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INTRODUCTION

La fiévre aphteuse est une maladie contagieuse du bétail, qui affecte les grands animaux
domestiques et sauvages a anglons pair. Elle ne provoque pas de mortalité importante comme
d’autres épizooties, mais elle est caractérisée par une forte morbidité et une faible mortalité,
rencontrée surtout chez les jeunes, due a une dégénérescence dans le muscle cardiaque.Elle a
aussi généré des pertes économiques considérables dans le monde notamment en entrainant une
réduction importante de la production du lait ou de viande dans les élevages infectés, des pertes
consécutives aux colts de prévention élevée, et a la restriction des marchés régionaux et
internationaux les plus réemunérateurs(Rushton et al, 2012)

La fievre aphteuse demeure I’une des maladies animales a caractére épizootique les plus
répandues dans le monde. Plus de 100 pays ne sont toujours pas considérés officiellement
comme indemnes par I’OIE (Vallat, 2012). La répartition géographique de cette maladie differe
d’un pays ou d’une régiona I’autre, elle est liée essentiellement aux caractéristiques du virus et a
la pluralité des modes de transmission de la maladie.

Tous ces arguments ont justifié le recours des nations unies (représentées par la FAO) et
OIE a élaboré un programme visant le contrble mondial de la fievre aphteuse dans le but
d’améliorer la santé et le bien-étre animal dans le monde et la réduction de la pauvreté dans les
pays en développement ou en transition actuellement infectés en majorité par cette maladie, ainsi
que sur la sécurité alimentaire mondiale (Vallat, 2012) , par I’action de pilotage mondiale et les
aides dans le cadre de la lutte régionale.

En Algérie, la fievre aphteuse a été signalée plusieurs fois dont celle de1999 puis en
2014 et 2015, ou 431 foyers ont été déclarés dans le nord du pays. La derniére épizootie a affecté
fortement 1’Algérie, en entrainant des pertes financiéres importantes, ce qui a pousser les
responsables & mettre en place une compagne de vaccination d’urgence sur toutes les régions
touchées, c’est pour cette raison que I’étude épidémiologique visant a déterminer les facteurs de
risque associés a I’apparition et la propagation de cette maladie a I’échelle nationale est
importante; visant 1’un des maillons du réseau d’épidemiosurveillace, formé par différents
acteurs de statuts étatiques et privés.

Pour cette raison nous avons mené une enguéte aupres des élevages afin de déterminer les
facteurs de risque associés a I’introduction et la dissémination de la fiévre aphteuse dans les
foyers declarés infectes, ainsi que les mesures de prophylaxie prises, dans la wilaya d’Oum EI

Bouaghi.
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CHAPITRE | : LA FIEVRE APHTEUSE

1. DEFINITION ET SYNONYMIES

La fievre aphteuse (F.A.) est une maladie infectieuse virale, virulente, inoculable,
épizootique, d’une contagiosité a la fois trés rapide et tres subtile, nécessitant des mesures
sanitaires draconiennes (Toma et al, 2014).

Elle est due a un virus de la famille des Picornaviridae. Sa dénomination est tirée des
symptomes qu’elle génere (Toma et al, 2014). Selon les langues utilisées, les appellations
rencontrées sont :

- Frangais: « Cocotte »

