses internes (helminthoses gastro-intestinaux) et des parasitoses 
externes (tiques). Quelques pathologies d'origine infectieuse entre autre le pietin 
sent egalement signalees (Raymond., 2004). Lars des premieres visites des 
elevages on a constate que peu de paysans faisaient des traitements. 
Les ISS ant permis aux paysans de decrire (les symptomes, causes, denominations) 
des maladies langue vernaculaire (voir annexe 5). 
Ces certaines pathologies ont une denomination differente d'une zone a une autre. 
La distomatose est en general appelee Bilharziose ou Ramoletaka ou Deda ou 
Derone . . 
Les vers intestinaux rends ou plats sont appeles Kankana. Les tique ou Kongona. La 
gale est assimilee a la lepre et est appelee Habokana. Le pietin ou Laila-potaka, la 
presence de boutons sur tout le corps ou Bokaboka. 
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Apres avoir choisi les maladies les plus importantes parmis celles decrites, les 
matrices ont ete utilisees pour caracteriser ces maladies. 

Nous avons construit une matrice de synthese sur la base des differentes matrices 
(voir annexe 6). 

Trois classes identiques sont definies pour chaque maladie de la matrice de 
synthese. La matrice se presente de la maniere suivante. 

Bilharziose 
Kankana (vers gastro-intestinaux) Kongona (tique) Fasciolose) 

Moyennement fort Fort Tres fort Moyennement for1 Fort ITres fort Moyennement for1 Fort jfres fort 

~maiqrissement 6 2 7 1 6 2 
i\/entre ballonne 6 2 1 4 2 
Diarrhee 2 4 2 2 1 6 
Pails herisses 3 2 2 5 3 
Affaiblissement 4 4 8 5 2 
Gonflement de l'auqe 1 8 
Chute de pails 1 2 1 1 4 1 1 
Salivation 3 2 1 1 5 1 

Mort 2 6 5 3 5 

1 ere classe [1,5], Moyenne fort, 2eme classe [6, 1 OJ, fort, 3eme classe [11, 15], tres fort 

La triangulation entre les donnees secondaires, l'ISS et les matrices et la matrice de 
nous permet de presenter les differentes pathologies decrites par les agro-eleveurs 
ainsi que leur denomination locale. 
Ces pathologies peuvent etre classees en trois groupes : 

• les pathologies parasitaires; 
• les pathologies infectieuses d'origine virale et bacterienne ; 
• les indigestions et les intoxications. 
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Le tableau 3 resume les differentes maladies decrites par les agro-eleveurs. 

Tableau 3: Description des pathologies 

Pathologies Description 

Fasciolose Inappetence, poils herisses, affaiblissement, ne suit pas ces 
congeneres, gonflement de l'auge, salivation, tachypnee, 
diarrhee, mort. A l'autopsie, presence de grande douve au 
niveau du foie 

Venninose digestives Diarrhee, poils herisses, inappetence, ventre ballonne, 
amaigrissement, affaiblissement, presence de vers plats ou 
ronds dans Jes selles, mort 

A l'autopsie, presence au niveau des intestins des vers plats 
et/ou long de plus de 30 cm, et de vers ronds 

Gale Chute de poils et des onglons, presence de croutes, touche 
uniquement les agneaux 

Tique Chute de poils, presence de tiques sur Jes parties declives, dans 
les oreilles, entre Jes onglons, boiterie 

Oestrose Etemuement, presence de Iarves au niveau des nasaux apres 
etemuement 

Coenurose (suspicion) Salivation abondante, inappetence, chute au sol, toume en 

Cowdriose (Suspicion) 
rond, tremblement, mort 

Clavelee (suspicion) Boutons sur tout le corps, chute de poils 

Pietin Fonnation de pus entre Jes onglons, boiterie, chutes de la peau 
des membres anterieurs 

Indigestion par ingestion de sachets Ventre ballonne, affaiblissement, tachypnee, mort. A 
l'autopsie, presence de sachet plastic dans le rumen 

Meteorisation gazeuse Tachypnee, ventre ballonne 

Intoxication Mort suite a l'ingestion de plante traitee aux herbicides ou a 
l'ingestion d'herbe appelee fandrotrananamena 

Ecthyma contagieux (suspicion) Presence de boutons au niveau des levres, salivation (exsudat), 
touche tous Jes animaux, surtout les agneaux 
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La repartition des ces pathologies au sein des differentes zones d'etude est 
representee par le tableau 4. 

Tableau 4: Repartition des pathologies par hameau 

Pathologies parasitaires Pathologies infectieuses Jndigestions et 
intoxication 

Parasitoses intemes Parasitoses Origine virale Origine 
extemes bacterienne 

Fasciolose Yerrninoses Tiq Gale Clavele Ecthyma Pietin Meteoris Indigestion 
digestives ue e contagieux ation par ingestion 

de sachet 
gazeuse 

plastique 

Ambandrika I I I I 0 0 0 0 I 

Ambohiboatavo I I I 0 0 I* I 0 0 

Ambongamaneno I I I 0 0 0 0 0 0 

Anandrobe I I I I 0 0 I 0 0 

Anbohitsiloazana I I I 0 I* 0 I 0 0 

Andilanatoby I I I 0 0 0 0 0 0 

Andilanonby I I 0 0 0 0 0 0 0 

Andranolava I I 0 I 0 0 0 0 0 

Antanimena I I I I 0 0 0 0 0 

Antsangasanga I I 0 0 0 0 0 ~ 0 0 

Jlafy I I I 0 0 0 0 0 0 

Manakarnbahiny- I I I 0 I* I* 0 I 
Sud 

Yohidiala I 0 I I 0 0 I 0 0 

0 : non decrit , 1 : decrit, * : suspicion 

Les intoxications par ingestion d'herbe, la presence de boutons au niveau des 
levres, la meteorisation gazeuse, !'indigestion par ingestion de sachets plastique, 
l'oestrose, la coenurose n'ont pas de denominations locales. 
Les avortements en milieu ou a la fin de gestation et les diarrhees sont frequents. 
Les diarrhees affectent principalement les agneaux. 
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3.8 Types d'environnement 

La realisation des dessins a permit de mettre en evidence trois types de zones 
(tableau 5). 

