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ques pertinents pour la conception
d’un tableau de bord afin d’assurer
le suivi de la situation épidémiologi-
que de cette maladie.
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DANS DEUK CONTEKTES EPIDEMIOLOGIQUES DIFFERENTS (TUNISIE,
France)

Ben Hassine T., Bahri W.0., Hammami S.

MOTS CLES : tuberculose bovine,
gestion de données, indicateurs
épidémiologiques, tableau de bord,
base de données.

INTRODUCTION

La tuberculose bovine est classée
selon la législation tunisienne parmi
les maladies animales légalement
réputées contagieuses et fait I’'objet
d’'une prophylaxie particuliére. Un
programme national d’éradication
de la tuberculose bovine est mis en
place en Tunisie conformément a
larrété du ministre de 'agriculture
et de 'environnement, en date du
20 mai 1975 fixant les mesures sani-
taires prises contre la tuberculose
bovine. Ce programme est fondé sur
le dépistage et I'abattage des bovins
positifs. Son application concerne
les élevages de bovins étatiques et
privés du secteur organisé. Mais,
malgré I'ancienneté et les améliora-
tions apportées a ce programme, la
tuberculose bovine reste une mala-
die enzootique en Tunisie. Alors que
cette maladie reste fréquente en
Tunisie, le plan de lutte collective
en France, véritablement commen-
cé en 1954, a abouti en 2001 a la
reconnaissance de I’état indemne de
la France par I'Union Européenne

(3).
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¢ Mais, depuis 2004, la France enregistre des niveaux

/ d’incidence de tuberculose bovine inquiétants dans cer-

tains départements. Plusieurs études ont été menées
pour décrire la situation épidémiologique et formuler
des hypothéses d’explication.

Il s’est avéré dans les deux contextes épidémiologi-
ques que le systéme actuel de gestion des données de
prophylaxie, ne permet pas une exploitation véritable-
ment épidémiologique nécessaire pour avoir la connais-
sance suffisante de la situation afin de prendre les déci-
sions sanitaires de facon appropriée. Un travail a été
mené afin d’apporter les éléments nécessaires de suivi
de I’état du cheptel (2) ; (1).

L’objectif était de contribuer a la conception d’'un sys-
téme de gestion de données permettant d’enregistrer
des informations a vocation épidémiologique et de four-
nir les indicateurs indispensables de suivi. Nous en
avons déduit les données nécessaires au calcul de ces
indicateurs. Les grands axes d’un tableau de bord qui
répond aux attentes des épidémiologistes et des services
vétérinaires ont été formulés. L’objectif final est d’ap-
porter des éléments d’amélioration sur le systéeme ac-
tuel de gestion , si possible sans cofit (temps humain)
supplémentaire (selon une stratégie bien éprouvée se-
lon laquelle ’épidémiologie est plus facile a mettre en
ceuvre comme sous-produit d’'un systeme de gestion).

MATERIELS ET METHODES

Pour mettre en place une base de données qui ré-
pond aux attentes des épidémiologistes et des services
vétérinaires, nous avons procédé de facon ascendante
(Figure 1), c’est-a-dire en partant du résultat escompté
afin de remonter pas a pas les étapes qui ont permis
d’aboutir a celle considérée. Cette démarche est une
garantie de I’adéquation entre les objectifs formulés et
la production. Partant des besoins des épidémiologistes
et des experts, nous avons identifié les informations
épidémiologiques nécessaires pour répondre aux diffé-
rents types de questions et besoins :

Pour les services vétérinaires : questions de gestion de
la lutte

Pour les experts : questions d’évaluation des protoco-
les de dépistage et des techniques utilisées

Questions de décision stratégique: faut-il modifier la
conception du plan de lutte (dépistage) ?

On a utilisé le logiciel FreeMind pour faire le lien
entre les besoins et les indicateurs épidémiologiques. La
formulation a été suffisamment précise au final pour
aboutir a des indicateurs épidémiologiques permettant
un meilleur suivi de I’état sanitaire.

Démarche ascendante

Identification des informations éPidémiologiques

nécessaires a collecter (indicateurs épidémioclogiques)

Identification des besoins des épidémiologistes et
de gestion dans un contexte épidémiologique bien

far‘ticulier

\ Figure 1 : démarche ascendante pour I'identification

\ des indicateurs épidémiologiques nécessaires
~

~
RESULTATS N

Les résultats correspondent a lidentification des
indicateurs épidémiologiques pertinents pour une meil-
leure gestion des données. Ces indicateurs épidémiologi-
ques doivent permettre d’'une facon générale de répon-
dre aux besoins suivants :

- Connaitre la situation épidémiologique (1) ;

- Dresser le profil des résultats des différents tests selon
le statut des élevages (2) ;

- Améliorer les protocoles de dépistage (3) ;

- Améliorer I'abattage diagnostic (4) ;

- Apporter les indicateurs globaux de la séquence dia-
gnostique (5) ;

- Dresser le profil des élevages a risque (6).

Ces besoins sont en relation étroite avec des objec-
tifs décisionnels. Alors que I'objectif essentiel de I’étude
réalisée en Tunisie vise a ressortir les indicateurs épidé-
miologiques nécessaires et disponibles pour connaitre la
situation épidémiologique et suivre son évolution dans
les élevages suivis, les objectifs de I'étude réalisée en
France se résument dans les 6 objectifs mentionnés ci-
dessus. Nous allons essayer de résumer la méthodologie
ascendante suivie afin de ressortir les indicateurs néces-
saires.

1- Connaitre la situation épidémiologique

Les indicateurs épidémiologiques doivent apporter
une réponse sur ’évolution de cette maladie:

- dans la population (taux d’atteinte selon les différentes
catégories),

- dans le temps (selon les périodes du déroulement de la
prophylaxie),

- dans I'espace (selon les régions, les délégations),

afin de définir des seuils d’alerte.

De ces besoins, il ressort que les indicateurs les plus
nécessaires sont essentiellement : le nombre de cheptels
infectés par rapport soit a I'effectif total ( cas de la Fran-
ce), soit par rapport au nombre d’exploitations concer-
nées par l'assainissement ( cas de la Tunisie). De ces
indicateurs, nous pouvons en déduire les cheptels nou-
vellement infectés, ceux qui sont devenus indemnes sans
oublier que les méthodes de dépistage différent entre la
Tunisie et la France et donc la définition d’'un cheptel
infecté differe aussi. Ces indicateurs vont permettre un
suivi général de la situation épidémiologique. Mais, il est
important aussi que ces indicateurs apportent de l'infor-
mation a I’échelle animale aussi pour évaluer par la suite
les tests de dépistage et le diagnostic post mortem.

