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Introduction

La fievre de la Vallée de Rift (FVR) est une zoonose
majeure, causée par un arbovirus du genre Phlebovirus
appartenant a la famille des Phenuiviridae [1]. Les
ruminants (domestiques et sauvages) sont les plus
touchés par la maladie mais d’autres espéces comme
les camélidés, les équidés, les carnivores peuvent étre
également affectées. Cliniquement, la FVR est
caractérisée par une septicémie a l'origine d’une
tempéte d’avortement, une mortinatalité et des
diarrhées sanguinolentes chez les animaux. Chez
I'homme, elle est généralement asymptomatique,
voire bénigne avec un syndrome pseudo-grippal mais
parfois elle évolue en forme hémorragique [20].

Il s’agit d’'une maladie vectorielle qui se transmet par
les moustiques (Aédes, Culex..) mais Iinhalation
d’aérosols contaminés ou le contact avec des
sécrétions infectées peuvent la  transmettre
directement. Son apparition et son émergence sont
conditionnées par le réchauffement climatique,
I’extension des biotopes favorables a la pullulation des

vecteurs compétents et la mobilité animale [3].

La FVR a été notifiée par plusieurs pays (Egypte, au
moyen orient ; (Yémen, Arabie Saoudite ; Madagascar,
Mayotte [20]). Dans les pays d’Afrique subsaharienne,
elle est présente avec un profil enzootique.

Dans les pays du Maghreb, la situation est similaire a
celle de I'Afrique subsaharienne, uniquement pour
certains pays dont la Mauritanie ol la maladie circule
depuis 1987. En Lybie, la maladie a été notifiée a
I’'organisation mondiale de la santé animale (OIE) en
2019 et la situation commence a étre inquiétante. Dans
les autres pays (Tunisie, Algérie et Maroc), les
informations disponibles ne permettent pas de statuer

sur ces pays. En effet, la maladie a été détecté chez les
camélidés et les caprins a I'occasion des enquétes
sérologiques au Maroc et en Algérie qui ont révélé une
séropositivité (IgG) sans pour autant isoler le virus lui-
méme [7, 8,19]. En Tunisie, diverses enquétes
sérologiques ont été conduites chez les animaux de
rente, certaines se sont révélées négatives [2, 4,10]
tandis que d’autres ont démontré une séropositivité
de 0,17% et de 34% [9,15]. En santé publique, une
étude sérologique dans le Centre Est de la Tunisie a
démontré une séropositivité chez des patients avec un
syndrome fébrile inexpliqué et chez des ouvriers
d’abattoirs [5].

En dépit de I'absence de preuves tangibles sur la
circulation active du virus de la FVR en Tunisie, les
enquétes sérologiques répétées dans le temps et
ciblant un nombre important d’animaux apportera
certes des éléments de réponses quant a la situation
épidémiologique. C’est dans ce cadre que s’inscrit
cette enquéte sérologique qui a pour objectif de
déterminer la séroprévalence de la FVRet ses
éventuels facteurs de risque chez les camélidés au sud
de la Tunisie.

l. Matériel et méthodes

1. Zone et population de I’étude :

Cette étude a été réalisée dans six gouvernorats
(Gafsa, Tozeur, Gabes, Kébili, Médenine et Tataouine)
des 24 gouvernorats de la Tunisie (Fig.1). Ces
gouvernorats sont situés dans le sud du pays et sont
caractérisés par leur climat désertique, extrémement
chaud I'été, chaud I’hiver et une sécheresse et une
aridité permanente qui durent toute I'année (une
précipitation
Géographiquement, la zone d’étude est caractérisée

annuelle trop faible).

par une longue frontiere qui s’étend sur 480 km et qui
est limitée par la Libye a I'est et I’Algérie a I'ouest. Sur
le plan élevage, ces gouvernorats représentent le
berceau de I'élevage national du dromadaire, selon les
données de I'office de développement du sud
(http://www.ods.nat.tn/fr/.). La population des

camélidés dans ces six gouvernorats est de I'ordre de
40868 tétes. La répartition de cette population par
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rapport au cheptel national est comme suit : 32.6% a
Kébili, 27.3% a Médenine et 23.9% a Tataouine.
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Figure 1 : La carte de la Tunisie : répartition des zones
d’étude
2. Conception de I’étude et détermination de la taille
d’échantillon :