Tableau 5: Type d'environnement 

Type de zone Hameaux 
Ambohiboatavo 

Type I Antsangasanga 

Ambandrika 

Ambongamaneno 
Type2 

Anandrobe 

Anbohitsiloazana 

Andranolava 

Antanimena 

llafy 

Vohidiala 

Andilanatoby 
Type 3 

Manakambahiny-
Sud 

Les zones de type 1. Ces zones se caracterisent par des bas-fends ou rizieres. Ce 
sont des zones humides toute l'annee. Dans ces zones, les paturages sont 
essentiellement constitues de bas fond ou rizieres. Les rizieres sont traversees par 
des canaux, point d'abreuvement. 
Quelque soit la saison les moutons paturent dans les bas-fends ou en bordure des 
rizieres. 
Les zones de type 2. Ces zones sont essentiellement constituees de tanety ou 
petite colline, de rizieres, traversees par un canal ou un cours d'eau permanent. Ces 
canaux sont bordes d'une vegetation verte toute l'annee et constitue egalement des 
points de paturage. 
En saison de pluies (octobre-mars), les moutons paturent sur les tanety et 
s'abreuvement au niveau du cours d'eau. En saison seche (avril-octobre), les 
moutons paturent sur les riziereS et a la meme source d'eau. 
Les zones de type 3. Elles se caracterisent par une multitude de tanety, de rizieres 
et de lieux d'abreuvement. Dans ce type de zone, les paturages sont constitues de 
tanety, de bas fond et des lieux d'abreuvement (canaux, cour d'eau). Ces lieux 
d'abreuvement sont permanents toute l'annee et sont entoures de vegetation. lls 
constituent egalement un point de paturage. 
En saison des pluies (octobre-mars), les moutons paturent sur les tanety et saison 
seche (avril-octobre), les moutons paturent sur les rizieres. 
La triangulation a permit de verifier certaines informations obtenues au cours de la 
premiere phase. 
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Ainsi, les moutons sont deplaces en fonction des saisons et de la culture de riz. En 
saison des pluies, ils sont sur les tanety pour les types 2 et 3, en saison seche sur 
les rizieres. Pour les moutons de la zone type 1, quelque soit la saison, ils sont sur 
un paturage humide toute l'annee. 
En plus de cette differenciation, les dessins ont permit de mettre en evidence les 
points a risque potentiel d'infestation ou de contagion. 
Quelque soit le type de zone, les points a risque d'infestations sont les bordures des 
cours d'eau ou des canaux entoure de vegetation et les zones hum ides (photo1 ). 

Source :nitch 2005 

Photo 1 : Points a risque d'infestation 

Les lieux de rencontre entre moutons de differents villages ou zebus sont egalement 
des points a risque pour certaines maladies infectieuses. 
Toutes ces donnees reunies, les principales maladies designees par les agro­
eleveurs ant ete caracterisees a l'aide des matrices. 

3.9 Indicateurs et repartition des pathologies 

Sur la base de !'estimation du cheptel (ISS), les indicateurs suivants (taux de 
morbidite et la mortalite), et la repartition des principales maladies dans la region du 
lac Alaotra ant egalement ete determines. Ces indicateurs et la repartition des 
principales maladies sont aussi mis en avant selon le type de zone. 
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a /Estimation du cheptel 
L'estimation du cheptel au niveau des neuf hameaux sur les treize hameaux qui ont 
participe a l'etude est 3905 ovins. Le nombre de moutons varie entre 60 et 1 OOO 
moutons par hameaux (figure 4). 
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Figure 4 : Estimation du nombre de moutons par hameau 

b /Taux de morbidite 

Sur !'ensemble des hameaux, le taux de morbidite annuel varie de 17% a 50% 
(figure 5). 
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Figure 5 : Estimation du taux de morbidite dans chaque hameau 
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L'estimation du taux de morbidite annuel varie entre 30% et 50% d'un type de zone 
environnemental a un autre (Figure 6). 

Taux de morbidite 
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Figure 6 : Estimation du taux de morbidite en fonction du type d'environnement 

Cette estimation reflete la situation decrite par les paysans lors de la premiere 
phase. 

c /Repartition des principales maladies 

Dans la region du Lac Alaotra, les parasitoses internes et externes, les maladies 
infectieuses d'origine virale ou bacterienne, les indigestions et les intoxications sont 
les principales pathologies (figure 7) 
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Figure 7 : les principales pathologies 

Les parasitoses internes sont les pathologies dominantes. Elles sont presentes toute 
l'annee. Les parasitoses externes (tique) apparaissent en saison de pluie. 
Les autres maladies sont les maladies infectieuses d'origine virale ou bacterienne, 
les indigestions et les intoxications. 
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Certaines maladies infectieuses d'origine bacterienne (pietin) apparaissent en 
saison de pluie Les autres pathologies sont les maladies infectieuses d'origine virale 
ou bacterienne, les indigestions et les intoxications ne sont pas signalees par les 
paysans comme apparaissant a une periode donnee de l'annee. 
La figure 8 represente la repartition des maladies selon le type d'environnement. 

R~partillon des maladies en foncllon du type d'environnement 
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Figure 8: Repartition des maladies en fonction du type d'environnement 

La repartition des maladies varie d'un type d'environnement a un autre. 

d /Mortalite 

L'estimation annuelle de la mortalite est elevee, elle varie de O a 44% (figure 9) 
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Figure 9: Estimation de la mortalite 
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Les parasitoses internes sont responsables de 88% de mortalite. Les maladies 
infectieuses d'origines virales ou bacteriennes sont responsables de 10% de 
mortalite. Les parasitoses externes de 2% de mortalite. 
En fonction du type d'environnement, !'estimation annuelle de la mortalite varie de 
0% a 100% (Figure 10). 
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Figure 10: Estimation de la mortalite en fonction du type de zone 

3.10 Diagnose 

DType1 

• Type 2 

DType 3 

La diagnose s'est faite a deux niveaux sur le terrain lors des autopsies par l'equipe 
et lors de la presentation des echantillons aux agro-eleveurs. Puis au laboratoire. 
Les resultats de la diagnose son represente dans le tableau suivant. 

Tableau 6: Identification d'helminthes et des tiques sur le terrain 

Lieux Parasites intemes Rameau Identification 

Antsangasanga Monezia 
Ambongamanemo Boophilus 

Paramphistomun ad (4) microplus 
Anandrobe (3) Amblyomma 

Grande douve varie~atum 

Monezia 
VSF-CICDA Paramphistomun im 

Paramphistomun ad 

Antsangasanga (2) Boophilus 
microplus 

Manakambahint- Boophilus 
Ouest (1) microplus 
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Les especes suivantes ont ete identifiees au laboratoire (Tableau 7). 

Tableau 7 : Identification d'helminthes .et de tiques 

'rovcnance : Ambatondrazaka 

csp~ccs : Ovi ns 

Fasciola gigantica 
Moniezia expunsa 
Setaria lahillotopapillosa 
C:armyerius dollfusi 
Ocsophagostomum sp 
Hoemonchus contortus 
Boophilus microplus 
Boophilus microplus (3) 

RESULTAT DE DIAGNOSE 

. Amhlvomma variegatum 
1 

Boophilus microplus (demier) 

/l . 
;:,. ,'. ~: ;1 : ; , ,·-.,:,, '.'. , 

Pour les agro-eleveurs, la presence de tiques est synonyme de maladies. lls ne sont 
pas des vecteurs. 
La combinaison des donnees des differentes phases a permit aux paysans et a 
l'equipe de reflechir sur strategie de lutte. 