- Anglais: Foot-and-mouth disease

- Allemand : Maul und Klauenseuche

- Espagnol : Fiebre aphtosa, glosso-peda

- ltalien : Afta epizootica
2. ETIOLOGIE

Le virus de la fievre aphteuse appartient a la famille des Picornaviridés et au genre
Aphtovirus (Ruckert, 1996).11 posséde une grande capacité de variation et d’adaptation qui se
manifeste par I’existence de sept sérotypes différents (O, A, C, SATI1, SAT2, SAT3 et Asia 1) et
d’un nombre important de sous-types et de variantes antigéniques qui peut aller jusqu’a soixante
(Domingo et al, 1990). Les génotypes O, A et C sont des virus cosmopolites, les génotypes SATL,
2 et 3 sont sud-africains et le génotype Asia est comme son nom I’indique asiatique (Thiry et
Baazizi, 1999). Cependant, la classification actuelle adoptée par le laboratoire mondial de
références de Pirbright inclue aussi la région de découverte du sérotype (topotype), et qui est
basée sur le génotype, le pays d’origine et I’année, par exemple C/France/81 ou A/Iran/99. La
variation antigénique constitue un obstacle majeur pour le contrdle de la fiévre aphteuse (Sobrino
et al, 2001). Elle peut étre responsable de la mauvaise performance de la vaccination, si le vaccin

contient un virus trop ¢éloigné du variant prévalent au cours de 1’épizootie (Thiry, 2001 ; Thiry et
Baazizi, 1999).

2.1 TAXONOMIE
Le virus de la fievre aphteuse appartient a la famille des Picornaviridae,du genre

Aphtovirus. La famille des Picornaviridae a été officiellement créée en 1970, lors du Congres
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International de Microbiologie qui s'est tenu au Mexique, elle est actuellement divisée selon des

critéres physiques et géenétiques en différents genres indiqués dans le tableau 01.

TableauOl. Classification dans la famille des Picornaviridae (KIM et al ,2000)

Famille des Picornaviridae

Genre Membres
Entérovirus Poliovirus 1, 2,3
Virus Coxsackie
Virus Echo
Entérovirus humains, simiens, bovins, porcins
Rhinovirus Rhinovirus humains
Rhinovirus bovins
Cardiovirus Virus de I'encéphalo-myocardite murine
Virus Mengo
Aphtovirus Virus de la fiévre aphteuse
Hepatovirus Virus de I'hépatite A
Parechovirus Parechovirus humains

2.2 CARACTERISTIQUES DU VIRUS
2.2.1 Morphologie, dimensions et structure
e Levirion

11 est formé d’un cceur central d’acide nucléique (31%) et d’une capside protéique (69%)
composée de 20 capsomeéres. Le virus de la FA est dépourvu d’enveloppe : il s’agit d’un virus
nu. Le virion se présente au microscope électronique sous forme de particules grossierement
sphériques, mariformes, mesurant de 20 a 28 jusqu'a 30 nm de diametre : il s’agit donc d’un
virus de trés petite taille. Le virion aphteux a la forme d’un icosaédre, forme géométrique a 20
faces, 30 arétes et 10 sommets. Sous 1’influence de divers facteurs, le virion peut se dissocier en
éléments qui sont I’ARN, d’une part, et des sous-unités protéiques, d’autre part, dont la plus

connue est appelée 12 S (Thiry et al, 1999 ; Toma et al, 2009).
e Les sous-unités protéiques

Ce sont des structures mesurant de 7 & 8 nm, composées de capsomeres.
2.2.2 Composition chimique
Le virus de la FA est composé d’acide nucléique et de protéines. Il ne contient ni glucide
ni lipide, d’ou son insensibilité aux solvants des lipides.

3
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e L’acide nucléique

L’acide nucléique du virus de la FA est un acide ribonucléique monocaténaire (figurel).
Il est dépourvu de pouvoir antigéne et immunogéne, mais est responsable du pouvoir infectant.
On estime généralement qu’une mutation est introduite par 10 000 nucléotides et par cycle de
réplication : le génome du virus de la fievre aphteuse comportant 6 900 nucléotides, on imagine
aisément le nombre de mutations pouvant s’accumuler dans les virus au cours de I’infection d’un
animal. Dans une population virale, il n’existe probablement aucun virus identique a un autre.
Cet ensemble de virus différents, mais pour lesquels un génome moyen peut étre défini, s’appelle

une quasi-espece (Thiry et al, 1999 ; Tomaet al, 2009).
e Les protéines de la capside

Elles sont au nombre de 4 (Figure 1) : VP1, VP2, VP3 et VP4 (VP = Viral Protein). VP1,
VP2 et VP3, cinq fois répétées, constituent une face de 1’icosaédre (particule 12S). La protéine
virale VP4 est une protéine interne a la capside. Elle sert a rattacher I’ARN viral a la surface

intérieure de cette boite protéique qu’est la capside (Toma et al, 2010).
o Des protéines non structurales

Elles interviennent dans la réplication du virus. La recherche des anticorps

correspondants est utilisée pour détecter I’infection d’animaux vaccinés (Toma et al, 2009).

