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Introduction
La rage animale et humaine en La_ rage est une malla}d|e |nfec'c'|et{se Eﬂue a un virus appartenant a
i la famille des Rhabdoviridae . Il s’agit d’une maladie fatale apres |
Tunisie : Bilan 2012-2018 Page 1 - : e :
g apparition des signes cliniques . Dans 99 % des cas, les chiens

domestiques sont responsables de la transmission du virus de la rage a
Point sur la situation I'homme. Cependant, la rage peut toucher Ies, ar,1imaux domestiques. et
zoosanitaire dans les pays du sauvages . Elle se transmet aux personnes generalefnent par la salive
Maghrb (2017) Page 13 suite a des morsures ou des_ griffures. La rage est présente sur tous !es
continents, sauf en Antarctique, avec plus de 95% des décés humains
survenus dans les régions d'Asie et d'Afrique (1,2).

En Tunisie, la rage est enzootique et elle est présente depuis des
décennies . Elle a connu une recrudescence importante aprées la
révolution (2011). Une augmentation remarquable du nombre de cas
confirmés a été notée depuis 2012 (3). Cette résurgence a été
expliquée par la diminution du nombre de chiens vaccinés en 2011 et
par la prolifération de la population canine suite a la multiplication des
décharges et des ordures non contrdlées apres la révolution (2011).
L'amélioration de la lutte contre cette zoonose passe obligatoirement
par une meilleure connaissance de la situation épidémiologique de
cette maladie et I'évaluation des mesures de lutte mises en place.

L ¥ objectif du présent article est de décrire la situation

A épidémiologique de la rage animale en Tunisie et de dresser le bilan de
la maladie sur une période de 7 ans (2012-2018). Il s’agit d’une étude
descriptive rétrospective de la rage animale en Tunisie.
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Santé et de Soins de Base (DSSB) pendant une période de 7 ans, de
2012 3 2018. Les informations rassemblées comprenaient le nombre
de prélevements regus (positifs et négatifs) réparti selon les especes
touchées , le mois et les gouvernorats . Les données relatives au
nombre de personnes agressées et chiens vaccinés ont été aussi
incluses. Pour les cas humains, les informations collectées regroupent
le sexe , I'age et I'origine . Le nombre d’habitants pour chaque
gouvernorat a été rassemblé a partir de de I'Institut National des
Statistiques (INS).
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Les données collectées ont été saisies dans Microsoft
Office Excel 2013. Par la suite, elles ont été épurées
et examinées pour vérifier leur exhaustivité et leur
cohérence. L'analyse descriptive des données triées
et validées a été effectuée a l'aide du logiciel R
version 3.5. Les estimations des incidences (rage
humaine, personnes agressées) ont été exprimées en
nombre de cas pour 100 000 habitants. Les tests
statistiques (Kruskal-Wallis, chi-2) ont été utilisés
pour comparer la différence de proportions entre les
gouvernorats, les espéces, les mois, les saisons et
d'autres variables se rapportant au contrdle de la
maladie. Une différence significative a été retenue si
la valeur p est inférieure a <0,05. Les relations entre
les parameétres étudiés ont été appréciées par le test
de corrélation.

L'indice de Moran a été utilisé pour mesurer la
tendance a la concentration dans I'espace de la rage
tout en prenant en considération la localisation
géographiqgue et mettre en évidence les
autocorrélations spatiales. Une autocorrélation est
dite positive si un regroupement dans I'espace de
valeurs faibles ou élevées de I'incidence de la rage a
été détecté. Elle est considérée comme négative si
chaque unité géographique tend a étre entourée par
des entités voisines dans lesquelles I'incidence de la
rage prend des valeurs tres différentes (4, 5). Enfin,
I'absence d’autocorrélation spatiale indique que la
répartition spatiale de la rage est aléatoire (6). Pour
faciliter I'interprétation de cette étude, les résultats
des autocorrélations spatiales locales ont été
présentés sous forme de cartes. Les associations
haut-haut (high-high) et faible-faible (low-low)
indiquent  respectivement un  regroupement
d’incidence élevée (points chauds) et d’incidence
faible de rage, respectivement. Il s’agit dans ces deux
cas d’autocorrélation spatiale positive. Toutefois, la
catégorie faible-élevé (low-high) indique que les
gouvernorats a incidence élevée sont entourés par
ceux ayant une faible incidence, alors que la catégorie
haut-bas (high-low) représente les gouvernorats a
faible incidence qui sont entourés par ceux ayant une
incidence élevée. Pour ces deux derniéres catégories,
il s’agit de valeurs spatiales aberrantes.

L'analyse des tendances du taux d’incidence de la
rage chez ’homme et I'animal a été réalisée par le
logiciel Jointpoint Version 4.7.0.0 (Statistical Research
and Applications Branch, National Cancer Institute)

(2).

Résultats

Epidémiologie de la rage animale en Tunisie

1- Incidence de la rage animale

Entre 2012 et 2018, un total de 6966 prélevements
ont été analysés par I'Institut Pasteur de Tunis. Au
total, 2642 prélevements se sont révélés positifs
contre 4324 négatifs ou non interprétables.
Lincidence la plus élevée a été enregistrée en 2014
avec 476 cas et le minimum de cas a été rapporté en
2012 (282 cas positifs) (figure 1). Cette variation de
I'incidence de la rage animale au fil du temps (2012 -
2018) est statistiquement significative (chi-squared =
30,5, p < 0.0001).
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Figure 1 : Evolution du nombre de
préléevements et de cas positifs de la rage
animale en Tunisie (2012-2018)

Le taux de positivité globale pour toute la
période de I'étude est estimé a 37,9 % (2642/6966).

2- Incidence de la rage canine

Un total de 3634 prélevements ont été regus
par le laboratoire de I'lIPT. Parmi ces prélevements,
1581 ont été positifs. Le taux de positivité global est
évalué a 43,5% avec un minimum (41,8%) observé en
2017 et un maximum (45,2%) enregistré en 2012
(figure 2). Une évolution annuelle pratiquement
stable du taux de positivité au fil des 7 ans de I'étude
a été mise en évidence (chi2=6, p=0,4) (figure 2).
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Figure 2 : Evolution annuelle du taux de
positivité de la rage canine en Tunisie (2012-
2018)

L'examen de I'évolution de lincidence de la rage
canine pour 100.000 chiens montre une courbe a
deux phases :

- Phase 1: caractérisée par un taux de changement
annuel (APC) positif c’est a dire qu’une
augmentation estimée a 27,7% est observée a
partir de 2012 jusqu’a 2014

- Phase 2: une diminution annuelle de 4,5% de
I'incidence de la rage canine durant les cinqg
dernieres années (2014-2018) est constatée
(figure 3)
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Figure 3 : Tendance de la rage canine en
Tunisie (2012-2018)

Bien que l'incidence de la rage canine pour
100.000 chiens ait connu des variations au fil du
temps, son augmentation puis sa diminution durant
les 7 ans n’est pas statistiqguement significative
(p=0,4).

3- Répartition des cas de rage animale en fonction
des espéces touchées

L'espéce canine totalise 59,8% (1581/2642) des
cas confirmés positifs. Les autres espéces (herbivores,

féline, équine, cameline et faune sauvage) ne sont
gu’accidentellement touchées par la maladie. En
effet, I'espéce bovine est la premiere espéce victime
et la plus touchée avec 20,3% (538/2642) du total
positif suivie par les équidés 7,8% (203/2642), les
ovins ; 5,2% (139/2642), les caprins ; 1,7 (46/2642).
L'espece cameline et la faune sauvage sont
faiblement touchées par la maladie et ne
représentent que 0,3% (10/2642) des cas confirmés
au laboratoire (figure 4) (Kruskal-Wallis chi-squared =
52.2, p =0,00000).
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Figure 4 : Répartition des cas de rage selon les
espéces (2012-2018)

4- Répartition géographique de la rage animale

Durant la période de I'étude (2012-2018), la rage
animale a été rapportée dans 23 gouvernorats parmi
24. Le seul gouvernorat n’ayant pas notifié la
présence de la maladie durant cette période est le
gouvernorat de Kébili. Toutefois, la présence et
I'absence de la maladie a largement varié. En effet,
I'absence de la maladie a été notée dans 5
gouvernorats a deux reprises : en 2012 (Sfax, Tozeur,
Kébili, Gafsa et Gabes) et en 2018 (Tozeur, Kébili,
Gabés, Médenine et Tataouine). L'évolution de la
rage dans ces gouvernorats est alors moins
spectaculaire. En revanche, la situation a été plus
alarmante dans les gouvernorats du nord ou la
présence de la maladie a été marquée par une
incidence élevée dépassant les 80 cas (gouvernorat
de Jendouba en 2012 et Nabeul en 2016) et sa
persistance  dans quelques gouvernorats (le
gouvernorat de Bizerte ; moyenne de 44/an du 2012
jusqu’a 2018). La région du nord est et ouest (Tunis,
Ariana, Ben Arous, Manouba, Nabeul, Zaghouan,
Bizerte, Béja, Siliana, Le Kef et Jendouba ) totalise a
elle seule 64% (1693 /2642 ) du total des cas
confirmés. Les gouvernorats du centre (Est et OQuest)
ont aussi connu une recrudescence de la rage avec
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des incidences élevées rapportées (48 cas a Kairouan
en 2015, 46 cas a Mahdia en 2015 et a Sidi Bouzid en
2018). Le nombre de cas enregistré dans ces
gouvernorats représente 33,5% de I'ensemble des cas
positifs. Les gouvernorats du sud (Kébili, Gabes,
Tataouine, Médenine, Tozeur et Gafsa) ont été
faiblement touchés par la maladie avec une moyenne
de 2 cas/an. Ainsi, 1,5% du total des cas a été déclaré
dans le sud tunisien durant toute la période (2012-
2018) (figure 5).

Rage 2012

Rage 2013 Rage 2014 Rage 2015 Rage 2016 Rage 2017 Rage 2018

Figure 5 : Répartition géographique du nombre
de cas de rage animale 2012-2018

L’analyse relative a I'identification des zones
qualifiées de points chauds ou « hot spot » permet de
répertorier :

Les gouvernorats ayant une incidence élevée de
rage et entourés par d’autres gouvernorats de la
méme catégorie c’est-a-dire a forte incidence. Il
s’agit de la catégorie « high-high ».