B Epidemiologie classique 

Au cours de cette enquete, 152 elevages ovins repartis dans 29 hameaux ont ete 
visites. Ce qui represente un effectif de 2058 moutons (voir annexe 8). 
Les questions ouvertes ont permit d'etablir une liste de maladies selon la perception 
des eleveurs (voir annexe 8). 
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PARTIE 4 Discussion 

La comparaison entre les deux etudes (demarches, outils et resultats) fait l'objet de 
cette partie. 

4.1 Demarche 

La demarche epidemiologique participative est une demarche du « donner et du 
recevoir ». Pour l'equipe, elle est a l'egard des paysans le moyen d'etablir une 
collaboration objective. La restitution des resultats qui se fait entre les differentes 
phases est un moyen de susciter de la part des paysans un interet croissant et une 
participation accrue a l'etude. Ainsi, ils sont confortes dans leur nouvelle situation de 
collaborateurs et le probleme de retour de !'information ne se pose plus. 
La composition de l'equipe, les outils a utilise et les moyens de deplacement doivent 
faire l'objet d'une attention particuliere. 
Le choix des hameaux au cours de cette etude s'est faite sur la base uniquement 
des criteres que nous avons fixes, ils n'ont pas ete tires au sort. Par rapport a une 
etude classique, la question de la representativite se pose. 
Au cours d'une etude epidemiologique classique, le paysan n'est pas considere 
comme un collaborateur. II est considere comme un fournisseur de la matiere de 
base de travail (feces, sang). Son avis compte peu et le manque de retour de 
resultats ou d'informations est recurrent. 

4.2 Les outils 

4.2. 1 Les interviews semi-structurees 
Ce type d'interview a donne la possibilite aux paysans de valoriser leurs 
connaissances ethno-veterinaires tout au long de l'etude. Elles ant induit des 
discussions entre les paysans et l'equipe. 
Cette valorisation s'est traduite par la description de la situation sanitaire des 
elevages et des maladies. Les informations ou les donnees epidemiologiques 
produites ant ete triangulees avec des donnees secondaires et bibliographiques. 
Ce mode d'interview est different des interviews qui se font avec une fiche 
d'enquete. L'ISS peut etre generatrice de donnees fantaisistes. L'exemple nous a 
ete donne dans le hameau de Manakambahiny-Ouest. Les eleveurs de ce hameau 
ant estime au depart leur cheptel a environ 5000 ovins. Apres triangulation ce chiffre 
a ete ramene a 800 moutons. lls peuvent etre aussi source d'oubli. Afin d'eviter un 
eventuel oubli, l'equipe devra au prealable preparer la liste de sujets et des 
questions a aborde. Le role de chaque membre de l'equipe doit etre precise. 

4.2.2 Le dessin 
Les dessins generent des informations qualitatives et favorisent une participation 
importante a la discussion (ISS) des paysans. 
Ces discussions ant permit aux paysans d'approfondir leurs connaissances sur 
l'epidemiologie des maladies decrites lors de la premiere phase. 
Les points de paturage et d'abreuvement, le mouvement des moutons en fonction 
des saisons, les differents types de milieu et les zones a risque potentiel ant ete 
identifies. Taus ces elements ant constitue une base pour une recherche commune 
de solutions accessibles et applicables. 
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4.2.3 Les matrices 
A la question, est-ce que l'equipe et les paysans parlent de la meme maladie? 
Les matrices ont permit aux agro-eleveurs de chaque hameau de caracteriser les 
maladies decrites au cours de la premiere phase. Cette caracterisation a ete 
triangulee a celle de la litterature veterinaire classique. 
A la suite de la construction des matrices nous avons effectues deux lectures. Une 
premiere avec les matrices des differents hameaux et une deuxieme lecture avec la 
matrice de synthese. Les resultats ont ete triangules a la symptomatologie 
veterinaire classique. La triangulation nous a permis de repondre a la question de 
depart. La reponse a cette permet eventuellement d'evaluer les connaissances 
etho-veterinaires des paysans. 
On pourrai se satisfaire de la lecture des matrices mais les donnees semi 
quantitatives que genere les matrices pourrai etre soumis a des tests statistiques. 
Les test statiques pourront repondre par exemple a la question: Est-ce qu'il existe 
une similitude de description des maladies entre les differentes zones ? 

4.2.4 Empilement 
Les empilements ont permit une estimation de la population ovine dans les treize 
hameaux, de hierarchiser les differentes maladies decrites, de faire une estimation 
du taux de morbidite et de mortalite. 
L'estimation du cheptel ovin sur !'ensemble des treize hameaux n'a pas ete faite a 
!'aide d'une enquete classique, elle reste neanmoins exploitable. On peut croire que 
la triangulation a permis de reduire les erreurs. 
Si la population collaboratrice a une longue experience en elevage, elle pourra 
etablir d'une maniere homogene l'age des animaux. Les empilements pourront alors 
etre utilises pour determiner la repartition des maladies en fonction des ages. On 
peut aussi supposer que cet outil peut mettre en evidence l'effet d'un facteur tels 
que le type d'environnement sur la distribution des maladies. 
Dans notre cas, l'etude nous a permit de determiner des indicateurs (taux de 
morbidite, la mortalite), des differentes maladies en general ainsi que leur 
distribution selon de type d'environnement. Est-ce les proportions des differentes 
maladies en general ou selon le type d'environnement peuvent etre considerees 
comme les prevalences ? 
La determination des indicateurs traduit en chiffre la situation sanitaire des elevages 
ovins pergu par les paysans. Situation qui est proche de la situation actuelle. 

4.2.5 Autopsie 
Faire des autopsies en presence des paysans est un bon moyen qui permet aussi 
de valoriser les connaissances des eleveurs. 
Elles permettent de visus de proceder a la reconnaissance des parasites par les 
paysans. C'est done un outil de triangulation. 
Nous avons uniquement precede a deux autopsies. On peut supposer que les deux 
moutons ne sont pas representatifs du cheptel, ce qui n'est pas notre objectif mais 
de verifier la presence ou !'absence des parasites decrit par les paysans. 
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4.3Coprologie et serologie 

4.3. 1 Coprologie 
Le but de la coprologie est la recherche d'elements parasitaires (reufs et larves 
d'helminthes) mais aussi protozoaires, champignons et arthropodes dans les 
matieres fecales. A cet fin, elle utilise plusieurs techniques. Dans le cas de l'etude 
epidemiologie classique, c'est la methode quantitative de McMaster qui a ete 
utilisee. Cette technique permet de determiner le nombre moyen d'elements 
parasitaires par gramme de feces. Le seuil de sensibilite de cette technique est de 
15 opg. 
La mise en evidence et !'identification d'une ou de plusieurs formes d'reufs dans les 
selles signe la presence d'un ou de plusieurs parasites. La presence ou !'absence 
d'reuf ne sont pas suffisant en soit. En cas de strongylose gastro-intestinaux, c'est le 
nombre d'reufs qui est determinant. Chez les ovins, ii faut suspecter une strongylose 
gastro-intestinale qu'a partir de 1 OOOopg. 
L'absence d'reuf ne signifie pas forcement qu'il n'y a pas d'infestation. La recolte 
des feces a pu avoir lieu a un moment ou !'excretion des reufs etait faible ou quand 
le parasite est au stade larvaire. II est done souhaitable de faire plusieurs 
prelevements de feces soit le meme jour ou les jours suivants. Au cours de l'etude 
classique, les prelevements n'ont ete fait qu'une fois. 