Le polypeptide VP1, le plus externe, intervient dans la fixation du virus sur les cellules et
constitue 1’un des éléments structuraux immunogeénes essentiels. Sa structure est a la base des
travaux de génie génétique et de génie chimique ; sa séquence précise a pu étre publiée pour de
nombreuses souches. La protéine VP1 seule est beaucoup moins immunogéne que la particule
virale compléte, en effet, la structure spatiale de la VVP1seule est différente de celle de la VP1 sur

la particule virale (Toma et al, 2009).
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Figure 1: Genome et structure proteique du virus de la fievre aphteuse (Thiry et Baazizi, 1999).

2.2.3 Propriétés Physico-Chimiques
Trois propriétés sont capitales et a 1’origine de conséquences ou d’applications pratiques.
e L’adsorbabilité

Le virus de la FA peut s’adsorber sur divers éléments inertes ou figurés, par exemple sur
I’hydroxyde d’aluminium. Cette propriété permet une concentration du virus en vue de la

préparation de vaccins a virus inactivé (Toma et al, 2010).
e L’inactivation

Le virus de la FA est stable & pH compris entre 7 et 7,7. A pH inférieur & 7, le virus est
trés rapidement inactivé et il perd completement son pouvoir infectieux a un pH inférieur a 6.
Ainsi, la maturation spontanée des viandes (acidification lactique) détruit rapidement le virus et
il est possible de récupérer les viandes provenant d’animaux atteints de FA, sous certaines

conditions de fabrication (décontamination de surface, désossage, dégraissage).
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Le virus de la FA est détruit par les bases (soude caustique a 8%oo: désinfectant de choix)
et par le formol, agent d’inactivation utilisé dans la préparation des vaccins (formol a
0,5%00).D’autres agents d’inactivation peuvent étre employés : N-acétyl-éthyléne-imine ou
d’autres dérivés des azaridines, glycéraldéhyde, etc.... Le virus aphteux est sensible a la

sécheresse (climat sec)(Toma et al, 2009).
e Larésistance

Le virus aphteux étant nu, il résiste a la plupart des agents physiques et chimiques : le
froid conserve bien le virus de la FA, surtout la congeélation qui permet d’assurer le stockage des
souches et des tissus virulents en vue de la production de vaccin. En revanche, le virus est
sensible a une température de 56°C pendant 30 mn ; en aérosol, la stabilité du virus est d’autant
plus élevée que I’humidité relative est importante. Cette propriété conditionne la diffusion du
virus dans la nature. La glycérine assure la conservation du virus (glycérine a 50 %) et a pu étre
utilisée dans le passé pour I’expédition au laboratoire des prélévements d’aphtes ; elle supprime
les pollutions bactériennes génantes pour le diagnostic, sans inactiver le virus lui-méme (Toma et
al, 2014).

Tableau02: Résistance aux agents physiques et chimiques du virus de la FA (OIE, 2009)

Température Préserve par la réfrigération et la congélation et progressivement inactive par
les températures supérieures a 50°C

pH Inactive a pH <6,0 ou >9,0.

Désinfectants Inactive par I'nydroxyde de sodium (2 %), le carbonate de sodium (4 %) et
I'acide citrique (0,2%). Résiste aux iodophores, aux ammoniums quaternaires,
aux hypochlorites et au phénol, surtout en présence de matieres organiques.

