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RESUME

La présente étude est une enquéte épidémiologique sur I’épizootie de Fiévre Aphteuse qui a frappé
I’ Algérie en 2014. Le transport frauduleux de bovins 4 partir de la Tunisie serait a 1’origine de son

introduction dans notre pays. Le sérotype incriminé est le sérotype O.

14% des vétérinaires interrogés affirment ne pas déclarer la maladie auprés des autorités

compétentes et 25.65 % d’entre eux ont confirmé avoir traité des animaux malades.

Au total, 6 810 animaux ont fait ’objet d’un abattage systématique dont 5 650 tétes bovines,
1 019 tétes ovines et 141 tétes caprines. Les éleveurs ont bénéficié d'une indemnisation de
100 % sur les bovins abattus. La maturité de la viande et les traitements thermiques ont permis

d’épargner le lait et la viande qui ont ét¢ commercialisées.

Le quota de 900 000 vaccins importés qui a colité une enveloppe de 80 millions de Dinars a I’¢état
n’a malheureusement pas suffi & couvrir tout le cheptel bovin estimé 4 1.8 millions de tétes. 37,87%

des vétérinaires questionnés ont affirmé n’avoir pas regu le vaccin & temps.

Malgré les mesures sanitaires offensives et défensives mises en place, I’ Algérie se voit toujours
dans la liste des pays déclarés contaminés par cette maladie. En effet, cette derniére est réapparue en
2015 au niveau de la Wilaya d’El Oued, sur un bovin vacciné en Octobre 2014. La persistance de la

maladie serait due a la circulation d’animaux infectés mais cliniquement inapparents.

Mots clés : Fiévre Aphteuse, épizootie, enquéte, questionnaire, Algérie.



ABSTRACT

The present study is an epidemiologic investigation into the epizooty which has strucked Algeria in
2014. The fraudulent transport of cattle from Tunisia could be at the origin of its introduction into
our country. The accused serotype is O.

14% of the questioned veterinarians affirm that they didn’t declare the disease near the proper
authorities and 25.65 % of them confirmed to have treated sick animals.

On the whole, 6 810 animals were the subject of a systematic slaughter including 5 650 bovine
heads, 1 019 ovine heads and 141 caprine heads. The stockbreeders benefited from a compensation
of 100 % on the cut down bovines. The maturity of the meat and the heat treatments made it
possible to save the milk and the meat which were marketed.

The quota of 900 000 imported vaccines that claimed an envelope of 80 million of Dinars to the
state unfortunately was not enough to cover all the livestock estimated at 1.8 million bovine heads.
37, 87% of the questioned veterinarians affirmed that they hadn’t received the vaccine in time.
Despite of offensive and defensive sanitary measures in place, Algeria is still in the list of the
countries declared contaminated by this disease which reappeared into 2015 in El Oued, on bovine
which was vaccinated in October 2014. The circulation of infected but clinically unapparent

animals could be the origin of the persistence of the disease.

Keywords: Foot and mouth disease, epizootic, investigation, suvrey, Algeria.
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INTRODUCTION

La Fiévre Aphteuse est une maladie virale de répartition mondiale, hautement contagieuse,
susceptible d’apparaitre sur tous les continents hébergeant des artiodactyles bi-ongulés
(plus de 200 espéces répertoriées). Cette pathologie demeure la plus redoutable et 4 juste titre
redoutée, des maladies affectant les animaux domestiques. Elle fait désormais partie de I’arsenal
biologique utilisable pour atteindre le potentiel €conomique des nations développées
(Chantal, 2001).

Notre étude est établie en deux parties : la premiére, bibliographique portant sur ’historique,
’impact économique, I’étiologie, les symptomes, les Iésions, I’épidémiologie et le diagnostic de
Fievre Aphteuse. Le traitement et la prophylaxie concluent cette partie. La deuxiéme correspond

a une enquéte épidémiologique sur la derniére épizootie qui s’est déclarée en Algérie en 2014.

L’¢étude a pour objectifs d’évaluer par le biais d’un questionnaire anonyme la prévalence de la
Fievre Aphteuse par Wilaya, la maniére dont la maladie s’est introduite dans Ie pays, les espéces
affectées, les symptomes observés ainsi que les mesures de lutte entreprises par la Direction des
Services Vétérinaires, les vétérinaires praticiens et les éleveurs pour face a cette épizootie
d’une part; et d’estimer les pertes occasionnées par la Fiévre Aphteuse sur les plans

€conomique et sanitaire, d’autre part.
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Chapitre 1 Partie bibliographique

Chapitre 1

Généralités sur la Fievre Aphteuse

1. Définition

La fievre aphteuse est une maladie infectieuse, virulente, inoculable, épizootique et éruptive,
d’une contagiosité trés rapide, touchant tous les artiodactyles domestiques et sauvages
(Toma et al., 2005). La maladie est également appelée « Foot and Mouth Disease » par les

anglo-saxons en raison de la localisation anatomique des lésions (Rautureau, 2012).

La fievre aphteuse est une maladie transfrontaliére majeure qui figure au premier rang des
maladies a déclaration obligatoire auprés de I’Organisation Mondiale de la Santé Animale
et pour laquelle I’O.LE. a officiellement établi des zones ou régions au statut clairement défini.
Elle est considérée en épidémiologie vétérinaire comme la maladie la plus contagieuse des
animaux de rente et est une préoccupation majeure des autorités de par son fort impact
économique. Il importe donc de bien connaitre ses caractéristiques, savoir la reconnaitre et

connaitre les modalités et les conséquences de mise en place des moyens de lutte (O.LE., 2015).
2. Historique de la Fiévre Aphteuse

La premiére description de la maladie remonte & 1546, quand Fracastor individualise
cliniquement la fi¢vre aphteuse des autres maladies qui peuvent préter confusion (Asso, 1985).

Depuis cette description, la F.A. a largement diffusé (Joubert et Mackowlak, 1968).
Le virus aphteux fut décrit puis isolé par Loeffler et Frosch en 1897.

En 1920, Waldmann et Pape, démontrérent la sensibilité expérimentale du cobaye au virus
aphteux (Joubert et Mackowlak, 1968).

Entre 1921 et 1962, plus de 40 cas d’infections aphteuses chez I’Homme furent observées en
Europe, en Afrique et en Amérique du Sud (Bauer, 1997).

En 1922, Vallée et Carré prouveérent la pluralité séroimmunologique du virus (types O et A) qui
fut complétée & partir de 1926 par Trautwein (type C), puis en 1936 par Lawrence aprés la
découverte des types SAT 1, 2, 3 et Asia 1.



Chapitre 1 Partie bibliographique

De 1926 a 1936, ce sont les travaux de Vallée, Carré et Rinjard (action du formol sur le virus
provenant de 1’épithélium lingual de bovins infectés), ceux de Schmidt (adsorbabilité du virus
aphteux sur hydroxyde d’aluminium) et ceux de Waldmann qui permettent 1’obtention du
premier vaccin anti-aphteux a virus formolé, adsorbé sur hydroxyde d’aluminium et chauffé.
A certaines améliorations prés (Mise en culture des tissus épithéliaux provenant de langues de
bovins, selon la technique de Frenkel en 1947 et culture de lignées cellulaires), ce vaccin est
toujours employé partout dans le monde dans la lutte médico-sanitaire contre la F.A.
(E.N.V.F ,2009).

3. Importance économique

De par sa grande contagiosité (90 & 100 %), la fievre aphteuse est une maladie qui entraine des
conséquences économiques considérables. En plus des pertes dues a la mortalité des jeunes
animaux, a la baisse, voire a ’arrét de la production laitiére, 4 1’arrét de la culture attelée, elle
induit systématiquement I’interdiction du commerce d’animaux et de leurs produits avec la
région ou le pays qui en est victime. L’apparition d’un foyer de fiévre aphteuse oblige & prendre
des mesures de lutte dont le cotit est fort élevé. A cela il convient d’ajouter le montant de la
compensation des €éleveurs quand elle existe ainsi que les séquelles graves qui transforment le
sujet apparemment guéri en non-valeur économique: surinfection des aphtes buccaux,
mammaires et podaux, amaigrissement, pertes en viande et en lait, incapacité d’allaiter,

complications de mammites et parfois lésions cardiaques irréversibles (Baralon et Gary, 2001).
4. Répartition géographique

La fiévre aphteuse est une maladie cosmopolite : les pays épargnés sont généralement ceux qui
bénéficient d’une position géographique particuliére telle que 1’insularité (O.LE., 2001). Seuls
sont aujourd’hui indemnes : les pays d’Amérique du nord, 1’ Australie, La nouvelle Zélande, le

Japon, Madagascar et différents pays d’Europe (Toma et al., 2001).

Toutefois, cette situation est instable du fait que plusieurs pays indemnes ont été frappés par la
F.A. comme le Japon qui a été touché par une mini épizootie en 2000 aprés 80 ans sans foyers
(O.LE., 2000). La France quant a elle a été officiellement indemne du 17 Avril 1981 au 13 Mars
2001 (O.LE., 2001).
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5. Espéces affectées

Toutes les especes ongulées a doigts paires (artiodactyles) sont réceptives & la maladie :

v" Animaux domestiques : bovins, ovins, caprins, porcins, buffles d’Afrique et d’Asie, ainsi
que les camelins (Toma et al., 2001).

v Animaux sauvages : cerf, chevreuil, chamois, mouflon, daim, sanglier, alpaga, girafe,
zebre, bison, éléphant et phacochére sont d’éventuels réservoirs de virus. Sont également
réceptifs mais rarement touchés: le lapin et ’ours. En revanche les équidés, les
carnivores, et les oiseaux sont totalement insensibles au virus (Toma et al., 2001).

v' L’Homme est trés peu sensible : des cas d’atteinte trés peu fréquentes ont été rapportées.
Ils sont bénins et & priori indépendants de I’alimentation. Les personnes atteintes se

contaminent au contact des lésions sur des animaux atteints (Touratier, 2001).
6. Etiologie
6.1. Agent causal

La F.A. est provoquée par un petit virus & ARN, non enveloppé de la famille des Picornaviride,

du genre Aphtovirus (Rautureau, 2012).