4.4 Serologie 

Le test ELISA de competition utilise pour la serologie de la bleutongue a une bonne 
specificite. Le conjugue de competition contenu dans le kit de diagnostic contient 
des anticorps monoclonaux diriges contre la proteine VP? du virus de la bleutongue. 
La probabilite de fixation du conjugue sur l'antigene de la plaque est tres elevee en 
cas d'absence d'anticorps contre le virus de la bleutongue dans le serum. 
La capacite du test a revele un nombre des vrais negatifs eleves. 
Le test de competition utilise pour la serologie de la cowdriose est le plus recent. 
Cependant, ii existe des reactions croisees avec des anticorps anti-Ehrlichia et anti­
Ehrlichia chaffeensis. Le test ne detecte que les animaux nouvellement infectes. 

4.5 Resultats 

4.5.1 Comparaison des deux demarches 
En comparant les resultats obtenus, ii se degage un tableau des pathologies 
identiques. L'epidemiologie participative arrive a ce resultat en valorisant les 
connaissances ethno-veterinaires des paysans. Cette valorisation nous a egalement 
permit d'avoir les denominations locales de certaines maladies. 
D'une maniere generale, les parasitoses internes (helminthoses digestives et 
hepatiques) representent les pathologies dominantes Cette dominante pathologique 
est mise en avant aussi bien par la coproscopie (prevalence: 89.3%) que par les 
empilements (78%). 
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Certaines descriptions de maladies faites par les agro-eleveurs font penser soit a un 
syndrome soit a une suspicion. 
Comme exemple de suspicion, on peut citer la cowdriose. Le test utilise au cours de 
l'enquete classique presente des reactions croisees avec des anticorps anti­
Ehrlichia et anti-Ehrlichia chaffeensis. Avec une prevalence de 23, 1 %, compare aux 
estimatimations faites a partir des empilements on peut supposer que les outils de 
l'epidemiologie participative nous permettent d'orienter la suite de notre action sans 
forcement se baser sur des resultats de laboratoire. 
Les indicateurs (taux de morbidite, la mortalite) et !'importance des differentes 
pathologies determinees grace a la coproscopie et aux empilements refletent la 
situation sanitaire actuelle. La situation actuelle est traduite par la forte proportion de 
moutons malades ainsi que le nombre eleve de marts. Certains paysans ont par 
exemple perdu en une annee la totalite de leur cheptel. La majorite des agro­
eleveurs qui ont participe a cette etude ne font pas de traitement. 
Les graphes obtenus a partir des empilements font egalement ressortir l'effet du 
type d'environnement sur la repartition des maladies. Sur la base de la lecture des 
graphes, on peut assimiler les types environnementaux 1 et 2 a la strate colline et le 
type 1 a la strate bas-fond. 
Toutes phases confondues, 356 agro-eleveurs ont participe a cette etude 
epidemiologique participative. Au cours de l'enquete classique, 152 eleveurs ont ete 
listes et 89 et tires au hasard au cours de l'echantillonnage. 

4.5.2 Epidemiologie participative 
L'epidemiologie participative a permit tout au long de notre etude de valoriser les 
connaissances ethno-veterinaires des paysans. 
Dans deux hameaux (Ambongamaneno et Ambohitsilozana), deux agro-eleveurs ont 
signale la presence d'herbes (feuilles pilles de Voandelaka) qui auraient une action 
anthelmintique. 
Les ISS ont permis entre autre de mieux cerner la place et le mode des elevages 
ovins (habitat, alimentation, reproduction), mais aussi de mettre en evidence les 
quatre classes d'agro-eleveurs. 
La premiere classe est representee par les agro-eleveurs qui font l'elevage ovin 
depuis plus de20 ans. La deuxieme classe par ceux qui font cet elevage depuis 
20 ans ; la· troisieme classe depuis 10 ans et la derniere classe depuis 5ans. La 
majorite des agro-eleveurs appartiennent aux deux dernieres classes. 
La distinction des moutons sur la base de l'age differe d'une classe d'agro-eleveurs 
a une autre. 
L'habitat des moutons est en general rudimentaire. II est fait en general d'un pare en 
bois. Quelques paysans ont des habitats en dur pour moutons similaires a la 
bergerie classique. L'alimentation des moutons est essentiellement constituee de 
paturage. Tres peu sont les eleveurs qui font une complementation. Les moutons 
sont sur les tanety durant la saison des pluies, en saison seche, ils sont sur les bas 
fond ou rizieres. Dans les zones ou ii n'existe pas de tanety, en saison des pluies, 
les moutons paturent en bordure des rizieres. lls s'abreuvent egalement sur les lieux 
de paturage au niveau des cours d'eau permanent ou des points d'eau saisonnier. 
Les dessins ont aussi permis d'identifier des zones a risque. 
L'identification de ces zones et les discussions qui ont suivi ont permis 
l'approfondissement des connaissances epidemiologiques des paysans et de 
reflechir sur une strategie de lutte. 
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Comme le montre les trois types de zone, la region du Lac Alaotra une region 
humide. 
La variation de la population d'hote intermediaire (Lymnaea natalensis) au niveau 
duquel se fait une partie du developpement du parasite responsable de la fasciolose 
n'est pas aussi distincte que dans les zones saheliennes. En zone humide, le 
developpement chez l'hote intermediaire de est d'environ quatre mois. On observe 
une legere augmentation de cette population en saison seche. La saison des pluies 
favorisent le delitement des feces et la liberation des miracidium. 
Quant aux cestodes et aux nematodes, on peut penser que tousles types de zones 
favorisent une presence permanente de larves infestantes (L3). 
Les deux premiers traitements sont diriges principalement centres les cestodes et 
les nematodes. Le troisieme traitement contre les trematodes. 
Les tiques sont traitees trois fois par an. Les tiques apparaissent sur les moutons en 
saison des pluies et diminuent en saison seche. Les deux premiers traitements en 
saison des pluies vont permettre d'une part de lutter contre les formes adultes et le 
troisieme traitement debut de la saison seche pour lutter contre les formes (larves et 
nymphes). 
Cependant, pour les agro-eleveurs, les tiques representent une maladie en soit. lls 
ne sont pas des vecteurs. 
Le nom de ces agents causals est le meme attribue aux differentes maladies 
decrites. 
L'evaluation des connaissances des agro-eleveurs s'est faite a travers les matrices. 
Cette evaluation-caracterisation des principales maladies croisees a la litterature 
veterinaire nous permet de conclure que les agro-eleveurs font la difference entre 
ces maladies. Les matrices sont done des outils qui peuvent etre utilises par 
certaines structures (ONGs) pour une evaluation des connaissances des paysans. 
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Conclusion 