Résistance Résiste dans les ganglions lymphatiques et la moelle osseuse a pH neutre mais
est détruit dans les muscles a pH <6,0, c'est-a-dire Aprés apparition de la
rigidité cadavérique virulence persistante jusqu'a un mois dans les aliments
contamines et dans I'environnement (variable selon la température et le pH).

2.3 POUVOIR PATHOGENE
2.3.1 Pouvoir pathogéne naturel
e Variations quantitatives

Ces variations portent, d’une part, sur le potentiel de diffusion, d’autre part, sur I’intensité du

pouvoir pathogéne. Ainsi, certaines souches possedent une contagiosité extréme et provoquent des
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épizooties tragantes alors que d’autres ont une contagiosité plus limitée. De méme, le taux de létalité vari

en fonction des souches.
e Aspects qualitatifs

Le virus aphteux présente deux tropismes distincts :

- A Despéce : réceptivité spontanée des artiodactyles et, au laboratoire, de certains

rongeurs, cobaye et souriceau,

- Au tissu: épithéliotropisme, illustré par les Iésions aphteuses et les contaminations
essentiellement muqueuses. Aussi un cytotropisme, responsable des dégénérescences

myocardiques.
2.3.2 Pouvoir pathogene expérimental

La maladie peut étre produite expérimentalement chez les espéces spontanément réceptives. Elle
peut étre également obtenue chez des animaux de laboratoire, jamais atteints dans les conditions
naturelles. Pour le lapin et la souris, la sensibilité est plus élevée chez les animaux jeunes (Toma et al,
2009).

o Dans la cellule sensible

Le virus entraine une destruction rapide de la cellule (effet cytopathogéne sur tapis cellulaire et
sur cellule isolée). Apres une phase primaire d’absorption et de pénétration (2 h), la phase secondaire
correspond a la décapsidation, puis a la synthese des nouveaux virions a partir de I’ARN (introduction de
’ARN et de la capside, construction du virion définitif). A la phase ultime, la libération des virions mdrs
et infectants (5%oodes virions produits) s’effectue par éclatement cellulaire.

Certains aspects de ce mécanisme sont importants :

- La brutalité du processus explique en partie la rapidité de 1’évolution aigu€ de la maladie
et de la contagion ;

- L’hétérogénéité des particules produites : virions complets et infectants, capsides
complétes non infectantes (sans ARN central), virus incomplets, capsomeres
libres, virus hybrides, protéines virales induites.

Le pouvoir pathogéne de souches de virus aphteux peut étre modifié expérimentalement
par passages en série dans divers milieux de culture : on a pu ainsi obtenir des souches «
lapinisées », « Avianisées », adaptées a la souris ou des mutants froids (par passages en culture
cellulaire a température inférieure a 37°C).

Au cours des passages en série, le pouvoir pathogene pour les especes spontanément

réceptives diminue, mais il ne disparait jamais complétement. A I’heure actuelle, il existe
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quelques souches de virus aphteux modifié utilisées comme vaccin dans le monde (TOMA et al,
2010).

2.4 POUVOIR ANTIGENE ET IMMUNOGENE

L’infection par le virus aphteux entraine I’apparition d’anticorps et I’installation d’une
immunité spécifique. Les anticorps sont détectables par séro-neutralisation, ELISA ou fixation
du complément. C’est le virion complet qui est immunogene mais la protéine la plus externe,
appelée VP1, est seule responsable de I’immunité.