L’ARN constitutif est dépourvu des pouvoirs antigéne et immunogéne mais est responsable du
pouvoir infectieux. Les 4 protéines VP constituant la capside sont le support des pouvoirs

antigéne et immunogéne notamment la protéine la plus externe nommée VP 1.

Le fait d’étre non enveloppé confére au virus une grande résistance dans le milieu extérieur
(Rautureau, 2012).

Il existe 7 génotypes de virus : les génotypes O, A et C sont des virus cosmopolites, les
génotypes SAT 1, SAT 2 et SAT 3 sont sud-africains et le génotype Asia est, comme son nom
Iindique asiatique (O.LE., 2014). Du fait de leur grande variabilité antigénique, ces génotypes
sont pour la plupart divisés en plusieurs sous-types, particuliérement le génotype A. Cependant,
la classification actuelle adoptée par le laboratoire mondial de référence de Pirbright est basée
sur le génotype, le pays d’origine et I’année (exemple : C/France/81 ou A/Iran/99)
(Gourreau, 2009).
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6.2. Pouvoir pathogéne

Le virus de la fievre aphteuse se multiplie essentiellement dans la peau et les muqueuses,
accessoirement dans le muscle, ce qui explique les dégénérescences cardiaques responsables de

la mort chez les jeunes animaux (Gourreau, 2009).
6.3. Pouvoir immunogéne et antigéne

L’infection par le virus aphteux entraine I’apparition d’anticorps et I’installation d’une immunité
spécifique. Les anticorps sont détectables par séroneutralisation, ELISA ou fixation du
complément. Le virion complet qui est immunogéne mais la protéine la plus externe, appelée VP
1, est seule responsable de I’'immunité. Du fait de la pluralité des souches et de la spécificité de
cette protéine, I'immunité qu’elle confére ne protége pas contre tous les virus : un méme animal
peut donc étre atteint par plusieurs types de virus de fiévre aphteuse en méme temps ou

successivement (Gourreau, 2009).

Les anticorps produits par une infection sont dirigés a la fois contre les protéines structurales
(notamment VP 1, qui porte les épitopes neutralisants) et non structurales du virus, tandis que les
anticorps produits lors d’une vaccination & I’aide d’un vaccin purifié ne sont dirigés que contre
les protéines structurales, ce qui permet de différencier les animaux infectés des animaux
vaccinés. La technique ELISA 3ABC est la plus utilisée. Les anticorps apparaissent dés la
premicre semaine qui suit ’infection, atteignent leur maximum 4 la fin de la troisiéme semaine

et peuvent persister durant plusieurs années (Gourreau, 2009).
6.4. Propriétés physiques et chimiques

Trois propriétés sont capitales et a I’origine de conséquences ou d’applications pratiques :

v' L’adsorbabilité : Le virus de la F.A. peut s’adsorber sur divers éléments inertes ou figurés
comme sur I’hydroxyde d’aluminium. Cette propriété permet une concentration du virus

en vue de la préparation de vaccins a virus inactivé (Toma et al., 2005) .

v" L’inactivation : Le virus de la F.A. est stable & pH compris entre 7 et 7.7 mais a pH
inférieur a 7, le virus est trés rapidement inactivé. A pH inférieur & 6, il perd
complétement son pouvoir infectieux Ainsi, la maturation spontanée des viandes
(acidification lactique) détruit rapidement le virus. Il est possible de récupérer les
viandes provenant d’animaux atteints de F.A., sous certaines conditions de fabrication
(décontamination de surface, désossage ou dégraissage).

5
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Le virus de la F.A. est détruit par les bases (soude caustique a 8 %o : désinfectant de
choix) et par le formol, agent d’inactivation utilisé dans la préparation des vaccins
(formol a 0,5 %o).

D’autres agents d’inactivation comme le N-acétyl-éthyléne-imine ou d’autres dérivés des
azaridines, glycidaldé¢hyde, peuvent étre employés.

Le virus aphteux est sensible 4 la sécheresse (Toma et al., 2005).

v' La résistance : Etant nu, le virus aphteux résiste a la plupart des agents physiques
et chimiques. Le froid conserve bien le virus et la congélation permet d’assurer le
stockage des souches et des tissus virulents en vue de la production de vaccin
(Toma et al., 2005). En revanche, le virus est sensible 4 une température de 56°C
pendant 30 minutes. En aérosol, la stabilité du virus est d’autant plus élevée que
I’humidité relative est importante. Cette propriété conditionne la diffusion du virus dans
la nature.

La glycérine a 50 % assure la conservation du virus. Elle a été utilisée dans le passé,
pour I’expédition au laboratoire des prélévements d’aphtes. Elle supprime les pollutions
bactériennes génantes pour le diagnostic sans inactiver le virus lui-méme

(Toma et al., 2005).

7. Pathogénie

A la suite d’une contamination, le virus se multiplie in situ et atteint tout I’organisme par virémie
aprés une incubation d’environ 48 heures & 15 jours (Fig. 1). Expérimentalement, la moyenne
d’incubation serait de 3 4 4 jours pour les bovins et de 1 a 3 jours pour les porcs
(Alexandersen et al., 2003).

Différente d’une espéce a l’autre selon les conditions de I’infection (spontanée ou
expérimentale), I’évolution clinique de la fiévre aphteuse s’accomplit généralement en une
quinzaine de jours, alors que I’immunité post-infectieuse, autorisant ou non le portage de virus,

peut s’étendre sur de nombreux mois, voire des années (Toma et Dufour, 2010).
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Figure 1 : Evolution théorique du processus aphteux (Toma ez Dufour, 2010).

Excepté les complications septiques des aphtes, la mort des jeunes sujets et les séquelles
cardiaques irréversibles, la convalescence s’amorce et la guérison clinique apparente est
constatée. Cependant, les animaux peuvent présenter une excrétion virale post clinique tardive
dans I’urine, parfois pendant des mois.

Enfin, a la suite d’un épisode aphteux passé inapergu, voire sans symptomes, méme discrets, des
porteurs excreteurs sains paradoxaux peuvent éliminer le virus & partir du pharynx pendant des
périodes assez longues. Ceci a été mis en évidence sur des buffles sauvages mais cette excrétion
tardive n’a jamais &t signalée sur des porcs. Pour les bovins le doute subsiste
(Toma et Dufour, 2010).
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Chapitre IT

Symptomes & Lésions

1. Symptomes

La période d’incubation varie de deux a quinze jours en moyenne : elle dépend de la souche

virale, de la dose infectieuse et de la voie de contamination (Gourreau, 1999).

1.1. Forme réguliére

1.1.1. Chez les bovins

> Phase d’invasion : (2 & 3 jours) la période virémique et fébrile initiale montre une

intensité variable : hyperthermie 4 40°C, tristesse, inappétence et irrégularité de la

rumination. Les prodromes de 1’éruption se manifestent alors (chaleur et rougeur de la peau

et des muqueuses, surtout au niveau du mufle). Le site primaire de multiplication virale

serait le pharynx ou le virus est retrouvé avant la virémie, puis les signes fonctionnels

apparaissent : boiterie, piétinement sur place avec extréme sensibilité a 1’appui

(Toma et Dufour, 2010).

> Phase d’état : I’éruption, contemporaine d’une sédation relative avec des symptdmes

généraux, correspond a la sortie des aphtes selon trois localisations principales :

La bouche : avec des signes fonctionnels initiaux (sialorrhée abondante, grincement
des dents, préhension difficile ainsi qu’une mastication lente et pénible) puis des
singes anatomocliniques : les aphtes. Ce sont des vésicules, dont le centre est pale
et bombé, de forme arrondie ou ovale de dimensions variables d’un grain de mil &
une piéce de monnaie. Elles sont souvent confluentes. Le siége de ces phlycténes se
répartit sur I’ensemble de la muqueuse buccale (face interne des Iévres et des joues,
gencives, bourrelet, palais et plus particuliérement la langue dont I’épaisseur de la
muqueuse masque les vésicules qui sont surtout décelables 2 la palpation). Les 1évres
et le mufle sont parfois atteints par ’éruption (Toma ef al., 2001).

Les onglons : On parle de: « fiévre aphtongulaire » ou « mal des onglons ».
Les signes fonctionnels initiaux sont représentés par une boiterie, un piétinement sur
place ainsi qu’une extréme sensibilité & ’appui ou a la pression, et par des signes

anatomo-cliniques représentés par les aphtes. Ces derniers siégent sur la couronne

8



Chapitre II Partie bibliographique

et surtout, dans 1’espace inter-digité. Ils sont plus petits et plus irréguliers en raison
de D’épaisseur des téguments, rapidement abrasés et purulents par complication
bactérienne. Ils évoluent en ulcéres profonds (Toma ef al., 2001).

e La mamelle : les aphtes isolés ou confluents siégent sur les trayons et a I’orifice du
canal galactophore sous forme d’une thélite vésiculeuse. Ils entrainent une douleur
extréme et de vigoureuses défenses a la mulsion (Toma ef al., 2001).

» Phase terminale : avec guérison locale (par cicatrisation sous-cutanée des aphtes)
et générale avec rétablissement des fonctions digestives, génitales (sécrétion lactée)

et retour a la température normale (Toma et al., 2001).

Figure 2 : Volumineux aphte sur le mufle et sur les gencives d’un bovin

atteint de fievre aphteuse (E.N.V.L., 2008).

Figure 3 : Ulcere datant de 42 heures au niveau de I’espace inter-digité d’un bovin

(Gourreau et al., 2004 ).
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Figure 4 : Aphtes sur le trayon d’une vache atteinte de fiévre aphteuse (E.N.V.L., 2008).
1.1.2. Chez les ovins et les caprins

La maladie évolue d’une mani¢re comparable a celle des bovins mais les localisations buccales
sont toujours discrétes. En revanche, I’atteinte podale est majeure et révélée par la boiterie d’un
seul membre le plus souvent, aggravée par les longs déplacements. A ce tableau général sont
généralement associés des avortements et mortinatalités élevées des agneaux et des chevreaux.