Le domaine de la recherche de l'epidemiologie participative nous a permis de 
valoriser les connaissances des paysans de la region du Lac Alaotra. 
Ainsi, les ISS nous ont permis dans un premier temps d'avoir la description des 
maladies dans les differents hameaux. Puis nous avons pu etablir une liste des 
denominations locales de certaines de ces maladies. Nous avons egalement eu des 
informations sur le mode d'elevage (habitat, alimentation) et la place de l'elevage 
ovin dans l'economie de la famille. L'elevage de moutons est un substitut a l'elevage 
de pores. II est pour la majorite des paysans qui se sont mis a cet elevage en 2000 
une source de revenu et une forme d'epargne. 
Entre la premiere classe des agro-eleveurs et la quatrieme classe ii y'a un ecart 
d'environ 30. Cet ecart n'a pas d'effet sur la description et la caracterisation des 
principales maladies par les paysans. Cette caracterisation s'est faite a !'aide des 
matrices. II nous parait fonde de dire que les matrices sont des outils qui permettent 
de valoriser et d'evaluer les connaissances ethno-veterinaires des paysans des 
paysans. C'est done un outil qui peut etre bien utilise par une ONG tels que AVSF, 
car elle favorise la participation des paysans a travers la recherche d'une reponse 
consensuelle. 
Des indicateurs sont determines grace aux empilements. Le taux de morbidite varie 
de 17% a 25% avec une mortalite entre 2% et 88%. Les strongyloses et la 
fasciolose represente 78% de maladies, 11 % par les tiques, 1 % par la gale et 10% 
par d'autres maladies (maladies infectieuses d'origine bacteriennes ou virales). 
Une analyse approfondie des (10%, autres maladies) nous aurait permis d'avoir une 
meilleure signification de cette proportion. 
Les empilements ont egalement permis d'avoir une premiere idee de la repartition 
des principales maladies selon le type d'environnement. Ces differents types 
d'environnement sont identifies a !'aide des dessins. Les dessins ont permis de 
mieux comprendre comment se font les mouvements des moutons en fonction des 
saisons et de la recolte de riz. Une triangulation (ISS, dessin, observation) a permis 
d'identifier les points a risque (infestation, contagion). 
Avec la description, la caracterisation des maladies et leur hierarchisation, le mode 
d'elevage, !'identification des points a risque, nous avons entrepris une reflexion sur 
les actions prioritaires a mettre en place. 
La collaboration etablie entre l'equipe et les agro-eleveurs a aboutie a la mise en 
place d'une strategie de lutte. Cette strategie est composee d'un valet de 
chimiotherapie, un valet amelioration de !'habitat, un volet amelioration de 
l'alimentation. 
La chimiotherapie doit permettre de diminuer la pression d'infestation interne et 
externe afin que la productivite des moutons ne soit pas affectee. 
L'alternance de molecules est un debut de gage contre d'eventuelles apparitions de 
resistance. 
L'amelioration de !'habitat doit permettre de tenir compte de la taille du cheptel mais 
surtout de !utter contre certaines maladies infectieuses. 
Une bonne alimentation (complementation a base de son de riz) deux semaines 
avant la mise a la reproduction et au cours de s deux semaines qui suivent 
l'agnelage vont permettre une meilleur reproduction. 
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Cette strategie se decline de la maniere suivante. La lutte contre les parasitoses est 
une chimiotherapie. Le but de ce traitement collectif est de parvenir a une reduction 
de la population parasitaire pour empecher les manifestations pathologiques ou les 
pertes de production. Cette reduction de la population parasitaire devant etre 
compatible avec !'acquisition d'une immunite. Ainsi d'un commun accord avec les 
paysans trois traitements par an ont ete decides pour les parasitoses digestives. 
Deux premiers traitements a base d'albendazole (Alfamec®) et le troisieme 
traitement a base de closantel (Flukantel®). 
Le premier traitement en debut octobre (avant le debut de la saison des pluies). Le 
deuxieme traitement debut fevrier et le troisieme traitement debut juin. · 
Cette alternance de molecules a pour objet d'eviter les resistances. 
L'amitraze (Taktic®) est la molecule qui a ete choisie pour le traitement occasionnel 
des tiques. Les deux premiers traitements vont se faire au cours de la saison des 
pluies et le troisieme traitement est au debut de la saison seche. 
Les premiers traitements contre les parasitoses digestives ont commence avant la 
fin du stage. 65 moutons ont ete traites par des agro-eleveurs des hameaux 
d'Anandrobe et d'Ambongamaneno. 
L'amelioration de !'habitat et de l'alimentation font parties integrantes de la strategie 
de lutte. 
La bergerie devra comporter une aire de detente, une aire couverte, une maternite, 
des rateliers, pediluve (2m de long, 10 cm de profondeur) , si possible une infirmerie 
ou lazaret. 
Pour la surface couverte, 0,50m2/mouton doivent etre pris en compte. De meme que 
le temps (4 a 6j) que doit prendre la brebis et son agneau a la maternite. Sur cette 
base en fonction de l'espace disponible et de la taille de son cheptel de construire 
une bergerie devant optimiser le bien etre des moutons. 
La bergerie devra etre construit avec les materiaux locaux. 
Avant la fin du stage, une paysanne (Antanimena) etait sur le point d'achever la 
construction de sa bergerie. 
L'amelioration de l'alimentation passe par une complementation a des periodes 
determinees. Ainsi, nous avons explique le bien fonde de faire une complementation 
a base de son de riz (250 a 400g/animaux adultes) deux semaines avant la mise a 
reproduction et deux semaines apres l'agnelage. 
Tous .ces conseils ont commence a etre mis en application par les agro-eleveurs 
avant la fin du stage. 
Vu l'engouement des paysans de la region du Lac Alaotra pour l'elevage de mouton 
et son importance et sa place dans l'economie familiale, ii serai judicieux 

• que tous les acteurs intervenant au niveau de l'elevage ovin ce concertent a 
interval regulier afin de garantir l'efficacite des actions menees par les 
differents acteurs (DSAPS, SRAPAN, SRSAPS, MPE, AVSF,) ; 

• de faire une etude la filiere ovine ; 
• de definir une strategie de developpement de l'elevage ovin dans la region du 