Du fait de la pluralité des souches et de la spécificité de cette protéine, I’immunité qu’elle
confere ne protége pas contre tous les virus : un méme animal peut étre atteint par plusieurs types
de virus de fievre aphteuse en méme temps, ou successivement. Les anticorps produits par une
infection sont dirigés a la fois contre les protéines structurales (notamment VVP1, qui porte les
épitopes neutralisants) et non structurales du virus, tandis que les anticorps produits lors d’une
vaccination a 1’aide d’un vaccin purifié ne sont dirigés que contre les protéines structurales, ce
qui permet de différencier les animaux infectés des animaux vaccinés. Les anticorps apparaissent
dés la premiére semaine qui suit ’infection, atteignent leur maximum a la fin de la troisiéme
semaine. lls peuvent persister durant plusieurs années. Des vaccins a virus inactivé sont utilisés
dans les pays ou la seule prophylaxie sanitaire ne suffit pas a enrayer 1’épizootie. Leur
composition est adaptée a la nature de la souche en cause. La protection qu’ils conférent débute
deés le quatrieme jour apres la vaccination et dure de 4 a 12 mois suivant les espéces. Des vaccins

peptidiques et recombinants sont encore a 1’étude jeune (Gourreau, 2010).

3. ESPECES AFFECTEES

La fievre aphteuse est caractérisée par des lésions vésiculaires au niveau de la langue, du
nez et des mamelles. La fievre et la boiterie sont des symptémes spécifiques. Cette affection
est a I'origine de pertes économiques importantes chez les animaux artiodactyles (Arzt et al,
2011).Parmi les espéces domestiques atteintes, on peut citer, les bovins, les ovins, les caprins et
les porcins, mais aussi les buffles et les camelins. Quant aux espéces sauvages, nombreuses
sont les espéces de ruminants et de suidés qui peuvent en étre affectées et qui constituent un
gibier ou qui sont presentes dans des parcs zoologiques (cerf, chevreuil, sanglier, etc...)
(Thomson, 1994). En revanche, le cheval, les carnivores et les oiseaux sont insensibles a la

maladie.
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L'homme est trés résistant, mais peut exceptionnellement, exprimer cliniqguement
I'infection par des aphtes dans la bouche, sur la paume des mains et la plante des pieds
(ANONYME 4, 2016).

4. PATHOGENIE

La principale voie de pénétration du virus aphteux se fait par I’inhalation des goulettes ou
d’aérosols infectés (Daniel et al, 2008). L’organisme peut également étre contaminé par d’autres
voies a savoir, les muqueuses, la peau Iésee et méme a travers le tractus digestif (Alexandersen et
Mowat, 2005).

Lors de D’infection par voie respiratoire, le premier site infecté est le pharynx, le
nasopharynx et la face dorsale du palais mou ou le virus subit sa premiére réplication. Par contre,
lorsque le virus traverse une plaie de la peau, la premiere réplication sera in situ, puis celui-ci va
étre drainé vers le ganglion satellite de la région infectée (Henderson, 1948), pour ensuite gagner
la circulation générale (Alexandersen et al, 2002).

L’¢étude de la pathogénie est toujours basée sur les résultats expérimentaux d’inoculation
du virus aux animaux vivants sensibles comme les ovins et les bovins pour déterminer les
différentes étapes du processus pathologique. On peut citer comme exemple :

- Dlinfection expérimentale faite sur les ovins, par inhalation et inoculation intra-
nasopharyngienne. Le premier site de réplication virale se localise dans la porte d’entrée
(Stenfeldt et al, 2015).

- chez les bovins I'infection expérimentale par inoculation de la souche A24 du virus
aphteux dans 1’épithélium lingual ou par aérosol d’une souche O, suit le méme chemin
par multiplication au niveau du nasopharynx, puis une extension vers les poumons et la
circulation générale (Arzt et al, 2014).

Apres la dissémination sanguine le virus gagne les cellules épithéliales de la peau, la
langue et la bouche, qui sont le deuxi¢me site de réplication et d’apparition des vésicules a cause
de I’existence des récepteurs permettant le rattachement du virus a la surface de ces cellules
(Oleksiewicz et al, 2001; Alexandersen et al, 2001).

L’infection naturelle peut prendre une incubation d’environ 1 a 14 jours (Daniel et al,
2008) ; Expérimentalement, la moyenne d’incubation serait de 3 a 4 jours pour les bovins et 1 a 3
jours pour les porcs (Alexandersen et al, 2003).