Dans une situation épidémiologique particuliére
d’'un pays reconnu indemne de la tuberculose bovine
comme la France, l'identification des facteurs de risque
devient primordiale.

Ces indicateurs doivent fournir l'information en
fonction de la présence ou non des facteurs de risque et
en fonction de la zone géographique (identification des
cheptels avec facteurs de risque et des cheptels sans fac-
teurs de risque). A partir du suivi de ces indicateurs, il
est possible de définir donc des zones a risque et d’adap-

\
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2-Profil des résultats des différents tests se-
lon le statut des élevages

La description des résultats de dépistage en fonc-
tion du statut vise surtout a vérifier s’il y a des différen-
ces des résultats de dépistage entre ces catégories d’éle-
vages, de facon a aider leurs interprétations et les déci-
sions qui peuvent en découler (abattage diagnostic ou
autre test).

3-Améliorer les protocoles de dépistage

- Pour les élevages infectés, quelle méthode a permis la
premiere détection ? Quelle séquence a permis la
confirmation du diagnostic ?

- Pour les infectés a abattage partiel, quelles sont les
séquences de résultats ?

- Pour les élevages suspects, puis susceptibles : descrip-
tion des événements initiaux, puis des séquences ayant
permis la requalification.

- Respect du protocole : délai entre les différentes pha-
ses.

Ces éléments n’ont pas d’utilité directe dans la gestion.
En revanche, les experts et les agents des services vété-
rinaires auront besoin rapidement de disposer de ces
informations pour les aider dans leurs décisions. Ils
peuvent étre amenés a eux-mémes questionner la base,
par exemple en fonction d’'un contexte géographique
pour les aider a interpréter les tests. Cest pourquoi il
est indispensable de batir les futures interfaces utilisa-
teurs qui permettront de répondre a ces questions.
Donc il faut faire apparaitre dans les indicateurs les
catégories d’élevages et vérifier qu'on aura toutes les
informations.

4- Améliorer ’abattage diagnostique

Afin de trancher sur le role de I’abattage diagnostic
dans la détection des cheptels infectés et la requalifica-
tion des cheptels indemnes, on a formulé des indica-
teurs qui permettent de répondre a ces questions. Il est
important par exemple d’identifier les animaux porteurs
de 1ésions par rapport aux animaux dépistés positifs. Le
suivi de ce type d’'indicateurs devrait permettre de pro-
poser des améliorations possibles sur les tests de dépis-
tages utilisés.

5- Evaluer la qualité globale de la séquence
diagnostique

Un besoin de gestion pour les services vétérinaires
est d’évaluer le rapport cotit/bénéfice des protocoles de
dépistages utilisés et de diminuer le temps du statut des
cheptels indemnes. Pour cela des indicateurs épidémio-
logiques doivent permettre de donner une estimation
globale du cofit et du temps de réalisation des tests de
dépistage utilisés.

6- Dresser le profil des élevages a risques

Partant d’'un besoin primordial pour les services
vétérinaires Frangais pour prendre une décision de-
vant des résultats positifs sur un nombre trés limité de
bovin (voire un seul bovin dans un troupeau) : est-ce

\quon est probablement devant une infection plutdt

~

qu’une réaction faussement positive ou l'inverse ? Be\
point de vue épidémiologique, il parait intéressant aussi
de savoir les causes des infections et pourquoi pas faire
une cartographie des zones a fortes réactions fausse-
ment positives. Tout cela permettrait d’adapter les pro-
tocoles de dépistages aux profils des élevages et de four-
nir un outil d’aide a l'interprétation des résultats des
tests. Pour répondre a ces besoins, plusieurs indicateurs
épidémiologiques sont nécessaires a suivre (type de
production, taille des troupeaux, race, statut précédent
et conditions de biosécurité). Donc, d'une facon généra-
le, ces indicateurs peuvent étre divisés en deux catégo-
ries:

-Indicateurs de description : permettent de bien décri-
re les cheptels et I’évolution de la maladie et de faire le
lien avec des facteurs de risque probables ;

-Indicateurs d’efficacité : sont évalués a partir du statut
final du cheptel (infecté ou qualifié). Ils donnent une
idée plus claire sur lefficacité du protocole de dépista-

ge.

Apreés I'identification de ces différents indicateurs épi-
démiologiques répondant aux besoins des épidémiolo-
gistes et de la gestion, 1’étape suivante a consisté a for-
muler les données nécessaires a collecter pour le calcul
de ces indicateurs. Par la suite, on est amené a vérifier
la pertinence et la disponibilité de ces données soit par
des réunions avec les services vétérinaires responsables
du programme de lutte, soit par des visites sur terrain.
Enfin ces données et ces indicateurs ont été la base
pour la conception d’un tableau de bord permettant un
suivi de pres de la situation épidémiologique de la tu-
berculose bovine en se basant toujours sur les besoins
identifiés au départ.

DISCUSSION
1-Méthodologie

La gestion d’un plan de lutte génére une grande

quantité d’informations. L’expertise du systéme de ges-
tion des données correspondantes nécessitait une ap-
proche méthodologique fortement structurée :
c’est pourquoi nous avons choisi la méthode ascendan-
te, d’utilisation classique en informatique. Pour mieux
appréhender la multiplicité des objectifs et des données
correspondantes, nous aurions pu travailler avec un
tableur . Mais en pratique, nous avions besoin d’un sys-
téme permettant de mieux gérer la prolificité des items :
le logiciel FreeMind a été, de ce point de vue, d'un ap-
port tout a fait utile, pour nous permettre de faire le lien
entre les besoins et les indicateurs épidémiologiques qui
en découlent.
Nous avons choisi comme pivot les besoins des utilisa-
teurs ; la visite sur place et les réunions avec les respon-
sables du programme de lutte, nous a permis de mettre
a I’épreuve nos conceptions.

2-Résultats

Parallélement a I’évolution de la situation épidémio-
logique de la tuberculose bovine, la nécessité d’une
meilleure gestion des données s’impose (4). Comme
Pont montré ces études, les différents indicateurs épi-
démiologiques ressortis permettent de répondre a la

\
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Ces indicateurs épidémiologiques sont la base pour la
conception d’'un tableau de bord dont les objectifs sont
de:

- Suivre la qualité de la politique de lutte contre la tu-
berculose bovine

- Permettre une synthése rapide des actions en cours.

- Fournir un outil d’aide au systeme de gestion des
foyers de tuberculose.