Lac Alaotra. 
L'un des objectifs du suivi (annexe9) est de s'assurer que la strategie de lutte est 
mise en application par les paysans, ii pourra par la suite service de base pour initier 
la mise place du reseau de surveillance epidemiologique des maladies animales 
dans la region du Lac Alaotra. Le suivi est effectif depuis le 5 septembre 2005. 
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II serait souhaitable que le responsable du suivi etablisse des indicateurs de suivi. 
Ces indicateurs serviront de base de travail pour !'ensemble des acteurs. A la fin de 
chaque trimestre, les differents acteurs pourront juger du deroulement du suivi et 
porter des actions correctrices. A l'issue du douzieme mois du suivi, une evaluation 
participative de la situation sanitaire pourra etre envisagee. Cette evaluation sera 
!'occasion pour l'equipe et les paysans d'evaluer la strategie de lutte qui a ete mise 
en place. Les resultats produits par la demarche epidemiologique classique sont 
comparables a celle de la demarche participative. Ce qui ne veut pas dire que 
l'epidemiologie participative peu remplacer l'epidemiologie classique. Ce sont deux 
demarches complementaires. Cependant ces memes resultats nous permettent de 
dire que l'epidemiologie participative permet une reelle participation et appropriation 
des questions de sante animale par les paysans. La valorisation des connaissances 
ethno-veterinaires des populations locales reste done une bonne porte d'entree pour 
l'etablissement d'une collaboration {perennite d'action) sur le long terme entre les 
paysans et !'ensemble des intervenants en sante animale et en productions 
animales. 

Cette etude permit de mettre en evidence la presence de certaines plantes qui 
auraient une action anthelmintique. Afin d'approfondir ces premieres informations, ii 
serai souhaitable de mener des recherches dont les resultats pourrai interesser les 
paysans, car tres souvent s'il ne font pas de traitement c'est du prix des 
medicaments. 
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Annexe1 
Photos de moutons 

Source : nitch 2005 
Photo 1 : Mouton a poils a queue grasse 

Source :nitch 2005 
Photo 2 : Mouton a pails et laines a queue grasse 

Source:nitch 2005 
Photo 3 : Mouton a laine a queue grasse 
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Annexe 3 
Liste des hameaux visites et echantillonnes 

Strate Hameau Elev. Ovins Prises de sang Feces et tiques 

Par classc Total Par classe Total 

Bas- Ambandrika 4 204 28 84 7 21 

fonds 

Ambararata 4 43 6 18 2 6 

Anosindrnliln 3 61 9 27 3 C) 

Avaradrova I 4 I 3 I 3 

Feramanga Nord 3 I 9 3 9 I 3 

Sei.:tcur 111 2 16 3 9 I 3 

Scctt:ur IV 10 185 25 75 7 21 

Vohidiala 4 41 6 18 2 6 

Tsarasokitra 7 58 8 24 2 6 

Total pour la strute bas-f(lnds 89 267 26 78 

Cnllinc Am bod i nnnoka 4 37 5 15 2 6 

Ambohitromby 2 25 4 12 I 3 

Amhongamaneno 22 246 33 99 9 27 

And i lampntsy 2 7 I 3 I 3 

Ankazotsaravolo I 5 I 3 I 3 

Antongndovia 3 44 6 18 2 6 

Fcramanga Sud 4 55 8 24 2 () 

Manakambahiny Sud 4 51 7 21 2 6 

Marianina 6 91 13 39 4 12 

Ampi tatsi mo 3 16 3 9 I 3 

Total pour la stratc collinc 81 243 25 75 

Total Gener.ii 170 510 51 153 
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Annexe 4 
Nombre de paysans ayant participe aux differentes phases 

Nombre de 
Hameaux Phases paysans Total 

ISS 7 
Ambandrika Visualisation 7 14 

Matrice et empilement 7 
ISS 10 

Ambohiboatavo Visualisation 13 32 
Matrice et empilement 9 
ISS 11 

Ambongamaneno Visualisation 6 24 
Matrice et empilement 7 
ISS 12 

Anandrobe Visualisation 9 34 
Matrice et empilement 13 
ISS 31 

Anbohitsiloazana Visualisation 15 63 
Matrice et empilement 17 
ISS 17 

Andilanatoby Visualisation 17 45 
Matrice et empilement 11 
ISS 11 

Andilanonby Visualisation 0 11 
Matrice et empilement 0 
ISS 9 

Andranolava Visualisation 9 33 
Matrice et empilement 15 
ISS 24 

Antanimena Visualisation 5 41 
Matrice et empilement 12 
ISS 9 

Antsangasanga Visualisation 4 13 

Matrice et empilement 0 
ISS 7 

Ilafy Visualisation 13 20 
Matrice et empilement 0 
ISS 5 

Manakambahiny- Visualisation 6 19 
Sud Matrice et empilement 8 

ISS 8 
Vohidiala Visualisation 5 13 

Matrice et empilement 0 
356 
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Annexe 5 
Lexique de mots malgaches utilises au cours du stage 

Afa-janaka: Avortement 

Bokaboka : Gale 

Deda : Bilharziose (Distomatose) 

Derona ou Deronina: Gonflement de l' auge 

Fahaterarana: Mise-bas 

Faharerahana : Faiblesse 

Faritra ambony toerana : Tanety 

Faritra mando : Zone humide 

Fivalanana : Diarrhee 

Fotoana firotsaham ny orana na asarana fahavaratra: Saison des pluies 

Habokana : Gale OU croute 

Henjana my sofing: Oreilles tendues 

Kankana: V ers plats ou vers ronds 

Kongona nendra : Grande tique plate 

Kongona tsotra : petite tique 

Kongona omby : Tique de zebu 

Laila-potaka : Pietin 

Lahy: Male 

Lehibe : Adulte 

Malain-komana: Inapetance 

Maintany : Saison seche 

Mamany ra : Urine rouge 

Mamoavary: Kyste intestinal 

Mandranomaso : CEil larmoyant 

Mandringa : Boiterie 

Mangorohoro : Tremblement 

Marary hoditra : Gale 

Maty haingana : Mort subit 

Mavary fo : pericardite 

Mavo ny atiny: Foie jaune 

Mena maso: Oeil rouge 

Mena tsinay: Intestin rouge 
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Miamahia: Amaigrissement 

Miaina mafy: Dyspnee 

Miandry ondry na mampiraotra ondry: Mise au paturage 

Mibontsina ny tsinary: Intestin rouge 

Miongo-bolo: Perte de pails 

Misara-noro : Sevrage 

Misokatra ny tongony aoriana : Pattes posterieures ecartees 

Misy mibontsibontsina manodidina ny vavamy : Boutons autour de la bouche 

Misy mimibontsina ny vatany manontolo : Boutons sur tout le corps 

Misy mitivory fotoy amin ny tendadany : Ecume blanche au niveau de l' resophage 

Misy nana miforona co amin'ny sefaka ny kitrony : Formation de pus entre les onglons 