Certaines souches peuvent n’entrainer qu’une expression clinique discréte chez les ovins
(Toma et Dufour, 2010).

1.2. Formes irréguliéres

Elles sont souvent mortelles chez les jeunes, par généralisation de 1’éruption aux muqueuses
internes digestives et respiratoires. On doit y rattacher la mort feetale par avortement. En outre,
les porcs trés sensibles, développent des lésions trés prononcées (chutes d’onglons en 3 jours,
lésions mammaires et vastes phlycténes abdominales). Des formes frustes et occultes peuvent
passer inapercues et sont indiscernables des porteurs sains de virus, avec excrétion virulente trés

prolongée d’intérét épidémiologique et prophylactique majeur (Toma, 2001).
1.3. Complications & Séquelles

Elles assombrissent le pronostic généralement bénin de la F.A. et légitiment la prophylaxie.
Les complications étaient constatées lorsque les animaux des foyers de fiévre aphteuse n’étaient

pas abattus (Toma et al., 2001).

10
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Les complications résultent des lésions aphteuses surinfectées et sont représentées par des
suppurations et des ulcéres au niveau de la bouche (Toma ef al., 2001) . Un amaigrissement
considérable et un retard de croissance di a I’arrét ou aux difficultés & s’alimenter peuvent étre
observés (Chantal, 2001). Une mammite par rétention et fonte purulente conduit le plus souvent

a la reforme (Toma er al., 2001) .

Les délabrements inflammatoires de la couronne et des espaces inter-digités des onglons peuvent
conduire plus ou moins rapidement a une exongulation aux conséquences redoutables ou, pour le
moins, & des surinfections bactériennes purulentes et nécrotiques difficilement curables qui,

impliquait autrefois, I’amputation chirurgicale d’une ou de plusieurs phalanges (Chantal, 2001).

En outre, des complications générales peuvent survenir tels que : la pasteurellose, la

salmonellose et la theilériose (Chantal, 2001).

La séquelle la plus grave est la myocardite post aphteuse avec insuffisance cardio-respiratoire

et amaigrissement qui affecte la valeur économique des sujets guéris (Tomal ef al., 2005) .
2. Lésions

Deux sortes de 1ésions peuvent étre constatées :

e Des lésions éruptives, dont la Iésion fondamentale épithéliale : I’aphte est une vésicule
superficielle, n’entrainant aucune atteinte de la couche germinative et guérissant

rapidement sans cicatrice (sauf complication septique).

e Des lésions non éruptives représentées essentiellement par une myocardite aigué : cceur

mou, péle et friable (Toma ef al., 2005).

11
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Chapitre II1

Epidémiologie de la maladie

1. Epidémiologie descriptive

Dans les années antérieures a 1960, du fait du grand nombre d’élevages de petite taille, la fiévre
aphteuse se présentait sous forme d’une enzoo-épizootie permanente, entretenue a bas bruit par
les porteurs de virus. Depuis cette date, les mesures de prophylaxie mises en ceuvre
(identification, contrdle des mouvements, vaccination et abattage) ont sévérement réduit le
développement de la maladie, si bien qu’elle ne sévit de nos jours que sous une forme
épizootique accidentelle, succédant & I’introduction du virus. C’est le cas des pays développés
ayant maitrisé ou éradiqué la maladie. Dans d’autres régions, en revanche, la maladie adopte
encore parfois une allure d’épizootie sévére, notamment dans le réservoir sauvage

(Gourreau et al., 2004).
2. Epidémiologie analytique
2.1. Sources de virus

Les sources de virus sont constituées d’abord par les animaux malades (notamment par le liquide
vésiculaire et la paroi des aphtes), ainsi que par ’air expiré. La figure 5 synthétise ces différentes
sources et quantifie les possibilités de contamination. Si ’on considére que le seuil de
contamination par voie respiratoire pour un bovin est de 10 4 100 particules virales infectieuses,
on remarquera qu'un porc qui excréte jusqu'a 100 millions de virions par jour pourrait
contaminer un million d’animaux. Il faut noter également la virulence du sang durant la phase
clinique de la maladie : c’est la raison pour laquelle les abattages sanglants sont & éviter autant

que possible (Gourreau ef al., 2004).

Si les animaux malades sont les plus dangereux, il ne faut pas oublier les porteurs précoces qui
peuvent excréter du virus en faible quantité 48 heures avant I’apparition des symptomes, les
porteurs tardifs convalescents ou guéris qui peuvent étre infectieux pendant deux ans, ainsi que
les porteurs sains, notamment les moutons, qui peuvent présenter des infections sub-cliniques

et que I’on ne peut dépister que par sérologie (Gourreau ef al., 2004).
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Figure S: Sources du virus de fieévre aphteuse (Gourreau ef al., 2004).

2.2. Modes de transmission

Les modes de contagion et voies de pénétration sont également multiples, il faut néanmoins un
contact direct avec les muqueuses digestives, respiratoires, voire oculaires pour assurer la
contagion. La contagion indirecte peut étre réalisée par les véhicules et aliments contaminés ainsi
que par ’Homme. Elle I’est également par le vent qui peut transporter le virus sur plusieurs
dizaines de kilométres, notamment au-dessus de I’eau. La diffusion du virus dépend du relief, de

la vitesse du vent et de I’humidité relative de 1air (Gourreau et al., 2004).
2.3. Réceptivité

Le pouvoir pathogéne et contagieux du virus est tel que les facteurs intrinséques ou extrinséques,
hormis la réceptivité d’espéce, n’influent que trés discrétement, sauf pour modifier ’allure

clinique de la maladie.

Les doses nécessaires pour infecter un animal sont assez faibles notamment par aérosol. Mais ces

doses minimales varient également beaucoup en fonction de I’espéce (Tableau I).
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On constate une grande réceptivité des bovins et des ovins par voie respiratoire, par rapport aux
porcins. Compte tenu du volume d’air inhalé par ces espéces en 24 heures, leur degré de risque
de contamination par inhalation est tres différent et particuliérement élevé pour les bovins.
Toutefois, une barriére physique entre deux cases hébergeant des lots de porcs ou des enclos
séparés pour des veaux peuvent parfois suffire pour réduire la transmission de la maladie
via inhalation (Bouma et al., 2004).

Tableau I : Doses minimales de virus de la fiévre aphteuse transmises par voie aérienne
nécessaires pour infecter différentes espéces au cours d’une période d’exposition de 24 heures
(Donaldson et al., 2001).

Espéce animale | Dose minimale * Tau§ d’inhalation Seuil de coycent?ation
m®/24 heures de nuage infectieux?
Bovine 10 150 0,07
Porcine > 800 50 >16
Ovine 10 15 0,7

1 : Exprimée en doses infectieuses (50 % pour des cultures cellulaires).
2 : Exprimé en doses infectieuses (50 % pour des cultures cellulaires par m?).
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Chapitre IV

Diagnostic de la maladie

1. Diagnostic épidémiologique et clinique

Sur le terrain, le diagnostic fera appel a la fois a des éléments cliniques et épidémiologiques,
notamment la contagiosité. En effet si un bovin est malade & midi, 25 seront atteints & 18 heures,

et la quasi-totalité du troupeau le lendemain (Gourreau, 2009).

e Chez les bovins, la suspicion prendra en compte toute sialorrhée avec présence de
vésicules ou d’ulcéres dans la bouche, associée ou non a des boiteries et & des lésions sur

les trayons (Gourreau, 2009).

e Chez les porcins, la présence d’aphtes sur le groin et le bourrelet coronaire d’un grand

nombre d’animaux est en faveur de la maladie (Toma e Dufour, 2010).

e Chez les petits ruminants le diagnostic clinique est trés difficile a faire voire méme

quasiment impossible (Gourreau, 2009).
2. Diagnostic différentiel

Diverses maladies peuvent préter a confusion avec la F.A. chez les espéces réceptives et selon
les formes et les localisations de la maladie (Gourreau, 1999). Le diagnostic différentiel est

résumé dans les tableaux II et ITI.

Tableau II : Eléments du diagnostic différentiel entre la F.A. et les principales maladies des

bovins présentant des Iésions buccales et podales associées (Toma et Dufour. 2010).
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Maladie Epidémiologie Clinique
N’atteint que les bovins -

/ . ‘e A e de vésicules

Maladie des muqueuses Vaiile fares de piofidi bsenc
. ; ti es
N’atteint que les bovins, .In_fla}nma ron d.es muqueus
; . pituitaire et oculaire - Atteinte de
Coryza gangréneux surtout les jeunes

Sporadique

I’état général - Absence de
vésicules - Fievre élevée

Stomatite papuleuse ou pseudo-

N’atteint que les bovins

Absence de vésicules - Présence
de papules, souvent de grande

aphteuse Contagiosité plus lente taille
T Localisée au continent américain
Stomatite vésiculeuse ocalisee au continent amernce .
comtazivuse - Atteint également les équidés — Identique 2 1a F.A.
Arbovirose
Atteinte importante de 1’état
Peste bovine Afvique, Asie général - Absence de vésicules -

Mortalité élevée - Diarrhée
abondante

Tableau III : Eléments du diagnostic différentiel entre la F.A. et les principales maladies des

ovins présentant des lésions buccales et podales associées (Toma et Dufour. 2010).

Maladie Epidémiologie Clinique
Ecthyma contagieux | N’atteint que les ovins et caprins Pus t}ﬂes puis c’:rf)utes -,Absence de
A vésicules - Lésions fréquemment
du mouton - Contagiosité moins brutale . 2
surinfectées
Evolution lente - Absence d’ulcérations
Piétin N’atteint que les ovins buccales - Caractére purulent

et nécrotique des 1ésions podales

Nécrobacillose _ Ulceéres nécrosants profonds - Mauvais

état général

Fievre catarrhale du

N’atteint cliniquement que les
ovins (exceptionnellement les

Absence de vésicules - Altération
marquée de 1’état général - (Edéme de

e bovins) — Arbovirose I’auge
Papules et pustules sur tout le corps -
Clavelée N’atteint que les ovins Altération marquée de I’état général -

Mort possible des adultes
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3. Diagnostic de laboratoire
11 est d’une importance capitale et permet :

> La confirmation précise et rapide d’une suspicion clinique ;

» L’identification précoce du type viral.