Les gouvernorats ayant une incidence faible de rage
et entourés par d’autres gouvernorats de la méme
catégorie c’est-a-dire a faible incidence. Il s’agit de
la catégorie « low-low »

Les gouvernorats ayant une incidence élevée de
rage mais entourés par des gouvernorats déclarant
une faible incidence. C’'est la catégorie « high-low ».
Les gouvernorats ayant une incidence faible de rage
mais entourés par des gouvernorats fortement
touchés par la maladie. Il s’agit de la catégorie
« low-high » (figure 6)

Les résultats de I'analyse de détection ont mis en
évidence la présence de 4 points chauds de type
« high-high » de tailles différentes (d’'un seul
gouvernorat a trois gouvernorats), cinq de type « low-
low» et 2 de type « high-low » (figure 6). Cing
gouvernorats (Jendouba, Béja, Sfax, Le Kef et Bizerte)
ont été répertoriés dans la catégorie« high-high » et
appartiennent a la région nord du pays. La deuxieme
catégorie « low-low » des points chauds a été
localisée dans le sud, principalement dans le
gouvernorat de Kébili (2013, 2014, 2015, 2017 et

2018) et dans le gouvernorat de Médenine (2018). La
troisieme catégorie « high-low » n’a concerné que le
gouvernorat de Nabeul (2015-2016) (figure 6).

Figure 6 : Identification des points chauds « hot
spot » et points froids de la rage animale 2012-
2018

5- Répartition mensuelle et saisonniére de la rage
canine

La répartition mensuelle des cas de rage canine
révele la présence de la rage sur toute I'année. Le
nombre mensuel de cas signalés entre 2012 a 2018
est relativement plus élevé au cours des mois d'avril
et mai (24 cas). Pour le reste de I'année, le nombre
mensuel de cas de rage canine est de I'ordre de 17 cas
(figure 7). Toutefois, cette variation entre les mois
n’est pas statistiquement significative (Kruskal-Wallis
chi-squared = 18.823, p=0.06). Au contraire, la
répartition mensuelle selon les années montre une
variation statistiquement significative (Kruskal-Wallis
chi-squared = 18.583, p-value = 0,004) (figure 8).
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Figure 7 : Répartition mensuelle globale des cas
de rage canine 2012-2018

Bulletin zoosanitaire N°19- Juillet 2019




La rage animale et humaine en Tunisie : Bilan 2012-2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
pecembred | | ] [ ][] 1 [ [ ]
A A o e I e A e
RS S s S R I S T
Septembre
Aot
v Juillet
s wi] O O O Q0 -0 B

il 1 [ =0 B
wi{] ] o e I I
Mars
Février
janvier

0 102030 0102030 0 102030 0 102030 0 102030 0 102030 0 10203040
CAS

Figure 8 : Répartition mensuelle des cas de rage
canine en 2012-2018

La saisonnalité de la rage a été étudiée en agrégeant
le nombre de cas de rage canine en 4 saisons (été,
printemps, automne et hiver). Ainsi, 34% des cas de
rage ont été rapportés durant le printemps, 26% en
été, 22% en hiver et 18% en automne (figure 2).
Aucune variation saisonniére significative n'a été
mise en évidence (p=0,3).
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Figure 9 : Répartition saisonniére globale des
cas de rage canine 2012-2018
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Figure 10 : Répartition saisonnieére des cas de
rage canine en 2012-2018

Il. Epidémiologie de la rage humaine en Tunisie
2012-2018
1. Incidence des personnes agressées et
traitées (prophylaxie post-exposition)

Au total, 306418 personnes agressées et traitées ont
été signalées entre 2012 et 2018 (moyenne de 360
cas de prophylaxie post-exposition (PEP) pour 100000
habitants). L’évolution temporelle de I'incidence de la
PEP montre une stabilité au fil des années (p=0,42)
(figure 11). Une forte corrélation positive (r=0,92)
entre le nombre de cas de rage animale et le nombre
de PEP enregistré a été mise en évidence.
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Figure 11 : Evolution temporelle de I'incidence de la
PEP en Tunisie 2012-2018

Le gouvernorat de Jendouba (moyenne : 910 cas de
PEP pour 100 000) a enregistré l'incidence la plus
élevée (total de 5460 cas de PEP pour 7 ans), suivi des
gouvernorats de Kasserine (moyenne : 735 cas de PEP
pour 100 000), Kairouan (moyenne : 723 cas de PEP
pour 100 000) et Zaghouan (moyenne : 679 cas de
PEP pour 100 000). Par contre, les valeurs les plus
faibles ont été rapportées dans le sud: Kébili
(moyenne : 152 pour 100 000), Gabés (moyenne : 141
pour 100 000) et Tataouine (moyenne : 86 pour
100 000) (figure 12).
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Figure 12 : Répartition géographique de
lincidence de la PEP en Tunisie 2012-2018

Selon I'analyse des points chauds, un total de 4
gouvernorats du nord (Jendouba, Le Kef, Siliana et
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Kairouan) a été identifié comme points chauds de la
PEP, tandis que quatre gouvernorats du sud ont été
classés comme points froids de la PEP entre 2012 et
2018 (figure 13).
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Figure 13 : Identification des points chauds
« hot spot » et points froids de la PEP 2012-
2018

2. Incidence de la rage humaine

Au cours des sept années de I'étude, le systeme de
surveillance a enregistré 25 cas de rage humaine
(moyenne de 3 cas/an). L'incidence moyenne de la
rage humaine entre 2012 et 2018 est évaluée a 0,03
cas pour 100000 habitants. L’évolution temporelle de
I'incidence de la rage humaine montre la présence de
deux phases : une augmentation de 13,6% observée
durant les quatre premiéres années de I’étude (2012-
2015) et une diminution de 23,4% pour le reste de la
période (2016-2018) (figure 14).
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Figure 14 : Tendance de la rage canine en
Tunisie (2012-2018)

Les 25 cas de rage humaine rapportés ont été tous
confirmés par I'IPT. Dans la plupart des cas (84 % ;
21/25), I'exposition était soit une morsure soit une
griffure et I'animal impliqué était un chien (84 % ;
21/25).

Pour les 25 cas de rage humaine, 24 % étaient des
personnes agées de moins de 15 ans, 44% et 24%
appartenaient aux classes d’age [21-60 ans] et [61-73
ans] respectivement. Dans 76% (19/25) des cas
confirmés, I'exposition s'est produite dans les zones

rurales (Kairouan, Kasserine, Le Kef...). Les nombres
de cas de rage humaine les plus élevés ont été
signalés dans les gouvernorats de Kairouan (5 cas) et
de Nabeul (5 cas). Les gouvernorats de Bizerte,
Kasserine, Sfax et Mahdia ont enregistré chacun 2 cas
de rage humaine (figure 2).
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Figure 15 : Répartition géographique des cas de
rage humaine en Tunisie (2012-2018)

Pour I'ensemble des cas de rage humaine déclarés et
selon les informations disponibles, 62,5% (15/24) des
cas n‘ont pas eu recours au traitement post-
exposition et 37,5% (9/24) seulement des cas ont subi
un traitement antirabique. Toutefois, parmi les 9 cas
traités, 3 personnes n’ont pas respecté le traitement
et les délais requises (non-respect du protocole...).
Selon les données disponibles sur la période séparant
I'agression et le déces des personnes agressées, une
variation de la durée selon le lieu de I'agression
(visage, membres) a été mise en évidence. Une
moyenne de 25 jours a été observée pour les
personnes ayant subi une agression au niveau du
visage (avec un intervalle de 18 jours a 38 jours). Pour
les cas de rage humaine confirmés suite a une
agression au niveau des membres, la durée moyenne
était 54 jours (33 jours-68jours).

lll. Evaluation de la lutte contre la rage en Tunisie
2012-2018
1- La couverture vaccinale

La couverture vaccinale a été déterminée en
rapportant le nombre de chiens vaccinés sur le
nombre total de chiens présents. L'évaluation de la
couverture vaccinale a été faite au niveau national et
a I'échelle des gouvernorats.
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De 2012 a 2018, la couverture vaccinale la plus élevée
(66%) a été enregistrée en 2015 et la valeur la plus
basse (57,2%) a été rapportée en 2018. D’une fagon
générale, aucune variation  statistiquement
significative n’a été mise en évidence et la couverture
vaccinale présente une tendance stable durant la
période de I'étude (Kruskal-Wallis chi-squared = 6, p-
value = 0,4232) (figure 16). Les valeurs de la
couverture vaccinale enregistrées durant les 7 ans
restent inférieures au seuil recommandé (70%) par
I’organisation mondiale de la santé (OMS) (8, 9).
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Figure 16 : Evolution annuelle de la couverture
vaccinale contre la rage en Tunisie (2012-2018)

A I’échelle des gouvernorats, la couverture vaccinale
contre la rage canine a varié d’un minimum de 19,1%
enregistré a Gafsa en 2012 et 124,2% a Sidi Bouzid en
2015. Une comparaison des taux de couverture
vaccinale entre les gouvernorats au fil du temps
donne des variations significatives (Kruskal-Wallis chi-
squared = 101.68, p-value = 0,00000). Il est a signaler
que seul le gouvernorat de Sidi Bouzid, a rapporté des
taux de couverture dépassant les 100% a deux
reprises (2013 et 2015). Une moyenne de la
couverture vaccinale inférieure a 50% a été observée
dans les gouvernorats suivants: Gafsa, Gabes,
Tozeur, Kébili, Zaghouan, Ariana et Sfax. La majorité
des gouvernorats du nord (Tunis, Ben Arous,
Manouba, Le Kef, Siliana et Jendouba) présente une
moyenne de la couverture vaccinale inférieure a 65%.
La région du centre représentée par les gouvernorats
de Mahdia, Sousse, Monastir, Kairouan, Kasserine et
Sidi Bouzid, montre une moyenne dépassant les
normes recommandées par I'OMS (supérieure a
70%). Les gouvernorats de Nabeul et Béja ont aussi
enregistré des taux élevés de la couverture vaccinale
(Figure 17).
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Figure 17 : Evolution annuelle de la couverture
vaccinale contre la rage en Tunisie selon les
gouvernorats (2012-2018)