- Suivre la qualité des tests de dépistage.

C’est un outil de pilotage et un atout certain pour
optimiser la qualité des mesures prises. Mais pour que
cet outil de pilotage soit valide, il est nécessaire de véri-
fier au cours du temps, d’une part la pertinence des élé-
ments ou événements a mesurer et d’autre part la dis-
ponibilité des données a mettre dans la base de don-
nées.

Conclusion

La Tuberculose bovine reste une maladie d’importan-
ce sanitaire et économique en Tunisie. Certes, une bonne
gestion des données peut aider a bien suivre la situation
épidémiologique dans les élevages concernés. Mais, d’au-
tres facteurs sont d’'importance capitale pour mieux gérer
cette maladie a savoir I'identification et I'indemnisation.
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Theéses de doctorat en médecine
vétérinaire (2éme semestre :2010)

1— Séroprévalence d’Anaplasma phagocytophilum chez
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2— Contribution a I’étude de la pathologie respiratoire

chez les caprins: application a ’étude 1ésionnelle des pou-
mons saisis a ’abattoir de moulares (MABROUK Rad-
hia).

3— Etude rétrospective de la dynamique d’apparition des
cas de theilériose tropicale dans le gouvernorats de Bizer-
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rigine virale chez le chien en Tunisie (GACHOUT Soubhir).
5— Contribution a 1’étude de la pathologie respiratoire
chez les bovins: application a I’étude 1ésionnelle des pou-
mons saisis a I’abattoir de oued ellil (KANZARI Saber) .
6— Infection a anaplasma phagocytophilum: Etude de la
séroprévalence chez le dromadaire (SAYAHI Lotfi ) .

7— Etude de la prévalence de paenibacillus larvae, agent
de la loque américaine , dans le miel en tunisie (MHIRI
Fakhreddine).

8- Bilan zootechnique et sanitaire en élevage bovin lai-
tier: situation et perspectives dans une exploitation du
secteur étatique (FTHRI ITham ).

9— Contribution a 1’étude épidémiologique des infec-
tions : paratuberculeuse et brucellique chez les petits
ruminants dans le gouvernorat de Siliana ( ZRIBI Sa-
mar).

10— La fievre catarrhale ovine en tunisie : évolution épi-
démiologique et mesures de lutte (1999-2009)
(GHENIMI Haithem).

11- Emergence et résurgence des arboviroses animales :
cas de la peste équine (1989) et de la fievre catarrhale
ovine (2004) au royaume de Maroc (ISLAH Sofiéne ).

12— Contribution a I’étude parasitologique et épidémiolo-
gique des helminthes digestifs du sanglier (Sus scrofa)
dans le nord-est tunisien (DRISS Hanen).

13— Dépistage des piroplasmoses et d’autres protozoaires
sanguins chez les dromadaires maintenus dans l'oasis de
Douz ( BELHAJ Mohamed).
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.~ ETUDE SERO-EPIDEMIOLOGIQUE DE LA FIEVRE DE WEST NILE CHEZLES EQUIDES
/ AU NORD-OUEST DE LA TUNISIE \

I Résumé

|
Deux épidémies a Virus West Nile (VWN) ont été ob-

servées dans la région du sahel Tunisien en 1997 et en
2003. Plusieurs cas de méningites et de méningo-
I encéphalites ont été décrits chez ’homme durant ces deux
[ épidémies. Mais, aucun cas animal, ni clinique, ni de séro-
conversion, n’a été rapporté. De plus, peu de données sont
disponibles quant a la circulation de ce virus dans les au-
| tres régions du pays. Le but de la présente étude était de
| détecter une éventuelle circulation virale de VWN chez les
équidés dans certaines régions de la Tunisie ou des épidé-
mies n'ont pas été enregistrées auparavant. Un total de 133
équidés a été prélevé dans six délégations appartenant a 3
| gouvernorats du Nord-Ouest de la Tunisie entre aofit et
| octobre 2008. Les équidés qui ont été avérés négatifs en
IgG au premier prélévement ont fait I'objet d'un deuxiéme
prélevement ultérieur pour identifier de possibles séro-
conversions. L’analyse des IgG a été réalisée par ELISA
| compétitif. L’étude a permis de détecter une circulation
virale dans la zone étudiée. Sur les 133 prélévements testés
en IgG lors de la premiére visite, 36 préléevements ont été
I avérés positifs ; soit une séroprévalence de l'ordre de
| 27,1%. Une deuxiéme série de prélévements a été réalisée
| sur 84 équidés dont le résultat s’était avéré négatif. Deux
I séroconversions ont été détectées entre les mois de septem-
bre et d’'octobre 2008. L’analyse a montré une association
| statistiquement significative entre la présence d’'une zone
| humide a moins de 10 km et la séroprévalence. La présence
| de bovins semble étre un facteur protecteur.

I Mots clés : Virus West Nile, équidés, Tunisie, séropréva-
| lence, séroconversion

| Introduction

|
Le virus de la Fievre de West Nile (FWN) est un arbo-

I virus appartenant a la famille des Flaviviridae, genre Fla-
I vivirus [18]. Son cycle de multiplication naturel fait inter-
I venir les oiseaux qui constituent le réservoir et les mousti-
| ques ornithophiles, essentiellement du genre Culex, en
I tant que vecteur. L’infection de 'homme et du cheval se
fait de facon accidentelle [17]. Depuis 1970, des sérologies

| positives liées a la présence du VWN ont été détectées en
| Tunisie chez des enfants originaires de I'lle de Djerba [21].
[ En 1997, le VWN a été responsable d’'une premiere épidé-
mie de méningo-encéphalite humaine en Tunisie. Les cas

I ont été localisés essentiellement dans le Centre-Est du
I pays, intéressant surtout les gouvernorats de Sfax, Mahdia
| et Monastir [13,27]. La souche responsable, appartenant a
I la lignée 1, était tres proche des souches viruleqtes isolées
en Israél en 1998 et a New York en 1999 [1]. A la fin de

I I’été de 2003, une deuxieme flambée de cas de méningoen-
\ céphalite et de méningite lymphocytaire 4 VWN a été enre-
\gistrée dans les gouvernorats cotiers de Monastir, Mahdia

~
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et Sousse avec une étendue géographique plus importante |
vers le Sud de la Tunisie. Durant ces deux épidémies, au-|
cun cas ni clinique ni de séroconversion n’a été rapporté
chez les équidés en Tunisie. Les études de séroprévalence
réalisées chez les équidés quelques années plus tard dans!
ces zones ont montré un taux moyen de 30 % en IgG [3,]