Les prélevements de choix concernent la lymphe contenue dans les vésicules ou les parois des
aphtes, méme rompus. En effet, 1 ml de liquide vésiculaire ou 1 cm? de paroi d’aphte contient en
moyenne 100 millions de particules virales. Il conviendra donc de prélever au minimum 1 cm?
d’épithélium le plus frais possible, de le placer dans un pot & prélévements diiment étiqueté, bien

emballé et expédi€ sous régime du froid (Gourreau, 2009) .

L’isolement du virus et son étude ont permis la mise au point d’outils permettant de réaliser le
diagnostic et le dépistage de la fiévre aphteuse au laboratoire. Ces outils conduisent a la mise en

évidence du virus ou des anticorps (Rémond et al., 2002).

L’isolement viral peut se faire par culture cellulaire, par la recherche des antigénes par la
technique ELISA ou par fixation du complément ou encore par amplification en chaine
(RT-PCR). Ces techniques permettent de répondre en quelques heures a quelques jours, lors de

toute suspicion de fievre aphteuse (Gourreau, 2009).

La recherche des anticorps dirigés contre les protéines structurales (par méthode ELISA ou par
séroneutralisation) ou des anticorps dirigés contre les protéines non structurales (par la méthode

ELISA) sont elles aussi des techniques largement employées (Gourreau, 2009).
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Chapitre V
Traitement & Prophylaxie

1. Traitement

Il n’existe aucun traitement antiviral efficace contre la Fiévre Aphteuse (Roche, 2002). Les
animaux adultes guérissent habituellement de la maladie mais cette guérison s’accompagne
d’une baisse de production. Certains animaux peuvent devenir porteurs du virus et le disséminer

pendant une longue période (A.F.S.C.A., 2014).
2.Prophylaxie

2.1. Prophylaxie sanitaire

En cas de suspicion, I’élevage est mis sous arrété de mise sous surveillance. L’élevage est mis
globalement sous séquestre jusqu’a infirmation ou confirmation de la suspicion par un diagnostic

virologique (Touratier, 2001).

Le décret portant la déclaration d’infection définit un périmétre interdit qui comprend 2 zones :
une « zone de protection » d’un rayon de 3 kilométres et une « zone de surveillance » d’un rayon

de 10 kilometres (Décret N° 91-1318 Du 27 Décembre 1991, C.E.).

Sur I’exploitation infectée, on procéde:
e al’abattage d’urgence et la destruction du troupeau atteint ;
e 3 ladestruction des produits issus des animaux de 1’exploitation ;
e au nettoyage et la désinfection de 1’exploitation;
e aune seconde désinfection de ’exploitation 15 jours aprés la premiére ;

® 3 une enquéte épidémiologique.

Dans la « zone de surveillance »,0n met en place :
e le recensement de tous les troupeaux qui sont séquestrés et isolés;
e [’interdiction des rassemblements et de la circulation d’animaux de toutes espéces;
e [Dinterdiction du transport des animaux des espéces sensibles;
e la désinfection de tous les véhicules de transport;
e [D’interdiction des opérations d’insémination artificielle;

e lasurveillance des acces par la gendarmerie.
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Dans la « zone de protection », en plus des mesures décrites ci-dessus,on applique :
e I’interdiction du transport de toutes les espéces;
e la décontamination de toute personne entrant ou sortant d’une exploitation ou d’un
péaturage;
e la désinfection des véhicules quittant I’exploitation infectée ou la zone;
e la visite des élevages détenant des animaux des espéces sensibles en vue de déceler les

animaux quiprésenteraient des signes de fiévre aphteuse.

La «zone de protection » est libérée au plus t6t 14 jours aprés la premiére désinfection de
I’exploitation infectée et devient alors : « zone de surveillance ». Cette derniére est levée 30 jours

apres la premicre désinfection.

11 est par ailleurs interdit d’introduire des animaux durant 21 jours aprés la seconde désinfection
(Touratier, 2001).

2.2.Prophylaxie médicale
2.2.1. Vaccination

Le terme vaccination désigne I'immunisation efficace des animaux par application d'un vaccin
(O.LE., 2007). On emploiera le terme vaccination d'urgence lorsque les vaccins sontadministrés
en réponse immédiate & I'apparition d'un foyer afin de protéger d'une infection lesanimaux a haut
risque. Le terme vaccination de routine caractérise des programmes devaccination préventive

permanents réguli¢rement reconduits (0.C.D.E.,2007).

A T’heure actuelle, on dispose de vaccins purifiés, entrainant rapidement une immunité (de
Pordre de 4 & 15 jours) et permettant d’effectuer la distinction entre animaux vaccinés
et animaux vaccinés et infectés (Barnetter al., 2002). Il existe des banques nationales et
européennes de vaccins et d’antigénes préts pour la préparation de vaccins, adaptées pour faire

face aux différents sérotypes de virus aphteux (Forman et Garland, 2002).

Le vaccin se conserve un an a +4°C. Il ne doit étre ni congelé ni laissé 4 température ambiante.
Avant emploi, il est nécessaire d’homogénéiser le vaccin contenant de I’hydroxyde d’aluminium

(Arnaud et Emorine, 2001).
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2.2.2.Protocole de vaccination

Pour la primo vaccination des bovins, les meilleursrésultats sont obtenus a I’aide du protocole
suivant :

e Injectiona JO;

e Injection a deux mois ;

e Rappel 2 6 mois.

Chez les ruminants, I’injection se fait par voie sous-cutanée.Comme pour tous les vaccins, il

convient de respecterstrictement la notice d’emploi (Arnaud et Emorine, 2001).
2.2.3. Résultats

La protection apparait a une vitesse variable enfonction de I’espéce animale et de la puissance

duvaccin (exprimée en doses protectrices & 50 %).

Chez les bovins, un vaccin titrant 6 doses protectrices 50 % (les vaccins commerciaux titrent 3
DP50 %) entraine un début de protection au 4™ jour. La protection augmente ensuite pour étre

plus solide vers le 15 ou le 20"™jour.

Chez les animaux primo-vaccinés, la protection devient insuffisante au bout de quelques mois.

Aprés un premier rappel, la protection dure environ un an.

Un animal vacciné résiste a une épreuve virulente faited ’aide d’une souche homologue. La
protectionclinique se révéle donc satisfaisante vis-a-vis de souches semblables ou proches
(Arnaud et Emorine, 2001).

2.2.4.Inconvénients de la vaccination

L’immunité se développe lentement et n’atteint sa pleine efficacité qu’au bout de 3 semaines en
primo-vaccination, 8 jours apres rappel. La protection n’est donc pas immédiateet demeure faible

chez les jeunes primo-vaccinés.

L’irritation provoquée par les adjuvants entraine une réaction locale parfois vive,douloureuse et
volumineuse incitant a privilégier I’injection dans le pli du fanon. Elle est toujours désagréable
pour I’éleveur. L’injection accidentelle en intra-musculaire peut avoir des conséquences

beaucoup plus graves chez les ruminants.
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Une réaction générale de type allergique a aussi été signalée. Plus rare (1 cas sur 10 000
vaccinés), frappant surtout les pluri-vaccinés, elle se traduit par un avortement, un eczéma
suintant ou un choc anaphylactique fatal. Elle semble liée a une sensibilisation 4 certains

constituants des cellules de lignées utilisées pour la production virale.

Les échecs sont toujours possibles lors d’apparition d’une souche sauvage non couverte par la
formule vaccinale, lors de contamination trop proche de la primo-vaccination ou survenant

plusieurs mois aprés celle-ci chez les jeunes développant une immunité de courte durée.

A signaler aussi quelques accidents consécutifs & une inactivation incompléte de la souche

vaccinale et qui ont incité & abandonner 1’inactivation par le formol (Chantal, 2001).
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Objectifs Partie expérimentale

La présente étude porte sur la derniére épizootie apparue en Algérie en 2014. Elle a pour

objectifs :

d’évaluer par le biais d’'un questionnaire anonyme la prévalence de la Fiévre Aphteuse
par Wilaya, la maniére dont la maladie s’y est introduite, les espéces touchées,
les symptdmes observés ainsi que les mesures entreprises par la Direction des Services

Vétérinaires, les vétérinaires praticiens et les éleveurs pour face 2 cette épizootie ;

d’estimer les pertes occasionnées par 1’épizootie de la Fiévre Aphteuse, et ce tant sur le
plan économique que sanitaire (Maladie Légalement Réputée Contagieuse & Déclaration

Obligatoire).
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Matériel & Méthodes Partie expérimentale

Pour répondre aux objectifs déja cités, un questionnaire anonyme (Annexe A) a été établi puis

distribu€ aux vétérinaires praticiens par I’intermédiaire de quelques camarades et nous méme.

Au total, 100 questionnaires ont été distribués de la période de Mars & Mai 2015 et ont concerné
huit (08) Wilayas.

Les questions ont porté sur la prévalence de la Fiévre Aphteuse par Wilaya, les espéces touchées,
la maniére dont I’épizootie s’est introduite dans les localités concernées, les symptomes observés
par les vétérinaires praticiens, ainsi que les mesures prises par ces derniers, & savoir la
déclaration auprés des autorités, les mesures prophylactiques et les moyens de lutte mis en place

conjointement avec la Direction des Services vétérinaires.

Par ailleurs, nous nous sommes appuyées sur les déclarations du Dr Ouadhahi, Sous-Directrice
de la Santé Animale au niveau de la Direction des Services Vétérinaires du Ministére de
I’ Agriculture, du Développement Rural et de la Péche qui a eu I’amabilité de nous recevoir et de
répondre 4 nos questions (Annexe B). Elle nous a par ailleurs remis les Bulletins Sanitaires
Vétérinaires disponibles (Juillet, Aofit et Septembre) publiés par la D.S.V. et portant sur la
situation sanitaire du cheptel algérien (Annexe C).