Discussion

Entre 2012 et 2018, un total de 2642 cas positifs de
rage animale a été confirmé par le laboratoire de
I'IPT. Ll'incidence de la rage animale durant cette
période pourrait étre qualifiée de « élevée » car le
nombre de cas enregistrés au cours des 7 derniéeres
années est passé au double voire plus (377 cas /an)
alors qu’avant 2012, on enregistrait 148 cas/an. Cette
recrudescence pourrait étre expliquée par la baisse
remarquable du nombre de chiens vaccinés qui est
passé de 421531 chiens vaccinés en 2010 a 382318
chiens vaccinés en 2011. La diminution de la
couverture vaccinale en 2011 s’est répercutée
négativement sur la situation épidémiologique de la
maladie en 2012. Ainsi, une diminution du nombre
de chiens vaccinés de 9,3 % a été suffisante pour
entrainer une augmentation de l'incidence de 88 cas
en 2011 a 282 cas de rage animale en 2012. Le
nombre de prélévements analysés et du nombre de
cas positifs confirment le profil enzootique de la
maladie en Tunisie (10). La situation épidémiologique
de la rage animale en Tunisie est comparable a celle
de plusieurs pays de I'Afrique du Nord (Maroc,
Algérie, Libye) (11) et du moyen orient (12). Pour la
rage canine, malgré les variations de I'incidence (une
augmentation puis une diminution a partir de 2012)
au cours de la période de I'étude, aucune différence
statistiquement significative n’a été mise en
évidence. Une stabilité de l'incidence de la rage
canine a des niveaux élevés aprés 2012 (92 cas/an
avant 2012, 225 cas/an aprés 2012) a été notée. Elle
pourrait étre expliquée par la vigilance et le
renforcement de la surveillance passive de la rage
aprés 2011. Cependant cette incidence élevée
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pourrait étre due a d’autres facteurs ayant participé
directement ou indirectement a son augmentation.
Ainsi, la multiplication des décharges ménagéres
contribue a la prolifération de la population canine et
a 'augmentation du risque rabique (13, 14).

Le chien est le principal réservoir et vecteur de la
maladie. Durant la période de I'étude, 59,8% des cas
confirmés ont été rapportés chez le chien et 40,2%
chez les espéces victimes (bovine, ovine, caprine,
équine...). Ce résultat est similaire a celui trouvé en
Algérie (15), en Zambie (16) et en Ethiopie (17). Le
chien est I'espece la plus touchée, ceci s’explique par
le fait gu’en Tunisie, la maladie est entretenue par la
population canine domestique, ce qui explique donc
la forte incidence chez cette espéce. Cette situation
est différente de celle observée dans d’autres pays
(Europe, Mexique, nord-américain) ou la faune
sauvage joue un role important dans I'entretien de
I'infection et des faibles incidences (0,1%-5%) sont
donc rapportées chez les chiens (18). Des analyses
phylogénétiques du virus de la rage collecté sur des
animaux (herbivores et autres) ont montré que les
souches étaient associées aux chiens domestiques
(19).

L'espéece bovine a été I'espéce la plus fréquemment
signalée parmi les espéces victimes de la rage canine.
Ce résultat est similaire a celui rapporté en Algérie
(20, 21), alors qu’au Maroc, l'incidence de la rage
s'avere plus élevée chez les herbivores (surtout
bovins) (22, 23).

Pour les autres espéces, les analyses ont montré que
les espéces équine, féline, ovine et caprine ont été
classées en 2°me, 3éme  géme ot 5éme  rapg
respectivement.

Excepté le gouvernorat de Kébili (Sud-ouest tunisien),
la rage animale a été déclarée dans tout le reste des
gouvernorats avec des incidences variables (de 0 a 83
cas). D’une fagon générale et durant la période de
I’étude, les faibles incidences ont été toujours
rapportées dans les gouvernorats de sud avec
I'identification des points chauds de la catégorie
« low-low ». Le nombre de cas enregistrés a varié
entre 0 et 11 cas. La présence de la maladie au sud
(Kébili, Tataouine, Tozeur, Gafsa...) avec de faibles
incidences pourrait étre due a la faible densité de la
population canine dans ces gouvernorats qui n’a pas
dépassé 4 chien/km? (24). Dans les gouvernorats du
nord et du centre, qualifiés comme hot spot, une
forte incidence de la maladie a été enregistrée. La
méme situation a été observée en Algérie et au
Maroc ou la partie nord des deux pays s’est avéré la
plus touchée par la maladie (25,26). Il est a signaler

gue la densité canine dans les gouvernorats du nord
Tunisien dépasse les 25 chien//km? (Nabeul, Ariana,
Tunis et Ben Arous), ce qui pourrait expliquer les
fortes incidences de la maladie qui y sont observées
et sa persistance. Il a été démontré que la rage
devient endémique dans les zones ol la densité
canine dépasse les 4 chien//km? (27, 28).

L'analyse des données relatives a la répartition
mensuelle et saisonniére de la rage canine n’a révélé
aucune différence significative, c’est-a-dire que la
maladie ne dépend pas de la saison. Cette situation a
aussi été vérifiée dans le gouvernorat de Manouba
(Nord de la Tunisie) (29). De plus, notre résultat est
similaire a celui rapporté par Hu Suk Lee et al. au
Vietnam (30). Par contre, I'effet de la saison sur la
rage a été démontré dans plusieurs pays; Pérou
(district de Lima) (31), Bhoutan (Asie du sud) (32), et
méme dans les pays voisins (Maroc et Algérie) (33,
34). Ainsi, 'augmentation des cas de rage au cours
d’'une saison donnée a été expliquée par
I'accroissement du contact entre les chiens pendant
la période de reproduction, ce qui amplifie le risque
de transmission de la maladie (35). L'augmentation
de la proportion non immunisée (chiots nouveau nés)
au sein de la population canine a un moment donné
de I'année pourrait aussi expliquer le pic saisonnier
de la rage (36).

Au total, 306418 personnes agressées et traitées
(PEP) (moyenne de 360 pour 100 000 habitants) et 5
cas de rage humaine (moyenne de 0,03 cas pour
100 000 habitants) ont été signalés entre 2012 et
2018. Ces chiffres suggerent qu'il y a une plus grande
sensibilisation au risque associé aux morsures
d'animaux et a l'importance de se rendre a I'hopital
apres avoir été mordu. Toutefois, le nombre de PEP
par 100000 déclaré en Tunisie a été considéré comme
étant le plus élevé en le comparant a ceux rapportés
en Algérie, Egypte, Maroc et Soudan (37). Par contre,
il est presque similaire a celui enregistré au nord-
ouest de I'état de Sdo Paulo (399 PEP par an) (38).
Géographiquement, les gouvernorats du nord
(Jendouba, Zaghouan) et du centre (Kasserine,
Kairouan) ont rapporté des taux d'incidence de PEP
relativement  élevés, tandis que certains
gouvernorats du sud avaient des taux d'incidence
relativement faibles. Selon I'analyse des points
chauds, 4 gouvernorats du nord (Jendouba, Le Kef,
Siliana et Kairouan) ont été identifiés comme points
chauds de la PEP, tandis que 4 gouvernorats du sud
(Kébili, Gabeés, Tataouine et Médenine) ont été
classés comme points froids de la PPE entre 2012 et
2018 a un niveau de 5%. Ces résultats montrent que
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le risque rabique est limité a des zones spécifiques. Il
est important de signaler que le gouvernorat de
Nabeul a enregistré 5 cas de rage humaine durant la
période de I'étude et ne figure pas dans la liste des
points chauds. Dans cette situation, des études
épidémiologiques s’imposent pour analyser la
situation épidémiologique dans ce gouvernorat et
dégager ses particularités. Les gouvernorats identifiés
comme points chauds de la PEP sont de nature rurale.
Dans cette étude, les populations des zones rurales
étaient plus exposées aux morsures des animaux
agresseurs que les populations des zones urbaines
(manque de sensibilisation, nature des activités et
contact avec les chiens). Ce résultat est également
similaire a d'autres études menées dans différentes
régions de I'Ethiopie ainsi que dans d'autres pays
asiatiqgues comme la Chine et I'Inde (39, 40, 41).

De 2012 jusqu’a 2018, 25 cas de rage humaine ont été
diagnostiqués avec une moyenne de 3 cas/an. En
Algérie, un total de 20 cas/an est déclaré (15).
L'incidence moyenne de la rage humaine est de
I'ordre de 0,03 cas pour 100000 habitants. Cette
incidence est faible par rapport celle enregistrée dans
les pays ou la rage endémique. En effet, en Céte
d’lvoire et a Chongging (Chine), elle a été estimée a
0,06-0.08 cas et 0,3 cas pour 100000 habitants,
respectivement (42, 43). Plus de 62% des cas de rage
humaine confirmés en Tunisie sont des personnes
agressées n’ayant pas eu recours au traitement et
12% des cas ont regu un traitement mais n’ont pas
respecté le protocole nécessaire. Ces résultats
dévoilent un manque de sensibilisation quant au
risque des morsures et la gravité de la maladie.

L’évaluation des mesures de lutte mises en place
contre la rage n’a concerné que la vaccination
antirabique des chiens. L’'analyse a montré que
durant la période de I'étude, la couverture vaccinale
a été au-dessous des normes recommandées par
I'organisation mondiale de la santé (OMS) (44) et la
valeur la plus élevée a été enregistrée en 2015. Ceci
pourrait étre di aux difficultés rencontrées lors de la
contention des chiens a vacciner surtout en zones
rurales, aux manques de sensibilisation des
propriétaires des chiens pour la vaccination de leurs
chiens, a lindisponibilitt des moyens et des

logistiques. Il a été démontré que ces facteurs
impactent beaucoup le taux de couverture vaccinale
(45).

En Tunisie, la vaccination parentérale est réalisée
dans le cadre d’'une campagne annuelle. Etant donné
que le renouvellement de la population canine est
important (23-40%) (18), une partie importante de

cette population sera non vaccinée et donc elle influe
directement sur la couverture vaccinale (46). Ainsi, il
a été démontré que cette catégorie représente plus
de 15% de la population totale (47).

Il est connu que la couverture vaccinale a I'échelle
nationale peut camoufler les variations entre les
gouvernorats. En effet, la moyenne nationale est
inférieure a 70%, par contre certains gouvernorats
ont enregistré des taux de couverture vaccinale
supérieurs a 70% voire 100% (cas de Sidi Bouzid en
2013 et 2015). Ces valeurs élevées de la couverture
vaccinale avec la présence d’une forte incidence de la
rage pourraient étre expliquées par les éléments
suivants : une estimation biaisée de la population des
chiens a vacciner (sans compter les chiots nés dans
I’'année), le double comptage des chiens lors de la
campagne vaccinale et lors de la vaccination
périfocale surtout en absence du marquage des
chiens vaccinés.