Il s’agit d’'une étude transversale qui a été conduite
entre décembre 2018 et décembre 2019 dans les
gouvernorats mentionnés. La taille de I'échantillon
requise pour cette étude a été calculée selon la
méthode de Thoma Bernard [17], avec une précision
relative de 30 % et une prévalence attendue de 4 %
[14]. Ainsi, le nombre de camélidés nécessaire pour la
présente étude a été estimé a 1025. La liste des
éleveurs a été fournie par les services vétérinaires
régionaux et les données comprenaient le nom de
I'éleveur, son numéro de téléphone et le nombre de
chameaux qu'il posséde. La sélection des éleveurs et
des animaux a été faite selon un échantillonnage a
deux degrés : le premier degré est représenté par les
éleveurs et le deuxieme degré est représenté par les
animaux dans les troupeaux enquétés.

3. Questionnaire et collecte des données :

Un questionnaire détaillé et structuré a été élaboré et
pré-testé sur dix troupeaux. La premiére partie du
guestionnaire regroupait les informations concernant
les éleveurs (nom, numéro de téléphone, age, sexe,
niveau d'instruction, systéme de production et type

d'élevage) et les animaux prélevés (age, sexe et race).
La deuxiéme partie du questionnaire portait sur les
éventuels facteurs de risque associés a l'infection a la
FVR. Les données ont été collectées a l'aide d'un
entretien en face a face avec les éleveurs. Les
coordonnées géographiques des élevages enquétés
ont été enregistrées et utilisées pour générer les
cartes par le logiciel ArcGIS version 10.3. Les données
de I'enquéte ont été saisies sur un fichier Excel et ont
été analysées par le logiciel Epi Info version 3.5.

4. Prélevements et analyses de laboratoire :

Dix ml de sang total ont été prélevés de la veine
jugulaire de chaque dromadaire et conditionnés dans
un tube étiqueté avec un code prédéfini. Les
prélevements ont été par la suite stockés a 4 °C. Les
sérums ont été extraits apres centrifugation puis
conservés a-20 °C. Les sérums ont été analysés a l'aide
d’un kit ELISA multi-espece de compétition, ID Screen®
Rift Valley Fever (ID.vet, Grabels France), selon les
instructions du fabricant. Ce test de compétition
détecte les anticorps, sa spécificité est estimée a
100 % alors que sa sensibilité varie entre 91 a 100 %
[12]. La densité optique (DO) des échantillons a été
mesurée a une longueur d'onde de 450nm a l'aide d'un
spectrophotomeétre  lecteur de  microplaques
(Multiskan™ FC, Thermo Fisher Scientific™, USA) et les
résultats ont été calculés selon la formule : S/N (%) =
(échantillon DO/controle négatif DO) x 100, ou S est
I'échantillon testé et N est le contréle négatif. Les
échantillons de sérum sont considérés comme positifs,
douteux ou négatifs respectivement si les valeurs
S/N sont inférieures a 40 %, comprises entre 40 % et
50 % et supérieures a 50 %, respectivement.

Il. Résultats :

1. Caractéristiques des élevages et animaux
enquétés :

Un total de 1025 sérums a été analysé. Les
dromadaires prélevés appartiennent a 246 élevages
qui sont répartis comme suit : 33.7% a Kebili, 29.3% a
Tataouine, 23.2% a Médenine, 7.7% a Tozeur, 4.1% a
Gafsa et 2% a Gabes. La caractérisation des élevages
enquétés a montré que les élevages de type naisseur-
engraisseur et naisseur sont majoritaires avec 61%
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et 38.2% respectivement. Les élevages engraisseurs
ne représentaient que 0.8% du total investigué. Dans
la population étudiée, le systeme extensif est le plus
répondu avec 69.5 % du total enquété. Les systéemes
intensif, semi-extensif et transhumant sont
faiblement représentés dans I'échantillon de I'étude.
Le tableau 1 récapitule les caractéristiques des 246
fermes enquétées.