Nous avons également consulté le site de ’O.LE. que nous avons utilisé comme référence

(O.LE., 2000, 2001, 2007 et 2015).
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1. Nombre de questionnaires récupérés par Wilaya

Le nombre de questionnaires récupérés (en face a face) par Wilaya est inscrit dans le tableau IV

et représenté dans la figure 6.

Tableau I'V : Nombre de questionnaires récupérés par Wilaya

Wilaya Nombre
Tizi-Ouzou 37
Bouira 12
Médéa 8
Blida 3
Chlef 2
Bejaia 2
Sétif 1
Boumerdés 1
Total 66

) Nombre
| 40 -
35
30
25 4
20 -
15 -
0 -
2 1

3 2
Tizi Ouzou Bouira Médéa Blida Chlef Bejaia  Boumerdes

T

Wilaya

Figure 6 : Nombre de questionnaires récupérés par Wilaya.
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Sur un total de 100 questionnaires distribués, 66 seulement d’entre eux ont pu étre exploités.

11 est & noter que les questionnaires ont été distribués principalement au niveau des Wilayas de

Tizi-Ouzou (37 questionnaires) et de Bouira (12 questionnaires).

2. Nombre de vétérinaires praticiens interrogé qui ont rencontré la Fiévre Aphteuse sur le

terrain algérien

Les résultats de la Question N° 1 : « Au cours de votre exercice, avez-vous rencontré des cas de

Fiévre Aphteuse ? » sont représentés dans le tableau V et la figure 7.

Tableau V : Nombre de vétérinaires praticiens interrogés qui ont rencontré la Fiévre Aphteuse

sur le terrain algérien.

Réponse Nombre Pourcentage (%)
Vétérinaires qui disent avoir rencontré la F.A. 64 98,46
Vétérinaires qui disent ne pas avoir rencontré la F.A. 1 1,53

Total 65* 100

* : une réponse incohérente (oui et non 2 la fois) n’a pas été prise en considération.

1,53% Non

Figure 7 : Nombre de vétérinaires praticiens interrogés qui ont rencontré la Fiévre Aphteuse sur

le terrain algérien.

Plus de 98% des vétérinaires interrogés affirment avoir rencontré la Fiévre aphteuse au cours de

leur exercice.

3. Facteurs d’introduction de la Fiévre Aphteuse

Pour la Question N° 2 : « A votre avis, comment la Fiévre Aphteuse a-t-elle été introduite dans la

région ? » les résultats sont représentés dans le tableau VI et la figure 8.
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Tableau VI : Principaux facteurs d’introduction de Fiévre Aphteuse (D apreés les vétérinaires

praticiens interrogés).

Facteurs Nombre de réponses
Pays frontaliers 23
Voie aérienne 18
Circulation des animaux 39
Véhicules 25
Lait contaminé 0
Viande contaminée 0
Autres 11
Nombre 45 -,

40 -

35

30 -

25

20 -

15 -

10 -

5 {

0 - - - - - : -

Pays  voie aérienne Circulation véhicules lait Viande Autres

frontaliers des animaux contaminé contaminée

Facteurs

Figure 8 : Principaux facteurs d’introduction de Fiévre Aphteuse en Algérie

(D apres les vétérinaires praticiens interrogés).

Selon les vétérinaires praticiens interrogés, la circulation des animaux, les véhicules et les pays

frontaliers restent les principaux facteurs liés 4 ’introduction de la F.A. en Algérie.
4. Espéces affectées

Les résultats de la Question N° 3 : « Quelles étaient les espéces affectées ? » sont présentés dans

tableau et illustrés dans la figure ci-dessous.
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Tableau VII : Nombre et fréquence des espéces animales touchées par 1’épizootie de la Fievre

Aphteuse en 2014 (D apreés les vétérinaires praticiens interrogés).

Espéce Nombre Pourcentage (%)
Bovine 66 82.5
Ovine 10 12.5
Caprine 4 5
Total 80 100
=BOVINS
EOVINS
= CAPRINS

Figure 9 : Fréquence des espéces animales touchées par la Fi¢vre Aphteuse

(D’aprés les vétérinaires praticiens interrogés).

Selon les vétérinaires interrogés, 1’espéce bovine reste la principale espéce touchée par la Fiévre

Aphteuse avec une fréquence de 82.5%, suivie des espéces ovine et caprine avec une fréquence

de 12.5% et 5% respectivement.

5. Constatation de la maladie

Les résultats de la Question N°4 portant sur le diagnostic de la maladie soit par 1’éleveur soit par

le vétérinaire sont présentés dans le tableau VIII et la figure 10.

Tableau VIII : Constatation de la maladie par le vétérinaire ou I’éleveur.

Constatation de la maladie Nombre Fréquence (%)
Maladie constatée par le vétérinaire 42 63.63
Maladie constatée par 1’éleveur 9 13.63
Maladie constatée par le vétérinaire et 22.72
I’éleveur 15

Total 66 100
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Maladie constatée par le vétérinaire|

= Maladie constatée par I'éleveur

22.72% - |
= Maladie constatée par le vétérinaire,
13.63% et I'éleveur !
. (s]
63.63%

Figure 10 : Constatation de la Fi¢vre Aphteuse.

La figure 10 montre que d’apres les vétérinaires praticiens, dans plus de 63% des cas c’est le

vétérinaire qui pose le diagnostic de la Fiévre Aphteuse.
6. Symptomes observés sur les animaux atteints

La Question N°5 portant sur les symptomes observés par les vétérinaires praticiens interrogés

sont interprétés dans le tableau IX et la figure 11.

Tableau IX : Symptomes observés sur les animaux atteints (D ’aprés les vétérinaires praticiens

interrogés).
Symptomes Nombre
Fi¢vre 60
Aphtes 53
Langue bleue 4
Boiterie 49
Salive abondante 59
Autres 10
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Nombre
70
60 -

50{
40 -
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20 -
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q ) | e | B

Fiévre Aphtes

Langue bleue  Boiterie

Salive Autres  Symtomes |
abondante |

Figure 11 : Symptomes observés sur les animaux atteints

(D apreés les vétérinaires praticiens interrogés).

La majorité des vétérinaires interrogés ont observé les symptomes classiques de la Fidvre

Aphteuse : fiévre, salivation, abondante, boiterie et aphtes (a localisation prédominante podale,

buccale et un faible taux au niveau mammaire).

L’incapacité de s’alimenter et la contagiosité de la maladie ont également été citées par quelques

vétérinaires.

7. Déclaration aupreés des autorités compétentes

Bien que la F.A. soit une maladie & Déclaration Obligatoire, certains vétérinaires ne la déclarent

pas comme le montre le tableau X et la figure 12 qui suivent et qui répondent 4 la Question N° 6.

Tableau X : Déclaration de la maladie auprés des autorités compétentes.

Réponse Nombre Pourcentage (%)
Déclaration de la F.A. 54 81.81
Pas de déclaration 9 13.63
Pas de réponse 3 4,54
Total 66 100
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81.81%

= Pas de declaration

IZ Pas de réponse

® Déclaration de la F.A.

Figure 12 : Déclaration aupres des autorités compétentes.

81.81% des vétérinaires interrogés affirment déclarer la F.A. auprés des autorités.

8. Conseils donnés a Péleveur

Les réponses a la Question N° 7 portant sur les conseils donnés aux éleveurs par les vétérinaires

praticiens dans le but de diminuer les risques de la maladie sont présentées dans le tableau XI et

la figure 13.

Tableau XI : Conseils donnés a 1’éleveur par le vétérinaire.

Conseils donnés a I’éleveur Nombre
Isolement des animaux malades 35
Abattage des animaux malades 52
Destruction des carcasses 13
Interdiction de circulation des animaux vivants 50
Interdiction d'introduction dans le cheptel de nouveaux animaux 57
Interdiction de l'insémination artificielle 37
Désinfection des locaux 60
Placer des rotoluves a l'entrée des batiments d'élevages 31
Placer des pédiluves a I'entrée des batiments d'élevages 43
Autres 9
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Nombre

_

> o
4@ '&b
> &
D
S b
o\z‘Q Consceils
X

Figure 13 : Conseils donnés a I’éleveur par le vétérinaire.

La désinfection des locaux, I’interdiction d’introduction dans le cheptel de nouveaux animaux,
interdiction de circulation des animaux et ’abattage des animaux malades étaient les étaient les
principaux conseils donnés par les vétérinaires praticiens aux éleveurs pour 1’éradication de la
maladie.

9. Démarche entreprise par le vétérinaire face 4 un cas de Fiévre Aphteuse

Le tableau XII et la figure 14 résument la démarche du vétérinaire praticien lors de I’apparition

d’un cas confirmé de F.A. en réponse 4 la Question N° 8.

Tableau XII : Démarche entreprise par le vétérinaire face a un cas de Fievre Aphteuse.

Démarche du vétérinaire Nombre
Ordonner l'abattage des animaux malades 48
Traiter les animaux malades 17
Vacciner les animaux malades 0
Vacciner les animaux sains 44
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Nombre
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Figure 14 : Démarche entreprise par le vétérinaire face a un cas de Fiévre Aphteuse.

Selon les vétérinaires interrogés, la conduite & tenir devant des cas de Fiévre Aphteuse serait
I’abattage des animaux malades et la vaccination des animaux sains. 17 vétérinaires ont

néanmoins affirmé avoir traité des animaux malades.
10. Estimation du taux de guérison aprés traitement

Les taux de guérison estimés par les 17 vétérinaires qui ont choisi de traiter les animaux atteints

de F.A. sont présentés dans le tableau et la figure qui suivent.

Tableau XTII : Estimation par les vétérinaires interrogés du taux de guérison aprés traitement.

Taux de guérison | Nombre Pourcentage (%)
0% 2 11,76
<50% 5 29,41
> 50% 9 52,94
100% 1 5,88
Total 17 100
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E Taux de guérison 0% = Taux de guérison <50%

i Taux de guérison >50% HE Taux de guérison 100%

Figure 15 : Estimation par les vétérinaires interrogés du taux de guérison aprés traitement.