Conclusion

La rage animale reste un probléme majeur en Tunisie.
Une stabilité de I'incidence a des hauts niveaux ainsi
gu’une PEP annuelle élevée sont des preuves d’'un
échec de la lutte contre cette maladie. Il est crucial de
mettre en ceuvre une série d’actions qui concernent
essentiellement : la vaccination massive avec le
marquage des chiens vaccinés, le controéle strict des
chiens errants, I'éducation du public sur le risque et la
prévention de la rage, la surveillance systématique de
I'exposition a la rage dans les écoles et la formation
du personnel médical a la PEP appropriée. La
programmation d’études sur la population canine
(structure de la population, la fraction errante, les
parametres démographiques...) s’impose pour
pouvoir adapter la lutte et rendre I'éradication de la
rage humaine en Tunisie possible.
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Introduction

La surveillance des maladies animales repose
essentiellement sur les compétences et I'implication des
acteurs concernés par la santé animale. Quel que soit le
type de surveillance, les données épidémiologiques
générées en continu sont essentielles et indispensables a
I’évaluation de la situation épidémiologique de ces
maladies. L'utilisation des données de la surveillance doit
se faire a plusieurs niveaux (central, régional et local)
ceci pour garantir la riposte rapide en cas de flambée
épizootique d’une pathologie faisant I'objet de la
surveillance.

Dans la région du Maghreb, bien que I'organisation des
services vétérinaires soit différente entre les pays, les
systemes de surveillance des maladies animales sont
standards et utilisent les mémes outils pour surveiller les
maladies animales, ce qui permet donc dans certaines
situations la comparaison de leur statut sanitaire.
Toutefois , l'interprétation et I’analyse des données
doivent étre faites avec précaution. Il est déja connu que
I’instabilité au niveau d’un pays peut perturber Ia
surveillance d’une maladie donnée (difficulté de la
collecte des informations (suspicions, prélévements...),
zone inaccessible pour une raison ou pour une autre...)
donc avoir un impact sur I’évaluation de la situation
épidémiologique de ces pathologies.

L’objectif principal de cet article est de donner un apergu
général sur la situation épidémiologique des dominantes
pathologiques notifiées a I'Organisation Mondiale de la
Santé Animale (OIE) par les Services Vétérinaires des pays
du Maghreb durant I'année 2017.

Matériels et méthodes

Les données analysées dans cet article proviennent de

plusieurs sources a savoir :

- La base de données WAHIS (OIE),

- Rapport annuel de la Direction Générale des Services
Vétérinaires (DGSV),

- Site web de I'Office National de Sécurité Sanitaire
des produits Alimentaires (ONSSA) Maroc

Les données collectées ont été organisées dans un fichier

Excel. Les figures et les cartes ont été élaborées avec le

logiciel R (version 3.3.2) et le logiciel ArsGis version
10.4, respectivement.

Résultats

1- Larage:

Avec un profil endémique dans les pays de I’Afrique
du Nord depuis plusieurs décennies, la rage
continue a sévir en Algérie, en Tunisie, au Maroc et
en Mauritanie. Le nombre de cas et de foyers
demeure stable dans ces pays. En 2017, I'Algérie a
notifié 623 cas contre 373 cas et 236 cas
enregistrés respectivement en Tunisie et au Maroc.
La Mauritanie semble le pays le moins infecté avec
seulement la déclaration de 3 cas. Pour la Libye tres
peu d’informations sont disponibles.

Tableau 1 : Incidence de la rage animale dans
les pays du Maghreb en 2017

Pays Nombre de cas Nombre de foyers
Algérie 623 500
Tunisie 373 371
Maroc 236 227

Mauritanie 3 3

a- Répartition mensuelle

La répartition mensuelle des cas de rage animale
dans les trois pays du Maghreb (Tunisie, Algérie et
Maroc) révele la présence des cas durant toute
I’'année avec une variation significative d’un pays a
I’autre (p=0,0000). Ainsi, deux pics remarquables
durant le mois d’avril et le mois de décembre sont
mis en évidence en Algérie. Par contre, la
répartition mensuelle des cas au Maroc et en
Tunisie montre |'absence d’un pic décelable (figure
1). Une moyenne de 51 cas, 19 cas et 31 cas par
mois est observée respectivement en Algérie, au
Maroc et en Tunisie.
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Figure 1 : Répartition mensuelle des cas de
rage dans les pays du Maghreb 2017
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b- Répartition selon I'espéce

En 2017, la répartition des cas de rage déclarés selon
I’espece montre que le chien représente 58,4% et 51,2%
des cas de rage confirmés en Tunisie et en Algérie,
respectivement. Les herbivores (bovins, ovins et caprins)
sont des especes victimes de morsures de chiens enragés
et représentent 40% du total des cas enregistrés en
Algérie et 26% de lI'ensemble des cas rapportés en
Tunisie. Toutefois, cette répartition est différente au
Maroc ou I'espéce bovine et équine occupe
respectivement la premiere et la deuxieme position et
I’espéce canine n’est classée qu’en troisieme position. Les
taux des cas selon I'espéce sont comme suit : 41,94% des
cas confirmés ont été rapportés chez des bovins, 25,41 %
chez des équidés et 19,91% chez les chiens. En
Mauritanie, les trois cas enregistrés sont répartis chez

I’espéce canine, bovine et ovine.
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Figure 2 : Répartition des cas de rage selon
I’'espéce dans les pays du Maghreb en 2017

c- Répartition géographique de la rage animale

Les données relatives a la répartition géographique de la
rage dans les pays de I'Afrique du nord ne sont pas
disponibles que pour la Tunisie, le Maroc et la Mauritanie.
L'examen de cette répartition en Tunisie, montre que la
maladie est cantonnée dans le nord (Jendouba, le grand
Tunis, Nabeul et Bizerte) et le centre (Sidi Bouzid,
Kasserine et Kairouan) en Tunisie. Elle est presque
absente au sud tunisien avec 4 gouvernorats n’ayant pas
notifié la maladie (Kébili, Médenine, Tozeur et Gafsa). Au
Maroc, seul le nord du pays est touché par la maladie
(figure 3).
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Figure 3 : Répartition spatiale des cas de rage
dans les pays du Maghreb

2- Lafiévre catarrhale ovine (FCO)

Les pays de I’Afrique du nord ont reconnu plusieurs
épisodes de fievre catarrhale ovine (FCO) avec la
circulation de différents sérotypes (1, 2, 3, 4). En
2017, la FCO était présente principalement en
Tunisie et au Maroc. En effet, un total de 35 foyers
a 109 cas a été rapporté par les services
vétérinaires tunisiens. Les analyses réalisées ont
révélé la circulation du sérotype 3 dans 7 foyers. Un
nouveau sérotype dénommé BTV-Y-TUN2017 a été
repéré dans 28 foyers. Au Maroc, un total de 356
foyers recensant 1658 cas a été notifié a I'OIE et les
sérotypes en cause étaient 1 et 4. Les indicateurs
épidémiologiques (taux de mortalité et de létalité)
calculés pour les deux pays (tableau 2) montrent
gue malgré la présence d’un nouveau sérotype en
Tunisie, le taux de |étalité est relativement faible,
alors que ce taux a dépassé les 33% au Maroc avec
des sérotypes ayant circulé pour une longue
période dans le territoire marocain.

Tableau 2 : Indicateurs épidémiologiques de la
fiévre catarrhale ovine en Tunisie et au Maroc en

2017
Sérotypes Nomb = Nombr Taux Taux de Taux
re de ede de mortalité de
foyers cas morbid létalit
ité é
1,4 356 1658 1,61% 0,53% 33,11
%
3 7 31 1.41% 0,14% 3,66%
Non 28 78
identifié
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Une variation saisonniére de la FCO a été mise en
évidence avec une prédominance des cas en automne (un
pic vers le mois du septembre au Maroc et un léger pic en
novembre en Tunisie) (figure 4).
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Figure 4 : Répartition mensuelle des foyers de la

FCO au Maroc et en Tunisie en 2017
Quant a la répartition géographique de la FCO, la maladie
a été déclarée dans 9 gouvernorats localisés pour la
plupart au centre du pays (Kairouan, Kasserine, Sidi
Bouzid, Monastir). Un faible nombre de cas a été rapporté
dans les gouvernorats du sud (Gafsa, Gabés). Au Maroc,
la maladie a circulé uniquement dans le nord du pays
touchant 8 régions. Le maximum de cas (398 cas) a été
enregistré a la région de Rabat-Salé-Kenitra. Des
incidences similaires; 362, 336 et 318 cas ont été
déclarées a Fes-Meknes, Souss-Massa et Béni Mellal-
Khénifra, respectivement (figure 5).
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Figure 5 : Répartition spatiale des cas de FCO dans
les pays du Maghreb en 2017

3- La peste des petits ruminants (PPR) :

En 2017, un total de 45 foyers et 2084 cas de peste
des petits ruminants a été notifié en Tunisie,
Mauritanie et en Libye. Le taux de morbidité
mentionné dans le tableau 3, a été variable d’un
pays a l'autre, allant de plus de 11% (Libye) jusqu’
31,9% en Mauritanie . Pour le taux de mortalité
valeur la plus élevée a été enregistrée en Tunisie (
6,7%), alors qu’en Mauritanie aucune mortalité n’
a été répertoriée.
Tableau 3 : Indicateurs épidémiologiques de
la PPR dans les pays du Maghreb en 2017

Foyers Cas Taux

morbidité mortalité
Tunisie 31 1641  17,9% 6,71%
Mauritanie 8 38 31,93% 0%
Libye 6 405 11,26% 4,8%

L'étendue de la PPR a été plus marquée en
Tunisie ou la maladie a touché 17 gouvernorats. Le
nombre de cas le plus élevé a été observé a Béja
qui a enregistré a lui seul 42,5% (699/1641) du total
déclaré et a Siliana qui a totalisé 14,6%(243/1641)
de I'ensemble des cas rapportés. Les gouvernorats
du sud (Kébili, Tataouine et Médenine) ont été
aussi fortement touchés par la maladie. Les
gouvernorats de Sidi Bouzid, Jendouba, Le Kef et
Tozeur ont déclaré un faible nombre de cas
(inférieur a 34 cas). Bien que la PPR soit endémique
en Mauritanie, un faible nombre de cas a été
notifié (maximum 8 cas) (figure 6).
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Figure 6 : Répartition géographique de la PPR
dans les pays du Maghreb 2017

Pour la répartition mensuelle de la PPR, I'information
n’est disponible que pour la Tunisie. La figure 7
révele une distribution irréguliere des cas de PPR
avec son absence durant le mois de février. Le
nombre de cas le plus élevé a été enregistré au cours
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du mois d’octobre ce qui représente 40% (671/1641) du
total confirmé.
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Figure 7 : Répartition mensuelle de la PPR en
Tunisie en 2017
4- Fievre aphteuse

La fievre aphteuse (FA) est apparue en 2017 en Algérie et
en Tunisie. La résurgence de la maladie a été marquée par
I"apparition d’un sérotype qui n’a pas circulé dans la
région du Maghreb depuis 1977.