Mitady maloka : Cherche l' ombre 

Mitsangam-bolo : Pails herises 

Mivalana mavo : Diarrhee jaunatre 

Mizihitra ny kibony: Gonflement de l'abdomen 

Mizihi-kibo: Meteorisation gazeuse 

Ondry : Mouton 

Ondry lahy vositra : Mouton castre 

Ondry vavy bevohoka : Brebis en gestation 

Parasy: Puce 

Rarakivy : Salivation 

Ramoletaka : Distomatose 

Sako : Vers plats ou vers ronds 

Tanimbary : Riziere 

Toeram-piraofam-biby : Paturage 

Tsy mahazaka loha :tete basse 

Tsy mari-pandehanana: Marche titubante 

Valan'ondry: Bergerie 

Vavy : F emelle 

Zanak'ondry: Agneau 
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Manakambahiny-Ouest 

N=6 

Anandrobe 

N= 13 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

pails herisses 

Affaiblissement 

Gonflement 
l'auge 

Chute de pails 

Salivation 

Mort 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

pails herisses 

Affaiblissement 

Gonflement 
l'auge 

Chute de pails 

Salivation 

Mort 

de 

de 

Annexe6 
Matrices 

Kankana Kongona Bilharziose 

10 3 2 

15 0 0 

5 0 10 

8 0 7 

5 5 5 

0 0 15 

0 0 15 

0 0 15 

6 2 7 

Kankana Kongona Bilharziose 

5 5 5 

10 0 5 

5 0 10 

6 0 9 

5 5 5 

0 0 15 

0 15 0 

7 0 8 

5 5 5 
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Ambohiboatavao 

N=9 

Ambongamaneno 

N=7 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

pails herisses 

Affaiblissement 

Gonflement 
l'auge 

Chute de pails 

Salivation 

Mort 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

pails herisses 

Affaiblissement 

Gonflement 
l'auge 

Chute de pails 

Salivation 

Mort 

Kankana 

3 

9 

7 

5 

8 

de 
0 

10 

5 

8 

Kankana 

5 

15 

15 

0 

10 

de 
0 

0 

4 

4 
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Kongona !Eilharziose 

11 -, 

0 E3 

0 .a 

0 - 10 

5 ::2 

0 ·15 

0 :5 

0 10 

2 5 

Kongona Bilharziose 

5 5 

0 0 

0 0 

0 15 

1 I 4 

0 I 15 

15 l 0 

1 1 10 

1 10 



Ambohitsiloazana 

N=l7 

Andilanatoby 

N=ll 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

pails herisses 

Affaiblissement 

Gonflement de l'auge 

Chute de pails 

Salivation 

Mort 

' 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

pails herisses 

Affaiblissement 

Gonflement de 
l'auge 

Chute de pails 

Salivation 

Mort 

Kankana 

5 

10 

8 

0 

5 

0 

10 

7 

10 

Kankana 

6 

8 

12 

3 

7 

3 

5 

0 

7 
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Kongona 

5 

0 

0 

0 

5 

0 

5 

0 

0 

Kongona 

3 

0 

0 

2 

2 

0 

10 

0 

0 

Bilharziose 

5 

5 

7 

15 

5 

15 

0 

8 

5 

Bilharziose 

6 

7 

3 

10 

6 

12 

0 

0 

8 

c,/Atft 0 ,,.... . 
- "" 11.JJ1 S t 
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Ambandrika 

N=7 

Andranolava 

N= 15 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

poils herisses 

Affaiblissement 

Gonflement 
l'auge 

Chute de poils 

Salivation 

Mort 

Amaigrissement 

Ventre Ballonne 

Diarrhee 

poils herisses 

Affaiblissement 

Gonflement 
l'auge 

Chute de poils 

Salivation 

Mort 

Kankana 

5 

10 

8 

0 

7 

de 
0 

0 

15 

7 

Kankana 

3 

8 

6 

5 

5 

de 
0 

0 

5 

7 
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Kongona Bilharziose 

5 5 

0 5 

0 7 

0 15 

1 7 

0 15 

15 0 

0 0 

1 7 

Kongona Bilharziose 

2 10 

2 5 

0 9 

2 8 

5 5 

0 15 

15 0 

0 10 

0 8 



Antanimena 

N= 12 

Amaigrissement 

Ventre ballonne 

Chute des 
onglons 

Diarrhee 

Mort rapide 

Chute des 
onglons 

Poils herisses 

Affaiblissement 

Kankana 

5 

15 

2 

15 

12 

0 

15 

12 

Gale kongona 

7 3 

0 0 

10 3 

0 0 

0 3 

15 0 

0 0 

3 0 
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Communes 

Andilanatoby 

Antsangasanga 

Manakambahiny Ouest 

Bejofo 

Ampitatsimo 

Feramanga Nord 

Ambatondrazaka (vii le) 

Ambandrika 

llafy 

J-

TOTAL 9 

Annexe 7 
Liste des hameaux visites 

Hamcaux 

Andilanatoby, Ambodinonoka 

Tsarasokitra, Antsangasanga 

Manakambahiny Nord (avara­

tanana), 

Manakambahiny Sud (Atsimon­

tanana), Ambongamaneno. Vohidiala 

Secteur I, Sectcur II. Secteur UL 

Secteur IV, Tsinjoarivo 

Ampitatsimo, Ambohiboatavo 

Ambararata, Feramanga Nord 

A varadrova, Anosindrafi lo 

Betoloho, Ambadrika 

Andilampotsy,Ankazotsaravolo, 

Antongodovia, 

Ankijamaromena,Ambohitromby, 

Feramanga Sud, Ambohitranivo, 

Marianina 

29 

67 

Nb d'elev 

9 

19 

37 

36 

8 

7 

5 

8 

23 

152 

Taille du 

chepte] 

97 

233 

433 

514 

89 

78 

78 

248 

. 288 

2058 



Annexe 8 
Liste des maladies selon la perception des éleveurs 

Traduction des signes décrits par les éleveurs 

• Mo11 subite. gonflement de l'abdomen et 

putréfaction rapide du cadavre 

• Œdème de l'auge, diarrhée, apathie, parfois 

111011aliLé. A l'incision de la carcasse: présence de 

douves dans le foie 

• Retard de croissance, parfois diarrhée 

• Anorexie, parfois diarrhée, mortalité. A l'incision 

du tube digestiC présence de parasites enroulés en 

forme de pelotes 

• L1iblesse générale, problème respiratoire. 

décubitus et convulsions, pédalage. mo11 

• Boiteries en saison de pluies 

• Croùtes. chute des poils, squames 

• Avortements, parfois accompagnés de boiterie et 

de lésions buccales 

• Présence de croûtes au niveau du museau 

• Tournis évolwmr n:irfois vers la mort 
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Suspicions correspondantes 

• Gastrotoxémie, entérotoxémies 

• Fasciolose 

• Parasites digestifs 

• Moniéziose 

• Cowdriose 

• Piétin 

• Demrntophilose, gale, teigne, .. . 