Parmi les 17 vétérinaires interrogés qui ont traité la maladie 1 seul vétérinaire a mentionné

I’efficacité du traitement 4 100 %.
11. Distribution du vaccin par les autorités

La réponse a la Question N° 9 : « Le vaccin vous a-t-il été livré & temps par les autorités ? » est

indiquée dans le tableau et la figure qui suivent.

Tableau XIV: Distribution du vaccin par les autorités.

Distribution du vaccin Nombre Pourcentage %
Vétérinaires ayant regu le vaccin & temps 25 37,87
Vétérinaires n’ayant pas recu le vaccin a temps 25 37,87

Pas de réponse 16 2424
Total 66 100

B Véiérinaires ayant requ le vaccin a temps
E Vétérinaires n’ayant pas regu le vaccin a temps
= Pas de réponse

Figure 16 : Distribution du vaccin par les autorités.
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16 vétérinaires questionnés sur 66 soit (24.24%) n’ont pas répondu a la question N° 9. Le reste

des vétérinaires est partagé.
12. Date de derniére vaccination

La date de la derniére vaccination (Question N° 10) indiquée par les vétérinaires interrogés est

motionnée dans le tableau XV et la figure 17.

Tableau XV : Date de la demiére vaccination.

Derniére vaccination | Nombre
Aoiit 2014 3
Septembre 2014
Octobre 2014
Novembre 2014
Décembre 2014
Janvier 2015
Février 2015
Mars 2015
Avril 2015

Mai 2015

W 9 W K o] W o O =

Nombre

87

Figure 17 : Date de la derniére vaccination

(D ‘aprés les vétérinaires praticiens interrogés).
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D’aprés les vétérinaires praticiens interrogés et qui ont répondu a la question N° 10,
la campagne de vaccination effectuée lors de I’épizootie qui est apparue en 2014 a commencé le

mois d’Aofit 2014 et s’est poursuivie jusqu’au mois de Mai 2015.
13. Constatation des échecs vaccinaux

Le nombre et la fréquence des vétérinaires ayant constaté ou pas des échecs vaccinaux est illustré

dans le tableau X VI et figure la 18 (Réponse & la Question N°11).

Tableau XVI : Constatation par les vétérinaires des échecs vaccinaux.

Echecs vaccinaux Nombre Fréquence (%)
Vétérinaires ayant constaté des échecs vaccinaux 37 56.06
Vétérinaires n’ayant pas constaté d’échecs vaccinaux 20 30.30
Pas de réponse 9 13.63
Total 66 100

E Vétérinaires ayant constaté des
échecs vaccinaux

| Vétérinaires n'ayant pas constaté |
des échecs vaccinaux i

§
i

& Pas de réponse

Figure 18 : Constatation par les vétérinaires des échecs vaccinaux.

Plus de 56 % des vétérinaires interrogés ont constaté des échecs vaccinaux tandis que 13,63 %

d’entre eux n’ont pas répondu a la question.
14. Date de détection du dernier cas de Fiévre Aphteuse par les vétérinaires praticiens

Les résultats de la Question N° 12 portant sur la détection du dernier cas de F.A. sont inscrits

dans le tableau XVII et représentés dans la figure 19.
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Tableau XVII: Date de détection du dernier cas de Fiévre Aphteuse par les vétérinaires

praticiens.
Date de détection du dernier cas de Fiévre Aphteuse | Nombre

Aoiit 2014 11

Septembre 2014 5

Novembre 2014 6

Décembre 2014 3

Février 2015 3

Mars 2015 4

Avril 2015 13

Mai 2015 4

Total 49
Nombre
15 -
0- |
ooy N xS e 6 b 5 Date
S & & ¢ ¥ ¢ o F & & |

Figure 19 : Date de détection du dernier cas de Fiévre Aphteuse par les vétérinaires praticiens.

Les vétérinaires praticiens restent partagés quant a la derniére question N° 12. Il est 2 noter que

la majorité a observé le dernier cas en Avril 2015.
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15. Evolution de la Fiévre Aphteuse de Juillet a2 Septembre 2014 & Wilayas concernées

D’aprés les Bulletins Sanitaires Vétérinaires disponibles remis par le Dr Ouadhahi,
Sous directrice de la Santé animale au niveau de la Direction des services vétérinaires,

26 Wilayas ont été concernées par la F.A. au mois d’aoiit 2014.

Alors que la Wilaya de Ain Defla ne s’est toujours pas débarrassée de la maladie en Septembre

2014, la Wilaya de M’sila qui en était indemne se voit atteinte (Tableau X VIII).

Tableaux XVIII : Evolution de la Fievre Aphteuse de Juillet & Septembre 2014 par Wilaya.

Mois Nombre | Nombrs Wilayas concernées
de foyers de cas
Juillet 1 286 Batna, Béjaia, Bouira, Tizi Ouzou, Alger, Djelfa, Sétif,
2014 Constantine, Média et Bordj Bou Arreridj
Chlef, Oum EIl Boughi, Batna, Bejaia, Biskra, Blida,
Aoiit Bouira, Tiaret, Tizi Ouzou, Alger, Djelfa, Jijel, Sétif,
014 375 2421 Skikda, Annaba, Constantine, Médea, Mostaghanem,
Oran, Bordj Bou Arreridj, Boumerdés, Khenchla,
Souk Ahras, Mila, Ain Defla et Relizane
Septembre y - .
2014 02 48 M’sila et Ain Defla

La figure illustre I’évolution de la F.A. de Juillet 2 Septembre 2014.
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Figure 20 : Evolution de la Fi¢vre Aphteuse de juillet & Septembre 2014.
(D’ apreés les Bulletins Sanitaires Vétérinaires, D.S.V., 2014).
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Discussion Partie expérimentale

Notre étude est une enquéte épidémiologique portant sur 1’épizootie de la Fiévre Aphteuse qui
s’est déclarée en Algérie en 2014. Elle a été réalisée par le biais d’un questionnaire anonyme
destin€ aux vétérinaires praticiens. Les questionnaires ont été distribués par quelques camarades

et nous mémes de la période de Mars & Mai 2015 et ont concerné huit (08) Wilayas du pays.

Sur cent (100) questionnaires recueillis, 66 seulement d’entre eux ont pu étre exploités. En effet,
notre absence a influencé négativement le remplissage des fiches d’enquéte tandis que le face a

face motivait I’interlocuteur dans la précision et dans les détails des réponses fournies.

Les questionnaires ont été distribués principalement au niveau des Wilayas du centre, plus
particuliérement a Tizi-Ouzou (37 questionnaires) et Bouira (12 questionnaires). Plus de 98 %
des véiérinaires interrogés affirment avoir rencontré la Fiévre Aphteuse au cours de leur

exercice.

Le cheptel algérien a été plusieurs fois victime d’épizooties de Fiévre Aphteuse, la plus ancienne
remonte & 1966. Le sérotype mis en cause était le sérotype A. Par contre, en 1977, le sérotype
incrimin€ était le sérotype O et 'origine de I’épizootie était 1’Amérique du Sud. Le méme
serotype a ét€ implique lors de 1’épizootie de 1990 qui s’était étalée jusqu’a 1991 pour étre close

officiellement en décembre 1992 engendrant des pertes considérables (D.S.V. ,2015).

Bouguedour (1999), Directeur des Services Vétérinaires de I’époque avait annoncé que
I’épizootie s’était déclarée et avait touché principalement les Wilayas du centre avec un total de
94 exploitations. Quelques semaines plus tard, 158 exploitations et 139 communes sur 1 541

avaient €t¢ touchées par la maladie, le sérotype isol€ était le sérotype O.

En Europe, la menace s’était concrétisée de facon inattendue en 2001 par une épizootie de plus
de 2 000 foyers en Grande Bretagne, avec une contamination beaucoup plus réduite de la France

(2 foyers), de I'Irlande (1 foyer) et des Pays-Bas avec 26 foyers (Donaldson and Alexandersen,
2002).

Les voies de transmission des maladies contagieuses varient selon 1’agent pathogéne. Certains
demandent des contacts directs et étroits entre animaux alors que d’autres peuvent se transmettre
a travers les produits, les excrétions ou secrétions ou de fagon indirecte par le matériel, les
véhicules ou les personnes qui sont en contact avec les animaux (Donaldson et Alexandersen,
2002). Ces €léments ont été¢ démontrés en réponse a la Question N° 2. En effet, selon les
vetérinaires praticiens interrogés, la circulation des animaux, les véhicules et les pays frontaliers

restent les principaux facteurs liés a I’introduction de la F.A. en Algérie.
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Généralement, la perméabilité des frontiéres favorise la propagation de la maladie d’un pays a un
autre. C’est ainsi qu’au Togo (Sougoulimpo, 1982), au Kenya (Crees ,1982), en Cote d’Ivoire
(Couacy ef al., 1991) et en Algérie (Jeune Afrique, 1990). Des épizooties aphteuses ont souvent
€té associées au bétail en provenance des pays voisins. En effet, les Services Vétérinaires ont
confirmé que I’épizootie de 2014 avait pour origine le transport frauduleux de bovins & partir de
la Tunisie, ils rajoutent que le premier foyer a été détecté le 23 Juillet 2014 au niveau de la
commune d’El Ouldja, Daira de Bir El Arch au niveau de la Wilaya de Sétif. Le sérotype
incriminé était le sérotype O (D.S.V., 2015).

L’apparition de I’épizootie a mis en cause la circulation des animaux et la négligence des
€leveurs et des vétérinaires praticiens, notamment aux postes frontiéres. Des informations
concernant le transit des animaux permettraient de mieux cerner la cinétique de la propagation

du virus, donc de I’apparition de la maladie 4 travers le pays.