En effet, en mars 2017, un premier foyer de FA s’est
déclaré au sein d’un élevage a Zemmour dans la Wilaya
de Relizane au Nord de I’Algérie. Durant cet épisode, un
total de 109 foyers a 587 cas répartis dans 26 wilayas a
été recensé. Les services vétérinaires ont rapidement
procédé a I'abattage des animaux sensibles. Une
campagne nationale de vaccination contre la FA sérotype
O a été lancée avant le sérotypage. Par la suite et en avril
2017, les services vétérinaires tunisiens ont notifié a I'OIE
la présence de la FA dans le gouvernorat de Bizerte (Nord
de la Tunisie) avec I'identification de deux foyers chez des
bouchers (figure 8). Ainsi, sur 22 bovins nouvellement
achetés, 17 ont présenté des symptomes évocateurs de
la maladie. Afin de d’éviter la propagation de la maladie,
plusieurs mesures ont été appliquées (désinfection,
abattage sanitaire...) et les enquétes épidémiologiques
effectuées dans ce cadre ont montré que |'apparition de
la maladie fait suite a I'introduction de 04 bovins (un de
race Montbéliarde et trois de race croisée). Ces animaux
introduits sont d'origine inconnue et portent des
marques d'identification étrangéres (1). La réapparition
du sérotype A dans la région aprées une absence de plus
de 35 ans souligne le role que peut jouer la mobilité
animale dans l'introduction et la diffusion des maladies
animales.

En Mauritanie ou la FA est enzootique, 41 foyers ont été
recensés dans 17 wilayas dénombrant 372 cas avec
absence de typage du sérotype en cause. Il est a signaler
que trois sérotypes de FA circulent déja en Mauritanie (A
(1997, 2006), O (2001) et SAT 2 (2015)).
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Figure 8 : Répartition spatiale de la FA en
Tunisie, en Mauritanie et en Algérie en 2017
5- Laclavelée

La situation épidémiologique de la clavelée au
niveau des pays du Maghreb, n’a pas changé par
rapport aux années précédentes. Une tendance a
I'augmentation de I'incidence de la maladie a été
notée durant les derniéres années surtout en
Tunisie. En effet, 54,3% (194/357) des foyers
déclarés au niveau de la région ont été enregistrés
en Tunisie avec un nombre important de cas (958
cas). L'Algérie est classée en deuxieme position
avec 32,4% (116/357) du total des foyers rapportés
avec 882 cas. Un faible nombre de foyers de
clavelée a été notifié par le Maroc (34 foyers a 136)
et la Libye (13 foyers a 2477 cas). La figure 9
illustrant la répartition géographique des foyers de
la clavelée, montre qu’en Tunisie, la maladie est
localisée essentiellement dans les gouvernorats du
Centre (Kasserine, Sidi Bouzid et Kairouan) et
guelques gouvernorats du sud (Tataouine, Gabeés)
avec une forte incidence (nombre de cas dépasse
51 cas). Cette situation pourrait étre expliquée par
la présence des mouvements d’animaux intenses
dans ces gouvernorats. Pour le Maroc, ce sont les
régions situées dans le nord du pays qui sont
touchées par la maladie (figure 9).
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Figure 9 : Répartition spatiale de la clavelée
en Tunisie et au Maroc (2017)
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Quant aux indicateurs épidémiologiques, les taux de
mortalité et de morbidité étaient faibles et proches entre
les pays (tableau 5).
Tableau 5 : Indicateurs épidémiologiques de la
clavelée dans les pays du Maghreb en 2017

Pays Nombre Nombre @ Taux de Taux de
de de cas morbidité mortalité
foyers

Tunisie 194 958 2,9% 0,17%

Algérie 116 822 2,5% 0,33%

Maroc 13 136 2,4% 0,65%

Lybie 34 2477 1,6% 0,4%

La clavelée a été présente durant toute I'année en Algérie
et en Tunisie, alors qu’au Maroc, la présence de la
maladie a été limitée a une courte période (trois mois ;
janvier, octobre et décembre). En Algérie, une flambée
hivernale (janvier et février) de la maladie a été repérée,
au cours de laquelle 65,7% (540/822) du total des cas a
été reporté. La situation en Tunisie a été différente ol un
pic remarquable de la maladie enregistré durant le mois
de décembre (figure 10).
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Figure 10 : Répartition mensuelle de la clavelée en
Tunisie, I'Algérie et le Maroc (2017)

6- La brucellose bovine

En 2017, la brucellose bovine a été déclarée a I'OIE par
trois pays (Tunisie, Algérie et Maroc) du Maghreb. En
examinant les données relatives au nombre de cas et de
foyers déclarés, on note un écart important entre
I'Algérie et les autres pays touchés par la maladie. En
effet, 929 foyers dénombrant 1999 cas ont été notifiés
par les services vétérinaires algériens, ce qui représente
97,8% (929/949) du total des foyers déclarés dans la

région. La Tunisie et le Maroc ont déclaré
respectivement 8 et 12 foyers (figure 11).
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Figure 11 : Répartition des cas et des foyers
de brucellose bovine dans les pays du
Maghreb en 2017
Les informations relatives a la répartition
géographique des cas de brucellose bovine en
Algérie ne sont pas disponibles. La figure 12
illustrant cette répartition en Tunisie et au Maroc,
montre une faible étendue de la maladie en
Tunisie. En effet, 5 gouvernorats parmi 24 ont été
touchés par la brucellose bovine et sont répartis
comme suit: 3 gouvernorats au Nord du pays
(Ariana, Nabeul et Bizerte) et 2 autres au Sud
tunisien (Gabes et Kébili). Au Maroc, la brucellose
bovine a été signalée dans trois régions
(Casablanca-Settat, Fés-Meknés et Souss-Massa

(figure 12).

Cas de brucellose bovine

Figure 12 : Répartition géographique d
nombre des cas de brucellose bovine dans les
pays du Maghreb 2017
La distribution du nombre de cas de brucellose
bovine en fonction des mois révele la présence
d’un profil tres variable d’un pays a l'autre. En
Algérie, une moyenne de 166 cas/mois a été
enregistrée avec un minimum de 17 cas observés
durant le mois du septembre et un maximum de

301 cas au mois de mars. Toutefois, cette
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répartition est différente pour le Maroc et la Tunisie, la
maladie n’ayant été présente que durant quelques mois
avec un faible nombre de cas (figure 13).
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Figure 13 : Répartition mensuelle du nombre de cas
de brucellose bovine dans les pays du Maghreb

7- Labrucellose des petits ruminants

Le nombre de foyers de brucellose chez les petits
ruminants détectés en Algérie (164 foyers) est trois fois
supérieur qu’en Tunisie (56 foyers a 358 cas). Il est
également important de signaler que le nombre de cas
enregistrés en Algérie (dépasse 1100 cas) est élevé. Etant
donné que la maladie est enzootique dans la région du
Maghreb, le nombre de foyers ainsi que le nombre de cas
déclarés en Libye (3 foyers et 9 cas) sont faibles, ce qui
nindique pas forcément qu’il s’agit d’une faible
circulation de la maladie mais I'incidence de la maladie
pourrait étre sous-estimée. Cette situation pourrait étre
due a Vlirrégularité de la surveillance a cause de
I'instabilité du pays (figure 14).
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Figure 14 : Répartition des foyers et des cas de
brucellose des petits ruminants dans les pays du
Maghreb en 2017

Parmi I'’ensemble des cas de brucellose chez les petits

ruminants déclarés en Algérie, 79,8% (901/1128) des
cas ont été confirmés durant la période printaniere et
estivale. Le nombre de cas rapporté durant le reste de
I'année (hiver et automne) est relativement faible
(20,1% (227/1128)). En Tunisie, une irrégularité de
I’apparition de la maladie a été notée. En effet, il ya eu
une augmentation dans le nombre de cas enregistrés
durant le mois d’ao(t et de septembre (figure 15).
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Figure 15 : Répartition mensuelle du nombre
de cas de brucellose des petits ruminants en
Tunisie et Algérie
Géographiquement, les gouvernorats dans
lesquels le plus grand nombre de cas ont été
détectés étaient les gouvernorats de Tataouine
(sud tunisien), Mannouba et Bizerte (Nord
tunisien). A par le gouvernorat de Gafsa qui était
moyennement touché par la maladie (36 cas), les
autres gouvernorats ayant notifié la présence de la
maladie ont enregistré un nombre relativement
faible de cas (minimum 3 cas a Médenine et
maximum 23 a Kasserine) (figure 16). La répartition
géographique de la brucellose des petits ruminants

en Algérie et en Libye n’étaient pas disponibles.
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Figure 15 : Répartition géographique des cas
de brucellose des petits ruminants en Tunisie
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8- Latrypanosomiase cameline (Surra)

En 2017, uniguement la Tunisie a notifié la présence de la
trypanosomose (a Trypanosoma evansi ) sur son
territoire .Les données relatives a la surveillance
passive de la maladie montrent une augmentation du
nombre de foyers enregistrés en 2017 (98 foyers a 335
cas ) par rapport a 2016 (16 foyers a 144 cas). Sa
répartition mensuelle montre qu’elle ne dépend pas de
la saison . En effet, la maladie a été présente durant
toute I'année avec deux pics (hivernal et estival) dont le
plus important a été repéré vers le mois de janvier (139
cas) et un autre vers le mois d’ao(t (Figure 16).
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Figure 16 : Répartition mensuelle du nombre de cas
de la trypanosomiase cameline en Tunisie 2017