L’excrétion virale commence en phase d’incubation dés 48h apres la contamination, et

persiste méme aprés la disparition des symptomes. L’évolution clinique de la FA s’accomplit
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ensuite généralement en une quinzaine de jours (Toma et al, 2010), sauf en cas de complications
septiques, une convalescence s’amorce ensuite. Une immunité de nature surtout humorale
précoce (vers le 10 jour) et prolongée (plusieurs mois a des années) s’installe.

Cette immunité protege les animaux guéris ou vaccinés vis-a-vis de la maladie provoquée par

des souches homologues (Toma et al, 2010).

5. SYMPTOMES
La période d’incubation varie de deux a quinze jours en moyenne, elle dépend : de la

souche virale, de la dose infectieuse et de la voie de contamination (Gourreau, 2008).
5.1 CHEZ LES BOVINS

Le premier signe clinique est la fiévre, ’hyperthermie pouvant atteindre 41°C. Elle
s’accompagne d’abattement, d’inappétence, d’inrumination et d’une chute de la production
lactée.

Des vésicules apparaissent dans la cavité buccale, en particulier sur les gencives, la face
interne des lévres et la langue. Elles se rompent 12 a 24 heures plus tard pour donner des ulcéres
superficiels douloureux, générateurs d’une sialorrhée filante. Leur cicatrisation a lieu en quatre a
six jours. Sur les pieds, on observe des veésicules puis des ulceres sur le bourrelet coronaire et
dans I’espace interdigital, ces 1ésions entrainent des boiteries (Gourreau, 2010).

Les trayons sont aussi le siége de veésicules, lesquelles, sur les bovins en lactation,
peuvent étre le premier signe détectable de la maladie, comme ce fut le cas en France en 2001
(Gourreau, 2010).

5.2 CHEZ LES OVINS ET LES CAPRINS

La FA évolue d’une mani¢re comparable a celle des bovins, mais les localisations
buccales sont toujours discretes. En revanche, 1’atteinte podale est majeure et révélée par une
boiterie d’un seul membre le plus souvent, aggravée par les longs déplacements. Au tableau
géneral, sont généralement associés des avortements, une mortinatalité élevee des agneaux et des
chevreaux.

Certaines souches peuvent n’entrainer qu’une expression clinique discréte chez les ovins.
Ainsi, la souche Pan Asia de type O sevissant en Grande-Bretagne en 2001 n’entraine qu’un taux
de morbidité de I’ordre de 5 % (Toma et al, 2010).

5.3 CHEZ LES PORCINS

10
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Le premier signe de la maladie est la fievre qui engendre de la prostration. Contrairement
a leur habitude, les animaux malades ne manifestent aucun mouvement ni grognement a 1’entrée
d’une personne étrangere dans la porcherie. Au lever, ils éprouvent de grosses difficultés a se
déplacer ; on dit qu’ils « marchent sur des aiguilles ». En effet, les ulcéres du bourrelet coronaire
et de I’espace interdigital les font énormément souffrir.

Comme pour les autres especes, les lésions sont localisées a la bouche, a la mamelle et
aux pieds. Fréquemment, le groin est également le siege d’une énorme bulle, coalescence de
plusieurs veésicules. Les lésions du trayon remontent jusque sur la mamelle, ce qui ne se voit pas
dans les autres espéces. Des chutes d’onglon sont également observées.

La mortalité n’atteint généralement que les porcelets a la mamelle, ce qui permet
cliniguement de différencier la fiévre aphteuse de la maladie vésiculeuse du porc (Gourreau,
2010).

6. DIAGNOSTIC

Le diagnostic clinique de la fiévre aphteuse sur les animaux vivants varie d’une espéce a
I’autre. Les symptdmes sont plus discrets chez certaines espéces (ovines) comparativement a

d’autres (bovines).