4]

D’autres zones de la Tunisie (Nord et Nord-Ouest) non tou-
chées par ces deux épidémies, présentent un biotope favo—I
rable a priori a la circulation de VWN et donc une possibili- |
té de circulation virale. Mais, peu de données sont disponi—I
bles quant a la réalité de la circulation du virus dans ces
régions. Le premier objectif de cette étude était de détecter |
une éventuelle circulation virale de VWN chez les équidés
dans ces régions. Le deuxiéme objectif était de formuler
certaines hypothéses sur des facteurs de risque de séroposi- |

tivité chez ces espéces. [

I
Matériel et méthodes |
Type d’étude et échantillonnage [

L’étude réalisée était une étude transversale de séro-|
prévalence a visée descriptive. Elle a été menée du|
01/08/2008 au 14/10/2008, période des deux épidémiesl
enregistrées en Tunisie en 1997 et en 2003. Trois gouver-
norats du Nord-Ouest de la Tunisie ont été choisis en fonc-
tions des conditions climatiques et écologiques a prioril
favorables & 'apparition de la maladie ; Bizerte, Jendouba|
et El Kef. Le Gouvernorat de Bizerte est caractérisé par laI
présence du lac d’Ichkeul, principale zone humide de la
Tunisie. Son importance écologique est comparable a cellel
des trois autres grands complexes humides de la Méditer- |
ranée occidentale : la Camargue en France, Donana en Es-
pagne et El Kala en Algérie. Le gouvernorat de Jendouba se
situe a I'extrémité Nord-Ouest de la Tunisie. 1l se distingue
par le climat le plus pluvieux du pays avec des précipita-l
tions annuelles atteignant 1000 millimeétres sur le littoral et
dépassant 1500 millimétres a Ain Draham. La température
moyenne se situe entre 5 et 10°C en hiver et entre 25 et 30°
C en été. La ville de Tabarka se trouve a une trentaine deI
kilométre de la zone humide de El Kala en Algérie. Le gou- I
vernorat du Kef comporte plusieurs barrages montagneux |
et se trouve a proximité de plusieurs zones humides du
gouvernorat de Jendouba et de 'Algérie [11,12]. Le nombre
d’équidés nécessaire pour détecter une circulation virale a
été calculé a partir d’'un taux de prévalence limite (TPL) al
2% et un risque d’erreur a 5% pour un taux de sondage|
<10%. Faute de présence d'une base de sondage exhaustive
des équidés dans cette zone, le tirage au sort a été réalisé a
partir d’'une liste d’éleveurs possédant des équidés. Cettel
liste est disponible chez le vétérinaire de chaque région|
concernée par I'étude. La population source a été définie
par 'ensemble des équidés nés, élevés et vivants toute 'an-

/

née dans la zone définie précédemment, ou bien résiden}s
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en permanence dans la zone depuis au moins un an. Les

/ 133 équidés prélevés lors de la premiere visite, sont com-

pn T o e o S e e

posés de 93 anes (A), 23 chevaux (C) et 17 mulets (M).
Prélévements

Au total, 133 équidés ont été prélevés lors d’'une pre-
miére visite. Dix ml de sang ont été prélevés de chaque
animal. Les équidés qui ont été avérés négatifs en IgG ont
fait I'objet d’'un deuxiéme prélévement & un mois d’inter-
valle pour identifier des séroconversions probables. Les
équidés ont été identifiés, lors de la premiére visite, par
des colliers pour faciliter leur repérage lors de la deuxiéme
visite. La date de prélévements ainsi que le numéro de
I’animal ont été marqués sur les colliers. Chaque préleve-
ment a été accompagné d'une fiche d’enquéte. Ce ques-
tionnaire regroupait des informations concernant chaque
cheval : caractéristiques sanitaires, activités, age et sexe.
Les biotopes et la présence d’eau ont été décrits dans un
rayon de 10 Km autour de la zone considérée.

Analyse de laboratoire

La détection des anticorps IgG spécifiques du VWN a
été effectuée par ELISA compétitif a 'aide du Kit « ID
Screen® West Nile Competition » a I'institut Pasteur de
Tunis (IPT). La technique d’analyse utilisée se base sur la
détection des anticorps anti-prM-E (protéines de pré-
membrane et d’enveloppe) spécifiques de VWN. Si des
anticorps spécifiques de 'antigene prM-E sont présents
dans I’échantillon (sérum équin), il y aura formation d'un
complexe immun dont I'intensité de la coloration est reliée
a la concentration d’anticorps dans I’échantillon a tester.
Les résultats sont exprimés en pourcentage S/N, rapport
entre la densité optique de ’échantillon et la moyenne de
la densité optique des controles négatifs. Un échantillon
qui présente un pourcentage en S/N<40% est considéré
positif. La sensibilité et la spécificité du test utilisé sont,
respectivement, de 97,6% et supérieur a 92,1% [15].

Analyse statistique

Dans cette étude, un équidé positif a été défini comme
tout équidé dont le résultat sérologique en IgG était posi-
tif. Une séroconversion a été définie comme tout équidé
présentant un résultat négatif lors du premier prélévement
et un résultat positif au deuxieme.

Des tests de Chi2, ou dans certains cas des tests exacts
de Fisher, ont été réalisés afin de déterminer si les diffé-
rences observées entre les groupes étaient significatives.
Une valeur de p<0.05 était considérée comme significati-
ve, indiquant une association potentielle. L’analyse multi-
variée a été réalisée au moyen d’une régression logistique
a l'aide du logiciel Epi Info 3.5.1. Les variables incluses
dans le modéle initial étaient, d’'une part, celles pour les-
quelles I'analyse bivariée donnait p < 0.25 et d’autres part
des variables considérées comme des facteurs de risque
dans des études antérieures.

Résultats
Séroprévalence et séroconversion

L’étude a permis de détecter une circulation virale im-
portante dans la zone d’étude. Sur 133 prélevements testés
en IgG lors de la premiére visite, 36 prélevements ont été
‘avérés positifs soit une séroprévalence de I'ordre de 27,1%.

Parmi les 97 équidés dont le résultat est avéré négatif, 3

équidés ont été perdus de vue. Sur les 84 équidés négatifs\
prélevés une deuxiéme fois, 2 équidés ont présenté une

séroconversion. Les 2 équidés, appartenant a deux éle-

veurs différents, sont localisés dans la méme région du

gouvernorat de Jendouba. La séroconversion a été obser-

vée entre le 2/09/2008, date du premier prélevement et le

06/10/2008, date du deuxiéme prélevement. Les deux

équidés présentant une séroconversion n’ont pas montré

de signes cliniques évocateurs de la FWN.