Concernant sa répartition géographique, la
trypanosomose a été limitée a trois gouvernorats du sud
(Tozeur, Kébili, Tataouine) et deux gouvernorats du
centre du pays (Kairouan et Mahdia). Il est a noter que
96% (322/335) des cas déclarés ont été enregistrés au sud
(Kébili ; 136 cas, Tozeur; 117 cas et Tataouine ; 69 cas)
(figure 17).
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Figure 18 : Répartition spatiale du nombre de
cas de trypanosomiase cameline en Tunisie

9- L’échinococcose

L'échinococcose est présente a un niveau
fortement endémique dans tous les pays du
Maghreb et surtout en Algérie et au Maroc. Les
données relatives a la maladie en Tunisie ne sont
pas disponibles. En 2017, un total de 277 276 cas
au Maroc et 50 789 cas en Algérie a été déclaré. La
répartition du nombre de cas en fonction des
especes touchées montre qu’au Maroc, I'incidence
chez les hétes intermédiaires est de l'ordre de
40,6% (112809/277276), 40,7% (112924/277276),
18,3% (50737/277276), 11% (567/277276) chez les
bovins, les ovins, les caprins et les dromadaires
respectivement. En Algérie, la répartition selon les
especes est différente de celle observée au Maroc.
En effet, I'incidence la plus élevée a été rapportée
chez I'espéce ovine (55,9 % (28418/50789). En
deuxieme position sont classés les bovins avec
39,4% (20015/277276) (figure 19).
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56% [ camelin 40.7%
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Figure 19 : Répartition des cas
d’échinococcose selon les espéces au Maroc
et en Algérie en 2017

10- Pathologies aviaires

a- La maladie de Newcastle

Durant 2017, seule la Tunisie a rapporté la
circulation de la maladie de Newcastle dans les
élevages avicoles. Un total de 2457 cas recensés
dans 5 foyers a été déclaré. Les taux de morbidité
et de mortalité qui étaient de I'ordre de 95,8% et
95,7% respectivement, sont considérés comme
élevés. Au total, 4 gouvernorats (trois au Nord
(Manouba, Bizerte, Nabeul) et un au Sud du pays
(Tataouine)) ont été touchés par la maladie avec un
nombre de cas tres variable d’'un gouvernorat a
I’autre. Ainsi, le nombre de cas le plus élevé a été
enregistré dans le gouvernorat du Bizerte qui
dénombre aluiseul 97,7% (2402/2457) du total des
cas notifiés (tableau 6). Il est a signaler que le taux
de létalité a été de I'ordre de 100 % dans la
majorité des gouvernorats.
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Point sur la situation zoosanitaire dans les pays du Maghreb (2017)

Tableau 6 : Indicateurs épidémiologiques de la
clavelée en Tunisie en 2017

Gouvernorat Nombre  Sensibles Cas Morts

de foyers
Manouba 1 27 22 20
Tataouine 1 5 5 5
Bizerte 2 2502 2402 2402
Nabeul 1 30 28 28
Total 5 2564 2457 2455

b- La pullorose aviaire

La pullorose aviaire est la deuxieme pathologie aviaire
qui a été présente dans au moins I'un des pays du
Maghreb. Les données disponibles révelent une faible
incidence de la maladie en Tunisie (3 foyers et 1174C
cas) limitée dans le temps (mois de mars et d’ao(t) et
dans l'espace (deux gouvernorats touchés (Sfax et
Nabeul)). Par contre, en Algérie, la maladie a été
présente durant toute I'année avec un total de 15 foyers
confirmés dénombrant 112604 cas.

c- Latyphose aviaire

Un total de 23 foyers de typhose aviaire a été rapporté
en 2017. Ces derniers sont répartis comme suit: 17
foyers a 22824 cas en Algérie et 6 foyers a 12310 cas en
Lybie.

11- Pathologies des abeilles
a- La varroase

En 2017, un total de 32 foyers de varroase recensant
1148 cas a été détecté par les services vétérinaires de
I’Algérie.

Conclusion

Bien que la situation zoosanitaire dans les pays du
Maghreb demeure constante pour les dominantes
animales enzootiques (rage, brucellose, clavelée...), un
tel statut n’est jamais définitivement constant car le
risque d’apparition ou de résurgence des maladies est
toujours existant. En effet, les mouvements des
animaux entre les pays de la région du Maghreb
constituent la principale source d’introduction et de
propagation des maladies animales. A cela s’ajoute la

non harmonisation des stratégies de lutte mises
place par chaque pays de la région.

Face a cette situation et afin de bien gérer ces
maladies qui ont certainement un impact
économique important, une harmonisation des
stratégies de lutte s’impose. Ainsi, la stratégie
régionale de lutte contre la PPR qui s’inscrit dans le
cadre de la stratégie mondiale d’éradication de
cette maladie est un bon exemple qui peut servir
pour d’autres maladies prioritaires au niveau de la
région du Maghreb.
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Introduction

L'influenza aviaire (IA) est une maladie virale hautement
contagieuse, due a la multiplication de différents sous-
types d’Influenzavirus de type A, membre de la famille
des Orthomyxoviridae. Le génome de ce virus est
composé d’'un ARN segmenté, prédisposant davantage
les virus influenza aux variations génétiques. La maladie
et/ou l'infection, est observée chez plusieurs espéces
d’oiseaux, domestiques et sauvages (volailles d’élevages,
oiseaux sauvages, oiseaux d’ornement, gibier a plumes)
(Chatziprodromidou et al, 2018).

Selon leur virulence, les souches du virus de l'influenza
aviaire (IA) peuvent étre classées en virus faiblement
pathogenes, qui provoquent peu ou pas de signes
cliniques, et virus hautement pathogénes, les plus
graves, a l'origine souvent d’une maladie foudroyante
pouvant méme ravager des élevages entier non vaccinés.
Ainsi, deux formes de la maladie sont actuellement
diagnostiquées, a travers le monde : la forme faiblement
pathogéne (FFP) et la forme hautement pathogéne
(FHP). Les virus influenza se caractérisent par leur
variabilité génétique derriere la circulation d’une
multitude de souche au sein des populations aviaires,
domestiques et sauvages. En effet, deux mécanismes
pouvant expliquer cette diversité des virus influenza : les
dérives antigéniques, communément désignées par
« drift » et les réassortiments génétiques, connus sous le
terme « shift ». Les « drift » sont la résultante de petites
mutations au niveau des genes de I’'hémagglutinines
pouvant induire une augmentation de la pathogénicité
de la méme souche virale d’origine. Quant aux « shift »,
ils consistent en I'échange de fragments d’ARN entre
deux souches virales différentes donnant naissance a un
nouveau « variant ».

Les virus hautement pathogenes IAHP sont, pour des
raisons inconnues, limités aux sous types H5 et H7, qui
doivent étre déclarés a I'OIE conformément au Code
Sanitaire pour les Animaux Terrestres de I'OIE (Influenza
aviaire, OIE).

L’épidémiologie de I'lA est caractérisée par la circulation
de différents sous types viraux, les oiseaux sauvages

aquatiques jouant le réle le plus important dans le
développement des mutations et la propagation
des souches virales. Par conséquent, le risque
d’infection, voire méme les épisodes d’lA, sont
corrélés aux vagues migratoires de ces especes
d’oiseau a travers le monde. Malgré |'absence,
jusqu’a ce jour, de foyers d’IAHP dans les élevages
industriels et traditionnels, la Tunisie n’est pas a
I"abri d’un risque potentiel d’infection. Cependant,
la circulation des souches IAFP a été confirmée
dans nos élevages depuis 2009. Ces souches
appartiennent toutes au sous type HON2 (Tombari
etal., 2011).

L'objectif de cet article est une mise au point sur
la situation épidémiologique de I'lA, dans le
monde, et particulierement en Tunisie, entre 2006
et 2019.

1. Epidémiologie de I'lA
1.1. Situation dans le monde

Au fil des années, I'|A a attiré I'attention de la
communauté internationale, en raison de I'impact
important des foyers de maladie chez les volailles,
sur les populations et leurs échanges
internationaux dans de nombreux pays. De plus,
certains sous types comme le H5N1 et le H7N9,
montraient un caractere zoonotique inquiétant
suite a la déclaration d’infections graves et parfois
mortelles chez ’lhomme. En effet, ’OMS déclarait
lors de la premiére flambée a Hong Kong en 1997,
18 cas de déces suite a l'infection par le virus
H5N1. Le virus est ensuite réapparu en 2003 et en
2004, il s’est répandu d’Asie vers I'Europe et
I’Afrique entrainant plusieurs centaines de cas
humains et de déces, ainsi que la destruction de
centaines de millions de volailles.

Une synthése sur les foyers enregistrés entre 2010
et 2016 a révélé que la majorité des cas était
signalée en 2016 (22,2%), répartis surtout en
Chine (13,6%) dans les élevages industriels
(56,1%). Le sous type le plus répandu était le H5SN1
(38,2%). Prés de 82,5% des sous-types étaient des
virus de I'lAHP (Chatziprodromidou et al, 2018).

Depuis le mois de janvier 2013, jusqu’au mois
d’Aolt 2018, I'lA chez les volailles domestiques, a
été identifié au moins une fois dans 68 pays,
enregistrant 7 122 foyers avec 12 souches virales
détectées (Rapport OIE, 2018). Les pays les plus
touchés étaient répartis en Asie, Afrique et
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I’'Europe. En Amérique, la maladie était présente dans
les régions du nord mais absente au sud du continent
(Figure 1).

Copyright © 2017, Worid Animal Health Information and Analysis Department ~ OIE
TS " ;; =% s -

m Present
Absent
No information

¢

Figure 1 : Pays et territoires touchés par des
épidémies de 'lAHP chez des oiseaux
domestiques, janvier 2013 - aoiit 2018. (Source :
Rapport OIE, 2018)

La présence des virus IAHP, en particulier H5N1 a aussi
été confirmée dans des pays de I’Afrique du Nord. En
Egypte, HSN1 a été signalé pour la premiére fois dans les
élevages industriels et domestiques de volailles en 2006
(Aly et al., 2008) et a été déclaré enzootique en 2008
(Peyre et al., 2009). En mars 2014, le sous-type H5N1 a
été détecté chez des volailles fermiéres dans une région
de l'est de la Libye (Kammoun et al., 2015). L’Algérie a
déclaré I'isolement d’un virus HP de sous type H7N1 dans
I"avifaune (OIE, 2016). Il est a signaler, que la circulation
des souches virales FP du sous type HI9N2 a été
confirmée dans la plupart des pays voisins de la Tunisie,
notamment I’Algérie, la Libye et le Maroc.