Comme toute maladie infectieuse il passe par deux étapes distinctes :
e Phase de suspicion (diagnostic clinique et épidémiologie)

e Phase de confirmation (diagnostic de laboratoire)
6.1 PHASE DE SUSPICION

Dans laquelle les données épidémiologiques et cliniques, notamment la contagiosité tres
élevée ou un bovin malade peut contaminer la quasi-totalité du troupeau le lendemain
(Gourreau, 2010)

Chez les bovins, la suspicion prendra en compte toute sialorrhée avec présence de
vésicules ou d’ulcéres dans la bouche, associée ou non a des boiteries et a des 1ésions sur les

trayons.

11
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Figure 2 : Bovin présentant des signes de la fiévre aphteuse dans la wilaya de Sétif (Oumammar,
2014)

Figure 3 : Ulcéres superficiels sur le trayon d une vache (Hammami cité par Gourreau ,2010)

12
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Figure 4 : Ulcére dans ’espace interdigital d’un bovin (Gourreau, 2010)

Chez le porc, le signe le plus évocateur a chercher ¢’est la réticence au déplacement qui

est due a la présence des vésicules sur la bande coronaire et le talon (ANONYME 5, 2016).

Figure 5 : Evolution des lésions podales chez le porc conduisant la réticence a se deplacer
(Stenfeldt, 2016).

Chez les petits ruminants, le diagnostic clinique est tres difficile a faire, voire quasiment
impossible ou les lésions sont discrétes et les cas passent facilement inapercus (Geering, 1967 ;
Gourreau, 1999 ; Donaldson et al, 2000).

13
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6.1.1Datation des Iésions
Pour bien maitriser le diagnostic clinique ou d’orientation de la fiévre aphteuse, il faut
savoir déterminer les différents aspects Iésionnels de la maladie pour éviter la confusion avec des

maladies qui ont des signes cliniques similaires dans un ou plusieurs stades évolutifs (Bachrach,
1968). Il est également utile de connaitre la date d'entrée du virus dans le troupeau, qui peut étre

considérée comme le cas de référence afin de déterminer le moment d'entrée dans le pays.

Le tableau 03 décrit comment estimer I'dge des lésions de fievre aphteuse chez les
ruminants et les porcins en sappuyant sur celles décrites par Kitching et Mackay
(1995)(ANONYMES, 2016).

Tableau 03: Estimation de I'age des lésions de fievre aphteuse chez les ruminants et les porcs
d’aprés Kitching et Mackay (1995)

Jours de maladie clinique  Aspect des lésions

Jour 1 Blanchiment de I'épithélium, suivi par la formation de vésicules
remplies de liquide.

Jour 2 Vésicules fraichement éclatées, caractérisées par un épithélium a
vif, un bord clair de la lésion et aucun dépét de fibrine.

Jour 3 Les Iésions commencent a perdre leur forte démarcation et leur
couleur rouge vif. Il commence a y avoir des dép6ts de fibrine.

Jour 4 Il'y a beaucoup de dépbts de fibrine et la régénération de
I'épithélium est manifeste a la périphérie de la Iésion.

Jour 7 Une formation importante de tissu cicatriciel et la guérison se

sont produites. Quelques dépdts de fibrine sont habituellement
encore présents.

6.1.2Mortalité et morbidité
Le taux de morbidité est élevé (en moyenne 65 a 70 % dans un cheptel vierge) (Toma et
al, 2010), et peut atteindre 100 % dans les porcheries de race exotique en Afrique (Seifert, 1996),
le taux de mortalité est habituellement faible (2 a 5 % en général) et parfois trés élevé
particuliérement chez les jeunes avant I’apparition des vésicules, suite a une insuffisance

cardiaque due au virus qui envahit et detruit les cellules du muscle cardiaque (Seifert, 1996).
6.1.3Diagnostic différentiel

Chez les ruminants, la FA doit étre différenciée de la peste bovine (actuellement
éradiquee), la diarrhée virale bovine, la maladie des muqueuses, la rhinotrachéite infectieuse
bovine, la fievre catarrhale ovine, la maladie hémorragique épizootique, la stomatite papuleuse,

I’ecthyma contagieux, la fievre catarrhale maligne et de la stomatite vésiculeuse (Organisation

14
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mondiale de la santé animale, 2009). Chez les porcs, la FA est a différencier de la maladie
vésiculeuse des suidés, de 1’exanthéme vésiculeux des suidés et de la stomatite vésiculeuse (qui

n’existe pas en Afrique) (Thomson et Bastos, 2004).