Analyse bivariée et multivariée

L’analyse bivariée n’a pas montré une association sta-
tistiquement significative entre la séroprévalence et d’au-
tres facteurs tels que 'age, le logement et le sexe des équi-
dés. Pour l'identification de quelques facteurs de risque
probables en tenant compte des facteurs de confusion, les
variables incluses dans le modeéle de régression logistique
ont été la présence de zone humide dans un rayon de 10
Km, l'espece et la présence d’autres animaux tels que les
volailles et les bovins.

Comme le montre ce modéle et a niveau égal de toutes les
variables incluses, il parait que : La présence d'une zone
humide est un facteur de risque d’infection (OR =36,75

[7,7- 174,4])
La présence de bovins est un facteur plutét protecteur (OR

=0,34 [0,1- 0, 9]).
Discussion

Protocole

L'objectif de cette étude était de détecter une circula-
tion virale de VWN dans des régions non touchées par des
épidémies auparavant. Pour cela, les zones ciblées n’ont
pas été tirées au hasard. Cette approche a permis de limi-
ter le cott de I’étude et de cibler les zones a fort risque
d’une circulation de virus. Faute de liste exhaustive des
équidés, le choix des animaux a été fait a partir d’un tirage
au sort sur les propriétaires dans la zone d’étude. Une pre-
miere série de préléevements a permis de détecter une cir-
culation de VWN avec une probabilit¢é de 95%. Une
deuxieme série de prélévements, a un mois d’intervalle,
sur les équidés séronégatifs a permis de mettre en éviden-
ce deux séroconversions dans un total de 84 équidés testés
une seconde fois. L’absence des Kit IgM sur le marché n’a
pas permis la confirmation de ces deux séroconversions.
En ce qui concerne le test ELISA utilisé et puisque sa sen-
sibilité est satisfaisante, ce test peut détecter facilement
les anticorps IgG anti WN. En revanche la spécificité de ce
test est discutable car des virus comme ceux de ’encépha-
lite de Saint Louis ou I’encéphalite Japonaise peuvent ré-
agir avec l'antigéne du VWN [5]. Cependant, d’apres la
littérature nous n’avons noté aucune de ces maladies en
Afrique du Nord.

\
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Résultats I
L’enquéte a permis de détecter une probable circula- l
tion récente de VWN dans la zone étudiée. Le taux de séro- |
prévalence assez élevé trouvé (27,1%) indique un contact 1
certain des animaux avec le virus sauvage. /
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7 Avec le protocole utilisé, il n’a été possible d’obtenir

[ qu’'une estimation de la prévalence apparente et non celle

I d’'une prévalence réelle. En effet, il n’était pas envisagea-

| ble de prélever tous les équidés de la région. En plus 1'ob-

jectif de cette étude était qualitatif et non quantitatif. Ain-

| si, au cours du temps, une augmentation de la précision et

de l'exactitude des enquétes est nécessaire pour une esti-

| mation de la prévalence réelle. En effet, précision et exac-

| titude sont indépendantes I'une de l'autre et augmenter

I'une n’aura donc aucune incidence sur l'autre [26]. La

| mise en évidence d’une infection « significative » d’équi-

| dés dans cette région est une donnée épidémiologique

allant en faveur de lentretien d’'un cycle enzootique du

l virus entre les oiseaux migrateurs et les moustiques

| (circulation et amplification virale) selon une distribution

I spatiale qui serait tres difficile a établir avec cette seule

enquéte. Les deux séroconversions détectées, sans signes

| cliniques en faveur de la maladie, permettent d’objectiver

| une circulation a bas bruit et un contact récent avec le

VWN entre les mois de septembre et octobre 2008. L’ef-

| fectif est néanmoins trop petit pour généraliser. L’absence

I de troubles nerveux chez les équidés montrant des séro-

conversions dans cette étude peut étre due a une faible

| pathogénicité de la souche virale responsable. Au cours de

[ I’épidémie de 1997, la souche virale identifiée était tres

proche des souches isolées en Israél en 1998 et a New

| York en 1999 et était considérée peu virulente pour les

| chevaux [27]. Alors que celle responsable de I'épidémie de

2003 n’a pas pu étre identifiée. Des études plus approfon-

| die de point de vue génétique permettront d’identifier la

| souche virale, d’étudier sa pathogénicité et de faire le lien

I avec d’autres souches qui circulent dans le bassin méditer-

ranéen [25]. Les deux séroconversions détectées lors de

| cette enquéte ont été signalées durant la méme période de
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

-2011-

lannée que les deux précédentes épidémies. Cela peut étre
expliqué par plusieurs hypothéses :

-La premiere hypothese s’appuie sur une introduction
réguliere du virus via les oiseaux migrateurs. En effet, la
Tunisie se trouve sur le trajet d’importantes migrations
d’oiseaux hivernants provenant des pays de 'Europe cen-
trale et de 'Europe de l'est vers la fin d’été et le début de
lautomne de chaque année. Probablement, parce que leur
passage ne coincide pas avec une pullulation importante
des moustiques vecteurs, le virus n’est pas transmis de
facon significative a ’homme ou a 'animal en Tunisie de
facon réguliére. Des perturbations climatiques favorables
a une abondance des moustiques sont enregistrées pen-
dant les deux précédentes épidémies en Tunisie et sont en
faveur de cette hypothese. Certains travaux en France sug-
gerent aussi des conditions météorologiques particulieres
influencant les densités du vecteur les années épizooti-
ques, sans exclure d’autres facteurs [19,20].
-La deuxiéme hypothese est que le VWN peut se mainte-
nir dans une zone donnée plusieurs années successives et
en particulier passer I'hiver. Entre 'année 1976 et 1977,
des signes d'activité du virus WN ont été mis en évidence
chez des rongeurs sauvages et des microchiropteres dans
plusieurs régions de la Tunisie pour disparaitre quelques
années plus tard [7]. Ces micromammiferes pourraient
assurer la circulation du virus pendant quelques temps
jusqu'a la réintroduction du virus par des oiseaux migra-
teurs. Apres les épidémies ou épizooties de FWN en Israél
en 1951 [14], en France en 1962 [16,22] et en Roumanie en
\ {996 [6], 1a circulation du virus a persisté les années sui-