1.2. Situation en Tunisie

Depuis I'émergence de I'lAHP H5N1, en 2005, dans
plusieurs pays du monde, une psychose a été déclenchée
en Tunisie, ce qui a perturbé toute la filiere avicole suite
a laquelle une surveillance active des infections par les
virus influenza a été mise en place. Dans le cadre du
programme national (PN) de surveillance des
myxoviroses, des enquétes sérologiques ont été menées
sur tout le territoire tunisien.

Au début, entre octobre 2006 et octobre 2007, la collecte
des échantillons n’a été réalisée qu’en cas de suspicion.
La surveillance n’a visé a I'’époque, que les élevages
fermiers et les oiseaux migrateurs séjournant dans les
zones humides. Les analyses ont été effectuées a
I'institut de la recherche vétérinaire de Tunisie (IRVT).
Plusieurs enquétes séro-épidémiologiques ont été
réalisées dans le cadre des théses de doctorat
vétérinaire. Ces études avaient pour objectif I'évaluation
de la situation de la maladie dans différentes régions de

la Tunisie, en particulier dans les poles avicoles, ou
la concentration en élevages de volailles est
considérée tres élevée, dans le cas de la région de
Sfax, Nabeul et du Grand Tunis. D’autres
investigations ont concerné presque tous les
gouvernorats de la Tunisie (Tombari et al., 2013).

1.2.1. Surveillance et prévalence

Au total, 1244 visites ont été effectuées entre le
début septembre 2006 et la fin novembre 2006.
Ces visites ont concerné les sites des oiseaux
migrateurs, les élevages industriels et les élevages
familiaux (Tableau 1, Figure 2). Les sept (07)
prélevements réalisés a partir d'oiseaux
migrateurs ayant présenté une mortalité
remarquable, étaient négatifs par rapport aux
virus HP. Les élevages industriels ont fait I'objet de
220 préléevements, tandis qu’aucun prélevement
n’a été effectué a partir des élevages traditionnels.

Tableau 1 : Nombre de visites effectuées
dans le cadre du programme national de
surveillance et de veille de I'lAHP (Source :
DGSV, 2007)

N
S

Oiseaux Nombre de visites 165
migrateurs Nombre de préléevements 07
Elevages Nombre de visites 179
industriels Nombre de préléevements 220
Elevages Nombre de visites 900
familiaux Nombre de préléevements 0
1] a0 100 150 200
1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Elevages industriels Qiseaux migrateurs
Visites

[0
5
E
(=]
=z

Prelévements

T T T T T T T T T
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Type de volaille
Figure 2 : Répartition du nombre de visites et
des préléevements effectués en fonction du type
de volailles

A Sfax, deux études ont été menées pour évaluer le
Plan national de surveillance. Pour chaque élevage
tiré au sort, 10 écouvillons trachéaux, 10
écouvillons cloacaux et 20 prélevements de sang
ont été recueillis. La 1°® étude consiste en une
enquéte sérologique visant a déterminer le titre
moyen en anticorps dirigés contre I'lA dans les
exploitations industrielles de poulet de chair et
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poules pondeuses, durant les années de suivi: 2005-
2006, 2006-2007 et 2008. Le nombre total des élevages
de volailles ainsi que le nombre d’élevages étudiés, sont
indiqués dans le Tableau 2. Le pourcentage des élevages
controblés était en régression d’'une année a 'autre, pour
passer de 30,13% au cours du premier plan (2005-2006)
a 10,26 % pour le dernier plan couvrant I'année 2008.

Tableau 2 : Nombre total d’élevages visités et
nombre d’échantillons réalisés en fonction du type
de production dans la région de Sfax

Types de Nombre total Nombre d’élevages
spéculation = d’élevages étudiés

PN PN PN PN1 PN PN3

1 2 3 2

Poulet de 449 126 365 105 15 36
chair

Poules 202 202 197 80 20 19
pondeuses

Dindons de 13 13 13 13 13 4
chair

Caille et 3 3 0 3 3 0

autres

Total 667 344 575 201 51 | 59(10,2)
(30,1 (14,

) 8)

Les résultats révélaient, un taux d’élevages (poulet de
chair et poules pondeuses) éventuellement infectés de
77%, 19% et 16% durant les plans PN1, PN2 et PN3,
respectivement (Mabrouk, 2010). La 2°™ enquéte était
plus large dans le temps, s’étalant de 2005 a 2011, au
cours de laquelle on avait comparé six programmes de
surveillance des élevages industriels (Tableau 3). En outre
des élevages intensifs, ce travail présentait les résultats
d’une enquéte descriptive conduite aupres des élevages
fermiers, situés autour des élevages industriels suspects.

Tableau 3 : Nombre d’élevages échantillonnés par an et
par type de production dans la région de Sfax

PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 PN6
Poulet de 105 15 36 95 65 93
chair

Poules 80 20 19 124 23 99
pondeuses

Dindons 13 13 4 13 10 13
de chair

Caille et 3 3 0 0 0 0
autres

Total 201 51 59 232 98 205

Les prélevements réalisés ont fait I'objet des
analyses sérologiques (ELISA anticorps, IHA),
virologiques (ELISA-antigéne, HA) et moléculaires
(extraction de I’ARN viral, RT-PCR). Il est important
de signaler le fait que pendant cette période, la
vaccination contre I'lA n’était pas pratiquée. Les
titres d’anticorps montraient une diminution d’un
programme a l'autre: 1432, 998, 627, 436,77.
Cependant, ce titre a augmenté de nouveau en
2011 pour atteindre la valeur de 402. Le taux
d’infection le plus élevé était de 71% pendant le
PN5 (2010), alors qu’en 2009 (PN4), on avait
enregistré le taux d’infection le plus bas (7%). Les
résultats des analyses virologiques étaient
négatifs, excepté un seul cas échantillonné
pendant le PN5. L’identification et |Ia
caractérisation moléculaire des isolats durant le
PN5 ont confirmés la circulation du sous type
HIN2 faiblement pathogene. Il est important de
souligner que durant les 6 PN de surveillance,
aucun isolat ne correspondait a un virus HP, de
sous type H5 ou H7 (Mabrouk, 2012).

Concernant les élevages fermiers, ces derniers
étaient situés autour des 44 élevages avicoles
industriels révélés suspects dans le gouvernorat
de Sfax en 2010-2011. Il s’agit de 103 élevages,
renfermant 211 oiseaux, dont 83% étaient des
poules fermiéres. Parmi ces 211 oiseaux, 28
étaient positifs, avec un taux d’infection égal a
13%. Les résultats virologiques ont montré un seul
résultat positif en ELISA-antigéne, trouvé dans la
délégation de Sakiet Edayer chez un poulet
fermier. Quant aux résultats moléculaires, ils
montraient que parmi les 13 échantillons
suspects, 8 ont présenté un titre hémagglutinant
assez élevé. Parmi ces échantillons testés, 4
étaient positifs en PCR pour le sous type FP HON2
[Mabrouk, 2012].

La situation épidémiologique de I'lA dans le
gouvernorat de Nabeul a été étudiée a travers
trois travaux de thése de doctorat vétérinaire,
s’inscrivant dans le cadre du PN de surveillance
des myxoviroses aviaires en Tunisie. Bouattour
[2014] a mené en 2012, une enquéte sérologique
et virologique dans les élevages avicoles fermiers
situés autour des élevages industriels ayant
montré des réponses sérologiques positives vis-a-
vis de I'lA. Au total, 38 élevages ont été visités,
avec 238 oiseaux testés (sérums), a partir desquels
572 échantillons ont été prélevés entre
écouvillons cloacaux et trachéaux (Tableau 5).
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Tout de méme un questionnaire auprés de 17 élevages
industriels infectés par le virus IA a été réalisé dans le but
d’étudier les facteurs de risques potentiels favorisant
I'introduction et/ou la persistance du virus dans ces
élevages.

Le taux d’infection des élevages fermiers et le taux
d’infection des animaux est représenté par 59,4% et
35,29% respectivement. Aucun virus n’a été isolé par
analyse virologique et aucune relation statistiquement
significative entre le taux d’infection et le respect ou non
des normes de biosécurité ainsi que la proximité des
zones humides, n’a été confirmée.

La 2¢™e étude séro-épidémiologique menée a Nabeul, du
ler avril 2015 au 31 juillet 2015, a concerné I'évaluation
de la vaccination contre I'|AFP dans les élevages avicoles.
En effet, la vaccination des reproducteurs (poule et
dinde) et des pondeuses d’ceuf de consommation a été
recommandée par la commission nationale de
pathologie aviaire (CNPA) depuis 2013, suite aux pertes
engendrées par l'infection. Le nombre d’élevages était
de 47, de différentes espéces et types de production :
poules pondeuses, reproducteurs chair, reproducteurs
ponte, poulet de chair, dinde de chair, reproducteurs
dinde et caille. Dans chaque élevage tiré au sort, 20
prélevements de sang ont été réalisés sur un échantillon
d’animaux pris au hasard, et 940 sérums ont été récoltés.
Sur la base de cette enquéte, Hlaili en 2016 a conclu que
la majorité des élevages (38% des exploitations)
présentait des titres inférieurs a la valeur de 338,
témoignant d’une sérologie négative, toutes espéces
aviaires et tout type de production confondus. Chez 32%
des élevages (15 élevages), les titres d’anticorps anti-l1A
étaient compris entre 338 et 3000, signifiant une
sérologie positive, mais des élevages non protégés.
Quatorze élevages (30%) ont présenté des titres compris
entre 3 000 et 10 000, reflétant une certaine protection
contre I'lAFP.

La troisieme étude réalisée dans la région de Nabeul par
Khezami en 2017, consiste, dans sa premiere partie, a
estimer le taux d’infection et de déterminer son
évolution. Cette enquéte est basée sur les informations
recueillies a travers les questionnaires et les résultats des
analyses sérologiques réalisées a I'IPT.

Le taux d’infection du cheptel dépasse 38% entre 2010
et 2014 ; il a méme atteint 59% entre 2015 et 2016. Cela
pourrait étre expliqué d’une part, par I'inconscience de
I’éleveur de I'importance de la vaccination malgré la vive
recommandation de la CNPA en matiere de la nécessité
de vacciner contre le sous type HIN2 (identifié en 2009).
D’autre part la prophylaxie sanitaire dans ces élevages

était moyenne et ne répondait pas aux normes
réglementaires.