Tableau I : Caractéristiques des élevages enquétés

Variable Catégorie
= g .g 5 © n
S 3 g 2 e 2
Q © k<] ° © [}
" i‘-“' ‘0 - (] (U]
[ =
o Extensif 65 64 24 19 0 0
o O Intensif 2 0 33 0 0 0
B 3 Semi extensif 11 8 0 1 10 5
S K Transhumant 5 0 ) ) 0 0
Naisseur 0 66 24 4 0 0
s Engraisseur 2 0 0 0 0 0
‘1;’ : Naisseur- 81 6 33 16 10 5
- 9 Engraisseur
o

Au niveau animal, I’échantillon de camélidés testés est
constitué de 99.3 % femelles et 0.7% males. La classe
d’age adulte (>4 ans) était la plus prépondérante avec
80.7 % des sujets testés alors que la classe d’age jeune
(£ 4 ans) ne représentait que 19.3%. Les
caractéristiques démographiques de [|’échantillon
étudié sont présentées dans le tableau 2.

Tableau Il : Caractéristiques démographiques des animaux

prélevés
Variable Catégorie Nombre de Résultat
sujets testés
Sexe Male 07 0 07
Femelle 1018 1 1017
age Jeune <4 ans 198 0 198
Adulte > 4ans 827 1 826

2. Sérologie VFVR :

Pour les 1025 échantillons testés pour la présence
d'anticorps anti-FVR, un seul échantillon positif (0,07
%) a été détecté chez un dromadaire de 12 ans de
I'imada de Faouar (gouvernorat de Kébili). Ce
dromadaire appartenait a un élevage extensif de type
naisseur engraisseur situé a une distance de 50 km de
la frontiére tuniso-algérienne (Fig.2).

@ Echantillon positif
[ Gouvernorats
[] Délégations

0 45 90 135 km
.

Figure 2 : Localisation du dromadaire positif

Discussion :

L'objectif de cette étude est la détermination de la
séroprévalence de la FVR chez les camélidés dans le
sud tunisien et ses éventuels facteurs de risque en vue
de clarifier le statut du pays vis-a-vis de cette maladie.
L'enquéte a été réalisée dans six gouvernorats du sud
de la Tunisie, zone de concentration de I'élevage
camelin et zone a risque d’introduction de la maladie
en raison de sa proximité avec les frontieres de la Lybie
et de I'Algérie (commerce illégal d’animaux de statut
et d’origine inconnue et statut zoosanitaire de ces
pays...). Cette étude a montré la présence d’un seul
dromadaire positif a I'ELISA. Ce résultat ne confirme ni
infirme la circulation de la maladie tant que les
prélevements n’ont pas été testés par la technique de
neutralisation virale (VNT) (Technique de référence
recommandée par I'OIE). Au fait, la technique ELISA
présente des avantages et des inconvénients et il a été
rapporté que cette technique peut engendrer des faux
positifs [6,9,13]. Notre résultat est similaire a celui
trouvé par Ben Hessine et al. en 2016, qui ont réalisé
une enquéte sérologique sur 118 sérums camelins des
gouvernorats de Kébili et Médenine ou tous les
prélevements étaient négatifs [4]. Les travaux menés
par Ayari-Fakhakh et al. entre septembre 2006 et
janvier 2007 sur 610 sérums de ruminants et de
camélidés, n’ont pas établi d’évidences sérologiques
de la FVR en Tunisie [2]. Dans le méme cadre, une
enquéte sérologique basée sur le risque a été réalisée
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par Sana et al. entre novembre 2017 et janvier
2018, sur 1287 échantillons (1114 petits ruminants
et 173 chameaux) sur tout le territoire tunisien.
Cette derniere étude a révélé la présence d’un seul
échantillon positif avec I'ELISA compétitif mais qui
s'est avéré négatif par VNT [9]. Contrairement a
notre résultat, d’autres études ont démontré la
présence de traces sérologiques de la FVR en Tunisie.
L'étude de Selmi et al. a rapporté une
séroprévalence de 34% chez les camélidés dans le
sud du pays. Cette séroprévalence a été expliquée
par le fait que ces dromadaires sont issus du
commerce illégal avec des pays du sud comme le
Tchad, Soudan, Niger et Algérie [15]. Toutefois, ce
résultat doit étre interpréter avec précaution car la
confirmation par VNT n’a pas été effectuée pour
écarter toute autre réaction croisée qui pourrait
induire un biais de classement des résultats [9,18].
L’étude de Hellal et al. est la premiére a trouver une
prévalence de 0,17% avec la technique VNT, cette
enquéte sérologique a été réalisée sur 1723 sérums
(360 ovins, 316 caprins, 450 bovins et 327
dromadaires) collectés sur tout le territoire tunisien
en 2009, 2013 et 2015, sur tout le territoire tunisien.
Les auteurs expliquent ce résultat par la mobilité
d’animaux positifs provenant des pays voisins ou par
une circulation tres ancienne du virus dans le pays
mais ils privilégient la premiére hypothese [9]. En
santé publique, une enquéte sérologique, effectuée
dans le centre-est du pays, a mis en évidence des
traces d’une infection récente (IgM +) dans les
sérums de patients avec un syndrome fébrile
inexpliqué (14/181) ainsi que de probables contacts
anciens avec le virus (détection d’lgG+) dans les
sérums d’ouvriers d’abattoirs (3/38) [5].