Une diffusion aérienne du virus aphteux sur de longues distances a également été citée par
Chantal en 2001 (qui estime que cette voie reste une source de virus redoutable, de nombreux
animaux ayant contract¢ la maladie alors qu’ils étaient en stabulation permanente),
par Donaldson et Alexandersen en 2002 et par 18 vétérinaires praticiens interrogés. Méme si
cette voie a ét€¢ démontrée par le passé, elle est largement discutée aujourd’hui et les contacts
directs et indirects restent les voies majeures de diffusion de la maladie notamment par

I’introduction d’un animal infectieux dans le troupeau (Rweyemamu et al., 2008).

L’épizootie de 2001 avec sa longue phase silencieuse confirme non seulement le réle des
mouvements d’animaux dans la diffusion de maladie mais attire également I’attention sur une
diffusion a bas bruit lors d’échanges commerciaux (Gibbens ef al., 2001). Des propos semblables
ont €té rapportés par Bouguedour a propos de 1’épizootie de 1999, soulignant que 1’introduction
frauduleuse de zébus dans le sud du pays avait joué un réle majeur dans I’apparition de I’épisode
épizootique de la maladie, ce qui nous laisse supposer que des animaux atteints mais

cliniquement indemnes ont ét€ rapportés des pays voisins et frontaliers.

Couacy Hymann ef al. (2006), rapportent que différents pays de I’Afrique de I’Ouest ayant des
échanges commerciaux avec I’Algérie (le Mali notamment), reconnaissent qu’au sein de leur
pays la F.A. existe a I’état d’enzootie, ce qui peut venir consolider I’hypothése énoncée ci-dessus

portant sur la voie d’introduction de la maladie.

Pour les vétérinaires praticiens interrogés, la persistance de la maladie serait due & la circulation
d’animaux infectés mais cliniquement inapparents (surtout dans les marchés a bestiaux).
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Rautureau (2012) stipule lui aussi que le transfert d’un animal d’un élevage a un autre compte

parmi les modes de diffusion de la maladie.

Coulibaly Yekeleya (2000), qui a étudié la F.A. au Sénégal, rapporte des signes cliniques
semblables a ceux évoqués par nos vétérinaires praticiens, a4 savoir des aphtes buccaux,
mammaires et podaux, de ’hyperthermie, une salivation avec difficulté 4 la mastication et des
mammites. Néanmoins, ce méme auteur rapporte un autre singe clinique qui n’a pas &té
mentionné par nos confréres et consceurs sur le terrain algérien, & savoir la mortalité brutale
et sévere des veaux a la mamelle qui pourrait étre due au sevrage précoce de ces derniers

pratiqué de plus en plus dans nos élevages dans le but de mieux gérer la production laitiére.

Alors que les mammites représentaient pour Coulibaly Yekeleya (2000) un taux élevé (30 cas),
seuls 10 vétérinaires interrogés ont associé la mammite a la F.A. A rappeler que les mammites

avaient déja été retrouvées en Inde par Kapur et Singh (1978) chez la vache laitiére.

82 % de vétérinaires interrogés affirment avoir déclaré la maladie auprés de la D.S.A. alors que
14 % d’entre eux affirment le contraire. Ces derniers ont évoqué le risque de perdre leur clientéle

ou encore une menace (par certains éleveurs) a ’encontre de leur propre vie.

Bien que le traitement de la F.A. ne soit pas préconisé (de par le portage chronique
asymptomatique des animaux et la dissémination pendant une longue durée du virus aphteux),
17 vétérinaires praticiens (soit 25.65 %) ont néanmoins confirmé avoir traité des animaux
malades avec les Béta-lactamines. Coulibaly Yekelrya (2000) a signalé des traitements a base

d’antiseptiques oraux, d’antibiotiques de couverture et d’antipyrétiques.

La détection précoce de la maladie repose sur I’alerte faite par les éleveurs et les vétérinaires.

Leur vigilance et leur connaissance de la maladie sont indispensables au bon fonctionnement du

réseau de surveillance.

L’apparition de I’épizootie de 2014, pourrait bien mettre en question la non vigilance de ces
derniers, ce qui corrobore les propos de Bates et al. (2003) qui mentionnent que les éleveurs
comme les vétérinaires passent souvent a coté de la F.A. et la confondent avec d’’autres
pathologies. Cette hypothése pourrait bien aussi s’appuyer sur les propos d’Anderson (2002) qui
a remarqué lors de I’épizootie de 2001 en Grande Bretagne des lacunes dans le rdle des

vétérinaires praticiens.

Les pertes occasionnées par I’épizootie de 2014 se comptabilisent beaucoup plus sur le plan

¢conomique. Ceci s’accorde avec les propos de Abdalla et al., (2005) et Bates ef al., (2003) qui
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suggerent que la F.A. est une maladie dont les conséquences sont plus souvent économiques que
sanitaires. Les pertes ont été étudiées par de nombreux modeles et sont représentées par les cofits
directs (dus & la maladie et & la mise en place des mesures de police sanitaire) et indirects (dus
aux conséquences secondaires telles que les restrictions commerciales des échanges

internationaux).

Au cours de I’épizootie de 2014, le lait issu de vaches atteintes a été collecté et soumis & des
traitements thermiques (Pasteurisation) et les viandes issues des animaux abattus (6 810 animaux
abattus dont 5 650 tétes bovines, 1 019 tétes ovines et 141 tétes caprines) ont été soumises au
traitement par le froid (la maturité de la viande détruit le virus) et autorisées & la consommation

apres un certain temps.

Afin de mieux contrler I’épizootie, deux (02) compagnes de vaccination ont été réalisées sur le
territoire national. Ainsi, selon Boughalem (2014), Directeur des Services Vétérinaires au sein du
Ministére de 1’ Agriculture, du Développement Rural et de la Péche, I’état a subventionné deux
compagnes de vaccinations dont ’une & valu 80 millions de dinars pour la vaccination des
bovins sur le territoire national. Néanmoins, le quota de vaccins importés (900 000 unités) n’a

pas suffi a couvrir tout le cheptel estimé a 1.8 millions de tétes.

Une deuxiéme estimation a porté sur le cofit des indemnités octroyées aux éleveurs dont le
cheptel bovin a été contaminé. Les éleveurs ont en effet bénéficié d'une indemnisation de 100 %
pour tout bovin atteint du virus de la fiévre aphteuse. 80 % du prix réel de I’animal (prix du
marché) ont été€ octroyés directement par le ministére, les 20 % restants aprés abattage de

I’animal malade (valeur bouchére).

Notre étude montre que ’accent a été mis sur la prophylaxie sanitaire tant offensive (isolement
des animaux malades, abattage des animaux malades, interdiction de circulation des animaux,
interdiction d’introduction de nouveaux animaux malades dans le troupeau) que défensive.
La vaccination a ét¢ appliquée dans les localités menacées qui n’avaient pas encore connu la
maladie. Cependant, Ndungutse (2009) rapporte que malgré les mesures sanitaires et médicales
mises en place, la maladie revient chaque année pendant la saison séche, cela est dii a

I’inefficacité des mesures de lutte mises en place.

Notre étude a montré que la vaccination n’a pas été trés efficace puisque la maladie est réapparue
en 2015 sur un bovin (qui présentait des Iésions buccales) au niveau de la Wilaya d’El Oued.
Ce bovin appartenait 4 un cheptel vacciné en octobre 2014 suite  1’épizootie. La persistance de
la maladie pourrait étre due au non respect des mesures prophylactiques, aux échecs vaccinaux
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(37 vétérinaires interrogés ayant constaté des échecs vaccinaux) ou & la non déclaration de la
maladie aupres des autorités compétentes. A signaler aussi que 25 vétérinaires questionnés ont

affirmé n’avoir pas recu le vaccin a temps.
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CONCLUSION

A la lumiére de cette étude qui est une enquéte épidémiologique par le biais d’un questionnaire
sur la derniére épizootie qui s est déclarée en Algérie en 2014, nous avons pu mettre en évidence
la maniére par laquelle la maladie s’est introduite en Algérie, les mesures entreprises par la
Direction des Services Vétérinaires, les vétérinaires praticiens et les éleveurs pour face a cette

épizootie ainsi que son impact sur les plans économique et sanitaire.

Les questionnaires ont été distribués principalement au niveau des Wilayas du centre. Plus de
98 % des vétérinaires interrogés affirment avoir déja rencontré la Fievre Aphteuse. Selon eux, la
circulation des animaux, les véhicules et les pays frontaliers restent les principaux facteurs liés a
Pintroduction de la F.A. en Algérie. Les Services Vétérinaires ont justement confirmé que
I’épizootie de 2014 avait pour origine le transport frauduleux de bovins a partir de la Tunisie.

Le sérotype incriminé était le sérotype O.

Les signes cliniques évoqués par les vétérinaires praticiens pour le diagnostic de la maladie
étaient : les aphtes buccaux, mammaires et podaux, ’hyperthermie, la salivation avec difficulté a
la mastication et les mammites. Selon eux, la persistance de la maladie serait due a la circulation

d’animaux infectés mais cliniquement inapparents (notamment dans les marchés a bestiaux).

14% des vétérinaires interrogés affirment ne pas déclarer la maladie auprés des autorités
compétentes par risque de perdre leur clientele ou par peur d’une menace a ’encontre de leur

propre vie.

Bien que le traitement de la F.A. ne soit pas préconisé¢ 25.65 % ont confirmé avoir traité des

animaux malades avec les Béta-lactamines.

Les pertes occasionnées par la Fiévre aphteuses n’ont concerné ni le lait issu de vaches atteintes,

ni les viandes issues des animaux abattus.

Au total, 6 810 animaux ont fait I’objet d’un abattage systématique dont 5 650 tétes bovines,
1 019 tétes ovines et 141 tétes caprines. Les €leveurs ont bénéficié d'une indemnisation de
100 %. 80 % du prix réel de ’animal ont €t€ octroyes directement par le ministere, les 20 %

restants apres abattage de I’animal malade.
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Les 80 millions de Dinars mobilisés pour la vaccination des bovins par I’achat de 900 000 unités
de vaccins importés n’ont malheureusement pas suffi & couvrir tout le cheptel estime a 1.8

millions de tétes.