La deuxieme partie de ce méme travail a été
consacrée a l'évaluation du réseau d’épidémio-
surveillance de I'IA (RESIA) en Tunisie par la
méthode OASIS (Objectives, Audience, Strategy,
Implementation and Sustainment).
d’évaluation
d’identifier les points forts du réseau, tels que
I’administration
laboratoire d’analyse et les outils et modalités de
surveillance. Cependant, elle a permis de révéler
ses points faibles, concernant les organisations
institutionnelles de terrain, la formation et le
systeme de communication.

Les principales recommandations d’amélioration
de ce
suivantes :

Cet outil
semi-quantitative a permis

vétérinaire centrale, le

systeme de surveillance étaient les

Renforcer la coordination de la surveillance au
niveau régional,

Généraliser les formations
vétérinaires  sanitaires
I"aviculture,

Auditer la qualité de la réalisation des enquétes
épidémiologiques dans le but de cibler la
surveillance vers les zones a risque.

pratiques des
responsables de

L’étude sérologique menée par Aouadi en 2016,
aupres de 42 élevages dans la région du Grand
Tunis sur un échantillon de 630 sérums montrait
un taux de protection global égal a 10%. Les
réponses sérologiques apparaissaient homogenes
dans 3 élevages présumés protégés contre I'lAFP.
Les élevages montrant une réponse sérologique
positive vis-a-vis du virus de I'lA, sont au nombre
de 22 (52%).

Encore en 2016, I'Algérie a déclaré un foyer d’IAHP
au mois de novembre, de sous-type H7, chez des
oiseaux migrateurs. Suite a cette déclaration, les
services vétérinaires tunisiens ont envoyé une
alerte a tous les CRDA dans I'objectif d’augmenter
la veille sanitaire a tous les niveaux d’élevage
(établissements
pondeuses,
fermier...) et insister sur 'application rigoureuse
des mesures de la biosécurité.

En décembre 2016, un foyer d’IAHP de sous type
H5N8 a été notifié dans
(gouvernorat de Bizerte) chez des Foulques
macroules (Fulica atra) et des canards siffleurs
(Anas penelope). A ce niveau, une mise en
guarantaine du lac Ichkeul a été appliquée. Le plan

des
poulet de chair,

reproducteurs,
dinde,

poules
poulet

le parc Ichkeul
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d’intervention d’urgence a été mis en ceuvre par les
services vétérinaires, avec la détermination des deux
zones : Une zone de protection de 3 km et une zone de
surveillance de 10 Km. La chasse au gouvernorat de
Bizerte a été aussi interdite.

Toutefois, la généralisation du renforcement des
mesures de surveillance et le controle aux frontiéeres,
I'interdiction de la commercialisation des volailles
vivantes et [I'abattage clandestin, semble étre
partiellement respectée.

1.2.2. Etudes phylogénétiques

Depuis 2011, Tombari et al. se sont intéressés a
I’évolution génétique des virus de I'lAFP, de sous type
HIN2 et leurs mutations. Ce sous type (HON2), apparu en
Tunisie depuis la fin de 2009, a provoqué plusieurs
épidémies dans l'industrie avicole, entrainant
d'importantes pertes économiques. Pour surveiller les
variations du virus HON2 tunisien, des isolats ont été
identifiés et caractérisés génétiquement, par RT-PCR
suivies par un séquencage.

L'analyse phylogénétique a révélé une similitude qui
dépasse 96% entre les virus tunisiens (A / Ck / TUN /
12/10 et A / Migratory Bird / TUN / 51/10) et les souches
isolées au Moyen-Orient. Ces dernieres partagent
I’'ancétre commun A / Qa / HK / G1 /97, ayant contribué
a des genes internes du virus H5N1 circulant en Asie :
korea (Kwon et al., 2006) ; Pakistan (lkbal et al., 2009) et
la Chine (Zhang et al., 2009).

Les résultats génétiques indiquent une faible
pathogénicité des souches tunisiennes HIN2 mais aussi
leur possibilité d'acquérir les acides aminés de souches
hautement pathogénes. Leur neuraminidase (NA) portait
des substitutions semblables a celles d'autres virus
aviaires HON2 de I'Asie, du Moyen-Orient et de la
pandémie humaine due a H2N2 et H3N2. Compte tenu
de ces nouvelles mutations, la surveillance continue des
modifications génétiques des virus de I'lA sur le terrain,
est justifiée. Dans ce méme contexte, Tombari et al. en
2013, s’est intéressée aux caractéristiques
phylogénétiques du virus et a l'estimation de sa
séroprévalence dans différents élevages industriels en
Tunisie ainsi qu’aux facteurs de risque associés. Cette
enquéte nationale a été réalisée entre octobre 2010 et
mai 2011, sur 800 troupeaux dans 20 gouvernorats. Des
échantillons de sérum ont été criblés pour détecter la
présence d'anticorps spécifiques du virus de I'lA en
utilisant un test ELISA. De plus, les échantillons
d'écouvillonnage ont été testés par PCR en temps réel
(RT-PCR) et comparés aux résultats obtenus par d'autres

travaux. Des analyses  génétiques et
phylogénétiques des glycoprotéines ont été
effectuées pour certaines souches. En raison de
contraintes financieres, les analyses virologiques
et moléculaires ont été limitées aux échantillons
provenant de seulement 400 élevages parmi 800.
La répartition des troupeaux testés et de la
séroprévalence est illustrée par la figure 3.
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Figure 3 : Séroprévalence de l'influenza
aviaire dans les élevages industriels,
enquéte nationale 2010-2011 (Tombari et
al., 2013)

Sur I'ensemble des animaux testés par ELISA, 223
sont confirmés porteurs d’anticorps anti-NP
(28,7%). Les séroprévalences les plus élevées ont
été observées a Tunis (47,9%), Nabeul (45,7%) et
Sfax (41,3%) ol se trouvaient la majorité des
élevages. La séroprévalence observée dans les
zones cOtieres (Bizerte, Tunis, Nabeul, Sousse,
Mahdia, Monastir et Sfax) était significativement
plus élevée par rapport aux régions de l'intérieur,
en automne et en hiver. Les élevages de poulets
de chair ont montré une séroprévalence
significativement inférieure a celle des poules
pondeuses et des reproducteurs type chair. En
outre, la séropositivité est significativement
associée a des mesures de biosécurité faibles. Les
tests Ag par EIA (Enzyme Immuno Assay) et RT-PCR
ont révélé un nombre d'échantillons positifs pour
I'IA significativement plus élevé que celui obtenu
par des cultures cellulaires ou inoculation d'ceufs

embryonnés.

Pour étudier I'évolution moléculaire pendant les

flambées d'lIA dues au sous type HIN2, des isolats

de virus ont été choisis a partir de poulets de chair,
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de dindes, de poules pondeuses et de reproducteurs.
L'analyse phylogénétique des séquences HA et NA a
révélé que tous les isolats identifiés en 2010 et 2011
étaient les plus étroitement liés (similitude de 96%) aux
souches A/Migratory Bird/TUN/51/2010 et
A/Ck/TUN/12/2010, précédemment isolés chez les
oiseaux migrateurs. Toutes les nouvelles souches telles
que HIN2, ont été typées par la PCR classique et celle en
temps réel (RT-PCR). Les résultats ont révélé que les
souches tunisiennes ont subi de multiples substitutions
d'acides aminés (Tombari et al., 2013). En 2012, dans le
sud de la Tunisie, des écouvillons cloacaux et trachéaux
ont été collectés a partir de cas cliniquement infectés,
durant un épisode d’IA. Un nouveau sous-type HIN2 a
été caractérisé par RT-PCR et séquencgage. De nouvelles
mutations intéressantes (H441N, N342D et S331N) par
rapport aux souches tunisiennes précédemment
caractérisées, ont été mises en évidence, ayant une
importance clinique majeure. Des mutations similaires
ont été signalées pour le sous-type hautement
pathogene H5N2 au Nigéria. Les données
phylogénétiques ont permis de classer le nouvel isolat
tunisien dans un nouveau groupe génétique comprenant
les anciens isolats tunisiens (Aouini et al., 2016). Soli et
al. ont réalisé une étude phylogénétique détaillée du
géne HA. Les souches virales, au nombre de 102, ont été
collectées entre 2009 et 2013. Des modeles
phylogénétiques bayésiens ont été déduits pour les trois
sous-groupes génomiques. La détection de signaux
relatifs indique la présence d'événements de
recombinaison. Les sites de recombinaison fiables ont
été les suivants par ordre chronologique : les sous-types
H3, H1 et H9. Les estimations d'adge des clades
phylogénétiques recombinants indiquent un transfert de
géne directionnel a partir des populations H1 et H9 a la
population H3 et a partir des populations H1 et H3 a la
population H9 (Soli et al., 2019).

Conclusion

Les virus de [I'lA connaissent actuellement une
répartition mondiale. Les foyers d’IAHP sont dus jusqu’a
nos jours exclusivement aux sous types H5 et H7.
L'émergence des virus FP est caractérisée par la
circulation de plusieurs sous types, dont le HIN2 en
particulier. En I'absence de foyers d’IAHP dans les
élevages de volailles domestiques (industriels et
fermiers) en Tunisie, le risque d’infection est a considérer
notamment durant les périodes de migration des oiseaux
aquatiques. Le peu de travaux conduits sur I'lA en
Tunisie, s’est intéressé a la surveillance de la situation

épidémiologique dans différentes régions. Ces
travaux sont inscrits pour la majorité dans le cadre
du PN de surveillance des myxoviroses. Les
résultats exploités dans cet article montrent des
séroprévalences variables d’une région a I'autre et
d’'une année a l'autre, en I'absence d’isolement
d’un virus HP dans les élevages industriels et
fermiers. Toutefois, I'identification d’un virus HP
de sous type H5N8 a été confirmée chez des
oiseaux sauvages aquatiques. Par rapport a I'lAFP,
la circulation des souches du sous type HIN2 est
confirmée depuis 2009. Ce virus montre ces
derniéres années des mutations au niveau de son
génome. Le controle de I'lA en Tunisie est basé
actuellement sur I'application des mesures de
biosécurité, la surveillance active et la vaccination
contre le virus HON2. Cependant, ces programmes
de controle se confrontent actuellement a de
nombreuses contraintes.
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