~
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vantes. Les souches isolées dans le méme foyer avec quel-
ques années d’écart sont souvent treés proches comme en
Israél en 1998 et 2000, a Volgograd en 1999 et 2000 ou
en France en 2000 et 2004 [15, 24], ce qui suggere la per-
sistance de la souche localement. Si I'existence de ce phé-
nomeéne est connue, ses mécanismes ne sont pas encore
élucidés. Les différentes hypothéses sont:

i) le maintien d’'une transmission a bas bruit pendant l’hi-
ver,

ii) une infection chronique chez les oiseaux ou

iii) une persistance chez le vecteur [2]. Il est admis aussi
que I'évolution de la séroprévalence en fonction des clas-
ses d’age de la population a risque permet d’évaluer l'as-
pect enzootique de la circulation virale dans une région
donnée :

les individus les plus agés ont plus de chance d’étre séro-
positifs puisque le temps passé en zone infectée est plus
long [9]. Bien que cette enquéte n’a pas montré une diffé-
rence significative de la séroprévalence en fonction de
I’age, on ne peut pas conclure a une endémisation ou non
de la circulation virale dans cette zone chez les équidés.
D’autres études plus approfondies doivent donc étre
conduites.

Méme si cette enquéte n’est pas de type analytique, des
hypotheses sur des facteurs de risques possibles peuvent
étre formulées.

Il semble que la positivité est plutét déterminée par des
facteurs environnementaux, telle que la présence d’'une
zone humide ou non a une distance de moins de 10 Km.
Le choix de ce rayon a été basé sur des critéres épidémio-
logiques liés a la distance maximale parcourue par C. pi-
piens, vecteur potentiel de la maladie en Tunisie. En effet,
les especes de gites artificiels y compris C. pipiens, se dis-
persent peu autour de leur gite de développement larvai-
re. Néanmoins, cette distance est tres difficile a évaluer
[2]. Souvent, les équidés positifs se seraient trouvés « au
mauvais endroit au mauvais moment » [8].

L’analyse multivariée a montré aussi une différence statis-
tiquement significative entre la présence de bovins et la
séropositivité chez les équidés. La présence de bovins
semble un facteur protecteur. Le cheptel bovin en Tunisie
est d’environ 700.000 tétes dont la répartition est tres
différente selon les régions [10]. Le nombre le plus impor-
tant se trouve au nord du pays avec 72%, 25% au centre et
3% seulement au Sud. Or, les deux épidémies de 1997 et
de 2003 ont été localisées essentiellement au centre et au
sud du pays qui ont les plus faibles taux de bovins. Cette
hypothése parait donc intéressante a vérifier par d’autres
enquétes de type analytiques. Mais, la répartition des bo-
vins dépend entre autres de la localisation des zones hu-
mides aussi et donc la présence des bovins peut étre tout
simplement un facteur de confusion dans ce cas.

Conclusion

Les résultats montrent que le VWN circule dans cer-
taines régions de la Tunisie sans signes cliniques évoca-
teurs de la maladie chez les équidés (séroconversion ré-
cente). Un taux de séroprévalence élevé en IgG (21,7%) est
en faveur d’un risque réel pour ’homme.

Un suivi régulier des animaux de ces régions parait néces-
saire et permettrait d’apprécier la persistance du virus. A
I’état actuel des études réalisées, les conditions de résur-
gence du VWN restent a étudier et a comprendre en Tuni-
sie. /
7/
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Les informations actuelles ne permettent pas d’expliquer
I’épidémiologie de cette maladie qui pose de nombreuses
questions scientifiques. Une détermination des zones a
risque a travers une étude touchant un nombre représen-
tatif des différents biotopes de la Tunisie serait d'un grand
intérét. Une surveillance des facteurs de risque pertinents
permettrait de déclencher une alerte précoce et mettre en
ceuvre des mesures préventives. Cela sera possible par la
compréhension des facteurs de risque environnementaux
conduisant a I'introduction, a ’amplification et a la propa-
gation du virus. Des hypotheses, tel que le réle protecteur
des bovins, doivent étre vérifiées. Enfin, il ne faut pas ou-
blier que « le micro-organisme, I’hote et le vecteur consti-
tuent un systéeme biologique complexe qui fonctionne dans
un écosysteme donné et qui doit étre abordé comme un
tout indissociable » [23].
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L’année 2010 a été marquée par 'apparition de plu-
sieurs maladies animales émergentes et réémergentes. Un
flash récapitulatif sur la situation épidémiologique zoosa-
nitaire des maladies animales a fort impact sur la santé
animale et la santé publique vétérinaire apparues pendant
lannée 2010, sera présenté. Les principales maladies ani-
males, émergentes apparues en 2010 selon 'OIE, sont la
Fiévre Aphteuse (FA), 'Influenza Aviaire Hautement Pa-
thogene (IAHP), la Fievre de West Nile (FWN), la Fievre
de la Vallée du Rift (FVR) et la Bluetongue (BT). La rage,
comme maladie enzootique, reste une pathologie préoccu-
pante dans certains pays et notamment les pays du Mag-
hreb.

Les principales maladies animales apparues en 2010 se-
lon I’'OIE sont :

La FA : Depuis le début de I'année 2010, plusieurs
foyers de FA ont été déclarés en Asie, essentiellement en
Corée de Sud et en Chine. Les cas cliniques de cette mala-
die ont été observés chez des suidés et des bovins et les
Sérotypes identifiés dans ces foyers sont A et O. En Tu-
nisie, le dernier foyer de FA enregistré date de 1999. Le
Centre National de Veille Zoosanitaire (CNVZ) est en-
train de mettre en place ses unités d’observations régio-
nales dont le principal role sera la veille et la coordina-
tion entre les différents intervenants dans le domaine de
la santé animale a I’échelle des gouvernorats couverts. Au
niveau central, le CNVZ a essayé de développer ses capa-
cités de collecte et de traitement des données officielles et
non officielles. Des alertes sont adressées aux autorités
concernées dés qu'une menace est détectée.