La vaccination n’a par ailleurs pas été trés efficace puisque la maladie est réapparue en 2015 au
niveau de la Wilaya d’El Oued, sur un bovin préalablement vacciné en octobre 2014. La
persistance de la maladie pourrait é&tre due au non respect des mesures prophylactiques, aux
échecs vaccinaux ou a la non déclaration de la maladie auprés des autorités compétentes.
A signaler aussi que 37,87% des vétérinaires questionnés ont affirmé n’avoir pas regu le vaccin a

temps.
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RECOMMANDATIONS

Nos recommandations s’adressent :

v a I’Etat

Pour une lutte efficace contre la Fievre Aphteuse, les structures décisionnelles en matiére

d’élevage sont appelées a mettre 1’accent sur les points suivants :

e la politique prévue pour D’éradication de la maladie doit étre mise en pratique
intégralement et d’une maniere rigoureuse ;

e le gouvernement est appelé, pour la réussite de la vaccination, & mener ou a financer un
projet de recherche dont 1’objectif est de déterminer tous les sérotypes du virus s€vissant
en Algérie ;

e l’indemnisation significative pour les éleveurs est nécessaire lors des abattages
systématiques et doit concerner toutes les especes, pas seulement les bovins ;

e doubler la vigilance surtout lors du contrdle d’animaux entrant dans le pays (fronticres).

v’ aux vétérinaires praticiens
11 est primordial :

e de déclarer la maladie aupres de la Direction des Services Vétérinaires dés suspicion de
cas de fievre aphteuse ;
e que I’application des mesures sanitaires soit achevée dans les délais recommandés par

I’état.
v aux éleveurs

Les ¢€leveurs sont appelés a respecter les décisions gouvernementales touchant leur cheptel ou

leurs intéréts. Pour cela, il faut :

e déclarer le nombre exact de malades pour I’abattage systématique ;

e déclarer le nombre exact d’animaux pour une bonne vaccination collective ;

e arréter momentanément la commercialisation des animaux et des produits d’origine
animale suite a la menace d’une épizootie ;

e controler les mouvements de leurs animaux.
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ANNEXE A

Questionnaire & I'attention des Vétérinaires Praticiens

Ce questionnaire Anonyme s’inscrit dans le cadre d’un Projet de Fin d’Etudes ayant pour théme :

« Enquéte épidémiologique sur la Figvre aphteuse en Algérie»
Merci d’accepter de répondre aux questions suivantes.

Wilaya:

Localité :

1. Au cours de votre exercice, avez-vous déja rencontré des cas de Figvre Aphteuse ?
0 Non " OO0ui

2. A votre avis, comment la Figvre Aphteuse a-t-elle été introduite dans fa région ?

O Pays frontaliers O voie aérienne O Circulation des animaux O véhicules
O Lait contaminé O Viande contaminée MR B
3. Quelles étaient les espéces affectées ?
0O Bovine O Ovine O caprine
4. Qui a constaté la maladie ?
O vous O Léleveur
5. Quels étaient les symptomes observés sur les animaux atteints ?
O Fiévre 0O Aphtes [0 Langue bleue O Boiterie

O salive abondante 0 Autres :

6. Avez-vous déclaré la maladie auprés des autorités compétentes ?

O oui O Non

. Pourquoi ?
7. Qu'avez-vous conseillé 3 'éleveur ?

O Visolement des animaux malades

O Uabattage des animaux malades

O La destruction des carcasses

O Uinterdiction de circtilation des animaux vivants

0 Uinterdiction d’introduction dans le cheptel de nouveaux animaux
0J Uinterdiction de Finsémination artificielle

[ La désinfection des locaux

U Placer des rotoluves a I'entrée des batiments d’élevage

Ul Placer des pédiluves 3 I'entrée des batiments d’élevage

O Autres; .........




8. Vous avez :
T3 Ordonné I'abattage des animaux malades
O Traité les animaux malades

e Traitement préconisé :

e Acombien estimez-vous le taux de guérison ?

00 0% O >50% O <50% 0 100%
U Vacciné les animaux malades ,
Nombre de tétes vaccinées : [ ................. Tétes bovines [ oo, Tétesovines [J .....c......... Tétes caprines
U Vacciné les animaux sains
Nombre de tétes vaccinées : [J .................. Tétesbovines [ ... Tétesovines [I ... Tétes caprines

9. Le vaccin vous a-t-il été livré a temps par les autorités ?

O Oui O Non

10. Quelle était la date de la derniére vaccination ?

11. Avez-vous constaté des échecs vaccinaux ?

O Oui ) O Non

' 12. Quel est la date de détection du dernier cas de Fidvre Aphteuse?

Nous vous remercions pour les minutes précieuses de votre temps que vous nous avez accordées.



ANNEXE B

Questionnaire destiné a la Direction des Services Vétérinaires

1. Pouvez-vous décrire ’historique de la Fieévre Aphteuse en Algérie ?

2. Quand et ou le premier cas a t-il été détecté en 2014 ?

3. Quel est le sérotype incriminé pour I’épizootie de 2014 ?

4. Quelles sont les régions / les Wilayas touchées par 1’épizootie ?

S. Les autorités appliquent-elles des mesures de quarantaine sur les sites ou se trouvent
des cas suspects dans 1’attente du diagnostic final ?

6. Quelles sont les sanctions prévues en cas de non déclaration ?

7. Comment la Fiévre Aphteuse a elle été maitrisée et éradiquée ?

8. Quelle est la date de la premiére vaccination ?

9. La vaccination a-t-elle été utilisée par le passé ?

10. A combien estimez vous les pertes économiques ?



Annexe C

Bulletin Sanitaire Vétérinaire.

Sttuation Sanitaire
Juillet 2014

Répartition des {oyers de Rage
Nature du - Juillet 2014
Clinique Laborateire -
diagnostic
Foyers 17 17
Cas " 28 17
e 2 - - -
Code Wi- | ., 04-13-18- | 9715 16
laya 04-27-32 19-25-26-
’ ’ 42-43-18..
Brucelloses '
Répartition des Foyers de Brucellose bovine
Espice ‘Bovine Caprine Julilet 2014
Hombre de )
Foyers _ 48 _ 0
Nombre de
Cas 97 |
03-06-07-08-10-
Code 13-14-15-16%*-17-
wilaya 19-20-21-22-26~ .
27-29-31-34-35%-
36-42-45-46-47-
48.
Tuberculose
Nature | Dépistage Découvertes
du Dia-
gmsiic (IDR) dabattoir
Foyers | = 97 /
Cas 37 79
14-15-18- | 13-14-18-19-
Code o5-06%, | 21-22-23-26-
Wilaya 35-42-43-48.

* : Nouveaux cas dans un ancien foyer



Annexe C

Bulletin Sanitaire Vétérinaire.

verenne Democratigue ef Populaire
5 Lo e e e .
iitisigre de VAgriculture ef dy Développernent Bu
Direction des Servic Sged
Sttuafion Sanitaire
; A i
Aottt 2014
|
| : : e
i Répartition des Foyers de Rage Animale
Mature du . Aout 2014
Clinique Laboratoire |
diagnostic
Fayers 23 16
Cas 24 16
_ oo o 97~ | 04-05-07-
Code Wilaya ;)89—- 1190_ 211: 12— 15— 16—
26 27- 28— | 19721~
38-41— 44— 26~ 28~ & 01 toyer (dlagnpstic clinlqus) 4 0f toyer (dlagnostlc ds la re
_ 48. 35-43- , TP yer{dlaanoatl o Bhameke
- Répartition des Foyers de Brucellose honine et caprine
§4/ Aoiit 2014
Espece Bovine Caprine
- Nembre de
5 Fg:;gg‘:: 37 ) 03
N@n;iﬂire 74 | 03 ‘
—_— i_as S .
Code 03-06-09-16- (&) '
- 17-20-23-26- o _
wilays 27-20-30-31- 304:;9 _ -
39-41-45-46- '
47_48 l Un foyer brucellose bovine A Unfoyer bruceilose caprine
Répartition des foyers de Tuberculose Bovine
N et Découvertes d'abattolrs AoQt 2014
} Nature Dépistage Découvertes '
du Dia-
T (IDR) d’abattoir
Foyers 05 /
Cas 10 265
02-05-06-
mrne | 09-13-14-15-
Coge | 02 0_52 06-. | 16-18-19-20-
“Wilaya 1oad 21-22-23-26-
35-40-41-43-
48.
&
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Bujletm Sa%galre Vetermalre.

i

re

zgemmme’z @@m@@rm‘zqw@ ef P@g}&ii&

@zresmm g?w &@mwes .’%/;;ﬁa“esz

5

Situation Sanitaire
Heptembre 2014

I

e Répartition des foyers.de Rage Animale
b %%L ~ Septembre 2014
& AR X ) & & 2L

Mature dua

5 Clinique Laboratoire
diagnostic

Foyers i3 11

Cas 14 11

Code Wi- | 02-04-05-15- | 04-05-16-
Iaya 18-23-26-32- 21-25-26-
42. 42,

n @ﬂ_ Répartitlon des Foyers de Brucealiose bovine et ezzn-ine [
Espéce Bovine I Canrine ~ 1 Septambre 231
Nowbre de | T
Foyers 33 01
Nombre de
~ 8
Cas ° 58
-06-10-12%-17-
Code 03-06 jo 12*-13
. 14-15%-20-26-
wilaya 27%-29-30- 34- 25 \
36-41-43-46-47- S .
48. ; L ¢  Unfoyer brucellose bovine & Un foyer brucellose caprine [

* . Nouveaux cas dans un ancien foyer

Répartillon des foyers de Tuberculose Bovine

" Nature Dépistage ' Découvertes

du Dia- o o

gnostic (IDR) d’abattoir

Foyers 04 /

Cas 13 167

Code | 02-06-07%- '0‘5-0;6—07_}510”
. 5-25%, 19-21-22-26-35- | . _ )

Wilaya i 41-48. ‘. . LK' /r

- - H @ Un foye IDR/ . ! j’( Détzlva.rles d'abatiolrs

* : Nouveaux cas dans un ancien foyer
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