Bien que notre étude n’ait pas trouvé de traces
sérologiques indiquant la présence de la FVR chez les
camélidés et malgré la présence de prélévements
positifs dans d’autres enquétes, aucune conclusion
ne peut étre formulée quant au statut
épidémiologique du pays vis-a-vis cette maladie. |l
est fortement recommandé de renforcer les mesures
de surveillance de cette maladie et de répéter les
enquétes sérologiques en focalisant I'effort dans les
zones a risque élevé d’introduction et de

propagation de la FVR et coupler la surveillance basée
sur le risque a la surveillance conventionnelle. La
perméabilité des frontieres, la mobilité animale, la
présence de la maladie dans les pays voisins et la
présence des vecteurs sont des amplificateurs du
risque lié a cette pathologie. Ces facteurs sont bien
pris en considération dans la cartographie du risque
qui permet d’avoir des plans de surveillance basée sur
le risque. Cette approche représente une méthode de
prédilection pour un déploiement plus efficient des
ressources disponibles en adaptant les activités de
surveillance  (nombre  d’échantillon, fréquence
d’enquétes...), en fonction du niveau de risque de la
zone ciblée [11,16].

Conclusion

La FVR est une zoonose ayant un impact économique
important a cause des pertes engendrées
(avortements, mortinatalités, entrave a I'export). La
détection précoce de tout foyer de FVR est
indispensable pour éviter sa propagation a large
échelle et en limiter les dégats. La création d’un réseau
de surveillance de la FVR s'impose vu le risque de son
introduction qui s’amplifie avec les facteurs
climatiques. La surveillance basée sur le risque couplé
a la surveillance conventionnelle semble étre 'outil le
plus adapté au contexte épidémiologique actuel pour
garantir une meilleure efficience avec des sources
limitées.

Références Bibliographiques :

1. Abudurexiti A., Adkins S., Alioto D, et al. (2019).
Taxonomy of the order Bunyavirales: update
2019. Arch Virol 164, 1949-1965.

2. Ayari-Fakhfakh E ., Ghram A., Bouattour A, et
al.(2011).First serological investigation of peste-
des-petits-ruminants and Rift Valley fever in
Tunisia.Vet. J., 187, pp. 402-404.

3. Bauerfeind R., Von Graevenitz A, Kimmig P,
Schiefer HG. et al. (2015). Chapter 1-Viral
Zoonoses. In Zoonoses: Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. John
Wiley & Son.73-76.544.

4. Ben Hassine T., Amdouni J., Monaco F, et al.
(2017). Emerging vector-borne diseases

Bulletin zoosanitaire N°24- Janvier 2022



https://books.google.tn/url?id=u4MTEAAAQBAJ&pg=PA461&q=http://www.wiley.com&linkid=1&usg=AOvVaw24UdIHY77596lUo7KRmCKT&source=gbs_pub_info_r
https://books.google.tn/url?id=u4MTEAAAQBAJ&pg=PA461&q=http://www.wiley.com&linkid=1&usg=AOvVaw24UdIHY77596lUo7KRmCKT&source=gbs_pub_info_r

10.

11.

12.

13.

14.

Enquéte sérologique sur la fievre de la vallée du rift chez les camélidés en Tunisie

in dromedaries in Tunisia: west Nile, bluetongue,
epizootic haemorrhagic disease and Rift Valley
fever.Onderstepoort.J. Vet. Res., 84, pp. 1-3.
Bosworth A., Ghabbari T., Dowall S, et al., (2016).
Serologic evidence of exposure to Rift Valley fever
virus detected in Tunisia. New Microbes New Infect.
9, 1-7.