La FWN (Zoonose) : L’année 2010 a été marquée par
I'intensification de circulation du virus de West Nile
(VWN) autour du bassin méditerranéen et en Europe. Plu-
sieurs cas équins ont été signalés en Espagne, en Italie et
au Maroc. Des cas humains ont été signalés en Grece, en
Hongrie, en Israél, en Roumanie, en Turquie et en Russie.
Il est a signaler que la Tunisie a connu deux épidémies en
1997 et en 2003 touchant essentiellement la région cotie-
re. L’enquéte de terrain menée par le CNVZ a montré une
circulation virale récente dans certaines régions du Nord-
Ouest de la Tunisie. A la lumiére de cette situation épidé-
miologique, le CNVZ a haussé le niveau de vigilance au
niveau central et régional. Une fiche technique de forma-
tion et d’'information a été éditée et distribuée par adresse
électronique a plus de 600 vétérinaires de libre pratique.
La situation et les risques pour la Tunisie ont été discutés
a travers la participation et l'organisation de plusieurs
manifestations scientifiques. Afin de réaliser une cartogra-
phie des zones a risque en Tunisie, le CNVZ a programmé
une enquéte nationale pour le début de ’année 2011. Les
résultats vont permettre de cibler la surveillance de cette
maladie et de prévenir l'apparition chez 'homme. Des
projets de recherche pour cette maladie sont 'objet d'une
coopération scientifique et technique entre le centre et
I'Institutto Zooprofilattico Sperimentale de Teramo en
Italie.

La FVR (Zoonose): Durant I'année 2010, plusieurs
Q)yers de Fievre de la Vallée du Rift ont été signalés en

~
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Afrique du Sud (Avril), Namibie (Mai) et en Arabie Saou-
dite (Aoft). Plus récemment en Décembre 2010, des cas
humains et animaux ont été détectés en Mauritanie.
Le CNVZ a préparé une fiche technique de formation et
assure la veille quotidienne de la situation épidémiologi-
que. Tout changement dans l'allure épidémiologique de
cette maladie sera signalé en temps réel. Des méthodolo-
gies scientifiques d’analyse de risque et d’analyse cofit/
bénéfice sont développées. Des journées de formation sur
ce sujet ont été réalisées aux profits des vétérinaires de
terrain.

L’TAHP (Zoonose): La situation reste toujours criti-
que en Asie et en Egypte avec toujours des cas humains
enregistrés. Cette situation nécessite une surveillance
continue des oiseaux migrateurs et de prendre les mesures
préventives nécessaires. Le CNVZ, a travers les éditions
journalieres « veille de presse zoosanitaire », mensuelles
« Flash zoosanitaire international » et semestrielles
« Bulletin zoosanitaire », essaye de communiquer l'actua-
lité zoosanitaire a tous les intervenants dans la santé ani-
male en Tunisie.

La FCO : Malgré les mesures de lutte menées par
I'UE, la FCO continue sa propagation dans plusieurs pays
de I'Europe. Plusieurs sérotypes continuent a circuler
dans notre région Maghrébine (sérotype 1 et 4). En partici-
pant a plusieurs journées scientifiques nationales et inter-
nationales, le CNVZ essaye de prouver 'importance d'un
controle basé sur une approche maghrébine puisque tous
les pays du grand Maghreb constituent une seule entité
épidémiologique.

La rage (Zoonose) : La rage reste I'une des zoono-
ses majeures en Afrique et en Asie. La situation épidémio-
logique de cette maladie en Tunisie comme dans tous les
pays du Maghreb pendant I'année 2010 n’est pas favorable
et incite a mieux gérer la situation par une collaboration
efficace entre les différents acteurs de la santé animale et
publique. Des enquétes de terrain effectuées par le CNVZ
dans les zones a forte incidence ont permis de ressortir les
défaillances et de proposer des améliorations.

En conclusion :

Durant ’année 2010, la situation zoosanitaire mon-
diale a été marquée par '’émergence et la réémergence de
plusieurs maladies animales essentiellement des maladies
vectorielles dont les changements climatiques peuvent
jouer un réle primordial. la situation zoosanitaire dans les
pays du Maghreb a été marquée principalement par la
réémergence du virus de West Nile au Maroc, la circula-
tion du virus de la Bluetongue ainsi que la réémergence de
la Fievre de la Vallée du Rift en Mauritanie. Tout cela nous
montre que le vieux précepte « il vaut mieux prévenir
que guérir » est plus que jamais valable de nos jours
dans un monde qui connait des mutations socio-
économiques et climatiques. Par conséquent I’adoption
d’une attitude préventive est préconisée et justifie la créa-
tion du Centre National de Veille Zoosanitaire. /
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Introduction

Les pays de Maghreb sont des pays qui sont liés géo-
graphiquement et commercialement. Les conditions cli-
matiques, économiques et culturelles trés proches font
que ces derniers constituent une seule entité épidémiolo-
gique .

Le présent article traite les différentes maladies ap-
parues au cours du premier semestre de ’'année 2010
dans les pays de 'union du Maghreb arabe (UMA). Les
résultats présentés dans cet article proviennent des bases
de données de 1'Office International des Epizooties
(OIE).

Les maladies déclarées regroupent : les maladies
propres a chaque espéce animale, les maladies commu-
nes a plusieurs espéces animales et les zoonoses chez
I'homme .

1— Maladies communes a plusieurs espeéces :
a) larage:

Les pays de TI'UMA constituent une zone de forte
enzootie de la rage. La prévalence de cette maladie est
variable d’'un pays a l'autre mais avec des valeurs élevées.
La stratégie de lutte est différente dans ces pays, la Tuni-
sie adopte la vaccination annuelle de la population canine
accessible et 'abattage des chiens errants (méme straté-
gie au Maroc), alors qu’en Algérie, le programme de lutte
est basé sur la vaccination des bovins (obligatoire), des
carnivores (non obligatoire) et les campagnes d’abattage
de la population errante. La présence de la rage avec des
prévalences élevées appuie la nécessité d’adopter des ou-
tils efficaces en matiere de surveillance et de veille a
Péchelle régionale, afin d’'intervenir au moment opportun
pour protéger la santé animale et la santé publique.
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Figure n°1 : prévalence (nombre de foyers) de la
rage animale dans les pays de 'UMA

b) La BlueTongue:
La BlueTongue est présente dans la région du Mag-

hreb depuis 1999 ou elle a été diagnostiquée pour la pre-
miere fois en Tunisie puis en Algérie et depuis la mala-

\die sest propagee vers le nord. Les sérotypes circulant

eruls la premiére incursion sont le sérotype 1, 2, 4. En
~
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2010, la maladie a été déclarée sur le territoire algérien et
tunisien, les sérotypes en cause sont 1 et 4. Le risque
d’introduction d’autres nouveaux sérotypes est élevé et
dépend de plusieurs facteurs.
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Figure n°2 : prévalence (nombre de foyers) de la
Bluetongue dans les pays de 'TUMA

¢) la brucellose :
*]a brucellose bovine:

La brucellose bovine sévit dans tous les pays de
Maghreb avec un nombre de foyers dépistés variable
d’'une année a l'autre. Pour le premier semestre de 2010,
la maladie a été notifiée par la Tunisie et I Algérie avec
une prévalence allant de 2 a 242 foyers.