• Carence alimentaire. maladies 

infectieuses (brucellose, 

chlamydiose, bluetongue, FVR ... ) 

• Ecthyma contagieux 

• C:oen11rose Of'<.trose r.owrlriosf' 



Annexe 9 
Termes de reference d'une mission de suivi technique et epidemiologigue des 
elevages porcins et ovins de la region du Lac Alaotra 

I. Contexte 

La region du Lac Alaotra, du fait de son importante production rizicole, presente un 
fort potentiel pour le developpement de l'elevage. C'est un bassin de production 
porcine et de palmipedes. Les ravages causes par !'apparition de la peste porcine 
africaine en 1998 ont entra'i'ne la reorientation de certaines eleveurs sur des filieres 
de substitution, notamment la filiere ovine qui conna'i't depuis quelques annees un 
fort developpement. 

Dans ce contexte, diverses actions d'appui a la production et a la sante animale ont 
ete ou seront prochainement initiees par des acteurs varies : 

- La Maison du Petit Elevage (MPE) est le seul operateur a travailler de fa9on 
reguliere sur la filiere porcine, par le developpement de !'insemination artificielle 
et la mise en place d'un systeme de suivi technico-economique; elle intervient 
aussi sur les autres filieres d'elevage a cycle court (aviculture, palmipedes, 
aquaculture continentale) ; 

- Agronomes et Veterinaires Sans Frontieres (VSF-CICDA) travaille a la 
formation et a !'organisation d'un reseau d'auxiliaires communautaires de sante 
animale (ACSA), en lien avec les veterinaires prives locaux ; 

- Plusieurs etudes ont ete menees en 2004-2005 sur la filiere ovine avec l'appui 
du FSP 2003-067 (Appui a la Regionalisation et a !'Harmonisation des Reseaux 
d'Epidemiosurveillance des Maladies Animales) et en collaboration avec divers 
acteurs (VSF-CICDA, MPE, FOFIFA, DRDR ... ) ; elles ont conduit a initier avec 
les eleveurs un systeme d'epidemiologie participative, ainsi qu'un systeme de 
controle des performances zootechniques et sanitaires ; 

- Entin, la fondation Wellcome Trust financera a partir de 2006 un projet de 
recherche sur la peste porcine africaine dans plusieurs pays, dont Madagascar 
; la region du Lac Alaotra fait partie des zones de recherche identifiees, et ii est 
prevu de mettre en place un systeme de surveillance epidemiologique 
necessitant la tra9abilite des pores entre leur elevage d'origine et !'abattoir. 

II. Qbjectif de la mission 

La prestation demandee consiste en la mise a disposition d'un coordinateur assurant 
le bon deroulement des controles de performance en elevages ovins et porcins, et 
des enquetes epidemiologiques sur ces memes especes dans la region du lac 
Alaotra. 

Ces activites s'integrent dans le reseau d'epidemiosurveillance du lac Alaotra et se 
deroulent en collaboration avec les eleveurs et ACSA, les veterinaires prives, le 
service regionale de la sante animale et du phytosanitaire et l'ONG Agronomes et 
Veterinaires Sans Frontieres. 
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111. Activites a mettre en oeuvre 

II sera etabli avec le prestataire une convention incluant le reglement des charges 
salariales et des frais de fonctionnement d'un agent qui menera a bien les taches 
suivantes : 

1. Superviser et controler le bon deroulement d'un su1v1 zoo-economique et 
sanitaire d'un echantillon d'elevages ovins realise par des ACSA : 

Formation des ACSA sur les activites prevues et les outils · de 
travail 
Visites regulieres dans les elevages pour apporter du conseil et 
aider les eleveurs a s'organiser pour mieux gerer la vente des 
ovins. 
Recensements de troupeaux et identification des animaux sur 
un petit nombre d'eleveurs motives identifies (5-6). 
Remplissage hebdomadaire, avec ces eleveurs, des fiches de 
suivi. 
Recueil aupres des veterinaires et des ACSA des donnees 
concernant les pathologies rencontrees, et traitement des 
informations sanitaires ... 
Gestion du logiciel Laser gerant les fiches de suivis et saisie des 
fiches de suivi. 
Production de syntheses de resultats par elevage a destination 
des eleveurs. 

2. Assurer le suivi zoo-economique et sanitaire d'un echantillon d'elevages 
porcins: 

Visites regulieres sur les elevages pre-identifies, 
Recensement et identification des reproducteurs, 
Renseignement, avec les eleveurs, des fiches de suivi zootechnique, 
economique et sanitaire, 
Gestion de la base de donnees, 
Production de syntheses de resultats par elevage a destination des 
eleveurs; 

3. Mettre en reuvre !'insemination artificielle porcine au lac Alaotra; 
Formation des eleveurs, 
Identification et controle sanitaire des verrats ameliores susceptibles 
d'etre utilises pour la collecte de semence, 
Identification des reproducteurs et mise en place d'un fichier 
genealogique, 
Mise en reuvre de !'insemination artificielle proprement dite. 

4. Coordonner les interventions des differents partenaires pour la mise en 
reuvre des activites prevues dans le cadre du projet Wellcome Trust sur la 
peste porcine africaine: 

encadrement de stagiaires, 
animation du reseau des collecteurs de pores et de bouchers, 
participation a !'organisation du systeme de tra9abilite des pores 
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supervision et contr61e du bon deroulement des enquetes 
epidemiologiques. 

IV. Resultats attendus 

La mise en reuvre de ces activites permettra d'obtenir des informations pertinentes, 
precises et fiables sur les performances et l'etat sanitaire du cheptel ovin et porcin 
du Lac Alaotra. 

Les resultats obtenus dans la cadre des activites prevues dans les presents termes 
de reference seront materialises dans des rapports trimestriels diffuses par la 
Maison du Petit Elevage aux partenaires concernes a savoir : (1) la DSAPS et (2) le 
SRSAPS d'Ambatondrazaka, (3) le coordinateur regional du FSP « Appui a la 
Regionalisation et a !'Harmonisation des Reseaux d'Epidemiosurveillance des 
Maladies Animales », (4) le SCAC d'Antananarivo et (5) l'ONG AVSF. 

Ces rapports feront le point des realisations, en relation avec des indicateurs de 
suivi identifies avec !'assistant technique responsable du FSP « Appui a la 
Regionalisation et a !'Harmonisation des Reseaux d'Epidemiosurveillance des 
Maladies Animales ». 

V. Modalites d'execution de la prestation 

Seront pris en charge, sur une periode de douze mois s'etendant d'aoOt 2005 a fin 
juillet 2006 : 

- les charges salariales d'un ingenieur ou technicien superieur d'elevage, 
ses frais de fonctionnement a savoir : 
0 electricite et telecommunications, 
o fournitures de bureau, 
o frais d'entretien d'une moto, 
o forfait mensuel de carburant pour les deplacements professionnels, 
oforfait mensuel de petits materiels techniques: desinfectant, pedisacs ... 

Seront pris en charge par la MPE : 
- la fourniture d'un local pour !'agent en charge de ces activites, 
- la fourniture d'un moyen de locomotion (moto) pour cet agent 
- la fourniture du materiel de bureau (mobilier, equipement informatique .. . ) 
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