Casseb Ado R, Nunes MR, Rodrigues SG, et al. (2014).
Diagnosis of arboviruses using indirect sandwich I1gG
ELISA in horses from the Brazilian Amazon. J Venom
Anim Toxins Incl Trop Dis.; 20:29.

Di Nardo A., Rossi D, Saleh SML, et
al.(2014).Evidence of rift valley fever seroprevalence
in the Sahrawi semi-nomadic pastoralist system,
Western Sahara.BMC Vet. Res., 10, p. 92.

El-Harrak M., Martin-Folgar R., Llorente F, et
al.2011.Rift Valley and west nile virus antibodies in
camels, North Africa.Emerg. Infect. Dis., 17 (12).
Hellal J., Mejri S., Lacote S., et al.(2021). Serological
evidence of Rift Valley fever in domestic ruminants in
Tunisia underlines the need for effective
surveillance. Open Vet J. ;11(3):337-341.

Kalthoum S.,Arsevskabc E., Guesmia K. et al. (2021).
Risk based serological survey of Rift Valley fever in
Tunisia (2017-2018), ScienceDirect, 7(9).

Kalthoum S. (2018).workshop « Analyse qualitative

et cartographique des risques pour I'optimisation de
la surveillance de la fievre aphteuse et des maladies
prioritaires au Maghreb et Afrique de I'Ouest et du
centre. Personal communication, 2018 (23 au 27
avril).

Kortekaas J., Kant J., Vloet R., Cétre-Sossah C. et
al.(2013).European ring trial to evaluate ELISAs for
the diagnosis of infection with Rift Valley fever virus.
J. Virol Methods, 187, pp. 177-181.

Martin D.A., Muth D.A., Brown T., Johnson A.l.,
Karabatsos N., Roehrig JT.(2000). Standardization of
immunoglobulin M capture enzyme-linked
immunosorbent assays for routine diagnosis of
arboviral infections.J Clin Microbiol.;38(5):1823-
1826.

Olaleye, 0.D., Tomori, O., Lapido, M.A. and Schmitz,
H.(1996). Rift Valley fever in Nigeria: infections in
humans Revue Scientifique et Technique de I'OIE, 15,

923-935

15.

16.

17.

18.

19.

20.

R, Mamlouk A,Ben Said M,et
al.(2020).First serological evidence of the Rift

Selmi

Valley fever Phlebovirus in Tunisian camels.Acta
Trop., 207, p. 105462.

Stark KD., Regula G., Hernandez J.et al. (2006).
Concepts for risk-based surveillance in the field of
veterinary medicine and veterinary public health:
review of current approaches.BMC Health Serv.
Res; 6: 20.

Toma B, Dufour B, Sanaa M, Bénet JJ, Moutou
F,Louza A, Ellis P. (1999). Applied Veterinary
Epidemiology and the Control of Disease in
Populations, AEEMA. Maisons Alford, pp. 89-136.
World Organization for Animal Health (OIE).
(2018).Rift Valley Fever. Chapter 3.1.18. Manual of
Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial
Animals.

World Organization for Animal Health (OIE).
(2019).
Libya.https://www.oie.int/wahis2/public/wahid.p

Event Summary: Rift Valley Fever,

hp/Reviewreport/Review/viewsummary?reportid
=%2032934(consulté 25/02/2022).

World Organization for Animal Health (OIE).
(2019).https://www.oie.int/app/uploads/2021/0

3/rift-valley-fever.pdf (consulté 12/02/2022).

Bulletin zoosanitaire N°24- Janvier 2022



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844021020351#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844021020351#!
https://www.oie.int/wahis2/public/wahid.php/Reviewreport/Review/viewsummary?reportid=%2032934
https://www.oie.int/wahis2/public/wahid.php/Reviewreport/Review/viewsummary?reportid=%2032934
https://www.oie.int/wahis2/public/wahid.php/Reviewreport/Review/viewsummary?reportid=%2032934
https://www.oie.int/app/uploads/2021/03/rift-valley-fever.pdf
https://www.oie.int/app/uploads/2021/03/rift-valley-fever.pdf