e anadh
;\ e g "}
] ‘9
L r/ < b CﬁTV‘ - =
% g o . 7
. T
&
lw
A
4
;\ k\\‘
P~
> N
\2 KL/» / -
]
// R \\
e \ f\»v—“—/
Légende

pas de déclaration

présence de la maladie

Figure n°3 : prévalence (nombre de foyers) de la
brucellose bovine dans les pays de 'TUMA

* La brucellose des petits ruminants :

La situation épidémiologique de la brucellose des
petits ruminants est similaire a celle des bovins. Le nom-
bre de foyers dépistés le plus élevé est celui enregistré en
Algérie, ceci ne permet pas de conclure que I’Algérie est la
zone la plus touchée puisque les autres pays n’ont pas
déclaré la présence de la maladie sur leurs territoires.
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Figure n°4 : prévalence (nombre de foyers) de la
brucellose des petits ruminants dans les pays de
I'UMA

2— Maladies propres a chaque espéce:
a) La tuberculose bovine :

Au total 742 foyers de tuberculose ont été dépistés
durant les six premiers mois de 2010 . Ils sont répartis
comme suit : 693 foyers en Tunisie et 49 foyers en Algé-
rie. La Mauritanie et la Lybie n’ont notifié aucun foyer de
tuberculose bovine a 1’'Office International des Epizoo-
ties. Pour le Maroc le chiffre mentionné sur la carte cor-
respond au nombre de cas et non pas au nombre de
foyers.

L’importance de la prévalence de la maladie en Tuni-
sie, peut étre expliquée par plusieurs éléments :

. Un programme de lutte ancien qui date de 1993 et
qui n’est pas adapté au contexte épidémiologique
de la maladie.

. Un systeme de surveillance ne permettant pas
d’avoir les indicateurs nécessaires qui conduisent
a I'évaluation correcte de la situation épidémiolo-
gique de la maladie.

. Une indemnisation tres faible et qui ne concerne
qu'une minorité d’éleveurs.

Une révision du programme de lutte contre la tuber-
culose peut aboutir a I'amélioration de la situation de la
maladie.

Figure n°5 : prévalence (nombre de foyers) de la
tuberculose bovine dans les pays de 'UMA
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En 2010 (1er semestre), la clavelée a été déclarée
par trois pays (Tunisie, Maroc et 'Algérie), la prévalence
apparente la plus élevée est celle enregistrée au Maroc
(814 foyers). La Mauritanie et la Lybie n’ont pas déclaré
la présence de la maladie sur leurs territoires.

Les frontieres perméables font que la maladie, une
fois diagnostiquée dans un pays, sera présente dans le
pays voisin et ceci dépend de sa contagiosité est élevée.
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Figure n°6: prévalence (nombre de foyers) de la
clavelée dans les pays de 'UMA

¢) Les maladies de volailles:

Les maladies de volailles notifiées a l'office interna-
tional des épizooties sont : la maladie de Newcastle (1
foyer & Mauritanie) etla pullorose (2 foyers en Algérie ).

d) les maladies des équidés:

Pour les équidés, le Maroc est le seul pays qui a dé-
claré la présence de la rhinopneumonie et l'artérite virale
équine sur son territoire. La déclaration s’est limitée a
lapparition de la maladie chez cette espece mais sans
informations sur le nombre de foyers diagnostiqués.

3— Les zoonoses chez ’homme :

L’Algérie est le seul pays qui a déclaré la présence des
différentes zoonoses diagnostiquées chez 'homme men-
tionnées ci-dessous.

La notification a concerné :

. la leishmaniose : 10378 cas
. La brucellose : 8445 cas

. L’hydatidose : 321 cas

. La leptospirose : 177 cas

. Larage:9cas

Source de données : www.oie.int/fr/
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Au cours de ces derniéres années, les changements
climatiques ainsi que d’autres plusieurs facteurs ont
| contribué en grande partie a I’émergence et la réémergen-
Ice de plusieurs maladies. Les conséquences de ces mala-
|dies peuvent étre complexes. Elles revétent plusieurs for-
mes:

. Pertes de productivité dans les élevages

. Cofit de traitement et de prévention tres élevé
l. Impact sur 'exportation et 'importation
I Impact sur la santé publique

| Les maladies vectorielles telles que la fiévre catarrhale ovi-

ne et la fievre du Nil occidental constituent des actualités

sanitaires majeures en raison de leur capacité de diffusion
Irapide, de leur impact que ce soit sur la santé animale ou la
I santé publique. De méme, la fievre aphteuse est une mala-
Idie lourde qui cause beaucoup de pertes a I’échelle des éle-

vages une fois déclarée. C’est dans ce cadre que le centre
Inational de veille zoosanitaire met a la disposition des vé-
I térinaires, une petite liste renfermant quelques sites pou-
| vant servir a I'actualisation des données sur ces maladies.

ISites Fiévre du Nil Occidental
| www.westnilefever.com
I www.pasteur.fr
www.caducee.net
I Site Fiévre aphteuse
http://www.wrlfmd.org/
Sites BlueTongue
| www.bluetonguevirus.org
[ www.culicoides.net

|

| Les Echos des unités d’observation
[ régionales
|
|

Le Centre National de Veille Zoosanitaire met en prio-
rité le développement des compétences de ses vétérinaires
len matiére d’épidémiologie animale, dans le cadre d’un
Iprojet de coopération financé par l'Institut Francais de
ICoopération, le docteur Jamel CHERNI responsable UOR
Nord-Ouest et le docteur Mohsen BOUAJILA responsable
UOR Sud-Est ont bénéficié d’'une formation diplémante en
I épidémiologie animale dispensée a ’Ecole Nationale Vété-
|rinaire d’Alfort. Les Unités d’Observation Régionales du
Centre-Ouest et du Nord-Ouest ont participé a I'organisa-
tion de journées scientifiques avec les conseils régionaux
de l'ordre des médecins vétérinaire de Béja et de Gafsa
[ portant sur les thémes suivants: * les maladies émergentes
|chez les petits ruminants, réalisée le 24 octobre 2010 a
Tabarka et * les maladies émergentes : exemple de la BT et
IFWN, réalisée le 3 novembre 2010 a Gafsa. Le responsable
lde I'Unité d’Observation Régionale du Centre-Ouest a par-
Jticipé a la conférence mondiale de 'OIE portant sur la 1égi-
Islation vétérinaire du 7 au 9 décembre 2010.
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