6.2 PHASE DE CONFIRMATION
Elle est basée essentiellement sur le diagnostic de laboratoire en suivant ces étapes :
6.2.1 Choix des prélévements

Pour confirmer un diagnostic clinique, il est nécessaire d’envoyer un échantillon adéquat
au laboratoire et ceci dans de bonnes conditions. En effet, la précision et la justesse du diagnostic
de laboratoire dépendent d’abord de la qualité des échantillons soumis. Si les aphtes sont
présents, un échantillon de 2 cm? de 1’épithélium prélevé pendant la phase aigué de la FA est
suffisant pour une recherche virale (Salt, 2004). Quand il s’agit d’une infection de plus de deux
semaines, il est nécessaire de faire une sérologie. Le diagnostic de laboratoire peut permettre

d’identifier les animaux infectés par I’isolement du virus ou détection de I’ARN viral (Houndje et

al, 2013).

6.2.2 Choix des tests
e Analyses de virologie

Elles ont pour but d’identifier I’agent pathogéne par la détermination de 1’agent
infectieux de la fievre aphteuse ou de son acide nucléique (Gourreau, 2010), les analyses sont
précédées par un test d’isolement du virus effectué a partir du broyat d’aphtes, sur cellules
primaires de thyroide de veau et sur cellules de lignée IBRS2 (afin de pouvoir différencier le
virus aphteux du virus de la maladie vésiculeuse du porc et réaliser 1’isolement des souches de
virus aphteux adaptées aux porcins). Apres 24 heures, si aucun effet cytopathogéne n’est
observé, un second passage est réalisé avant que le prélévement puisse étre déclaré négatif,
portant le délai de réponse a 48 heures (Toma et al, 2014). Si un effet cytopathogéne est observé,
I’identification du virus est alors effectuée a 1’aide des différentes techniques d’enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) (Roeder et al, 1987) et de polymerasechain réaction (PCR)
(Rweyemamu etal, 2008) sont utilisées pour identifier le type et le ou les sous-types de virus
impliques.

Récemment des nouvelles techniques visant la détection du génome du virus aphteux sont
développées, entre autre la technique dite reverse transcription loop-mediated isothermal
amplification (RT-LAMP) qui détecte un ou plusieurs sérotypes (Chen et al, 2011;
Madhanmohan et al, 2013; Yamazaki et al, 2013; Ding et al, 2014; Kasanga et al, 2014),

15
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Cette technique est caractérisée par sa rapidité, simple a utilisé et sa rentabilité avec une
sensitivité et spécificité comparable a celle de la RT-PCR (Knight-Jones et al, 2016). En plus
elle a été utilisé avec succes dans le cadre de diagnostic sur le terrain (Abd ElI Wahed et al,
2013), aussi des techniques utilisés pour la détection précoce du virus de la fiévre aphteuse dans
I’air ambiant ont donné des bons résultats, dans des études préliminaires par 1’utilisation d’un

dispositif latéral d’échantillonnage d’air associé a la technique RT-LAMP (Waters et al, 2014).
e Les analyses sérologiques

La méthode indirecte de recherche des anticorps est possible, mais présente peu d’intérét
diagnostic en zone d’enzootie. Elle est valable pour le diagnostic dans les élevages naifs,
nouvellement infectés ou pour les enquétes épidémiologiques. Les techniques sérologiques
utilisables sont la séro-neutralisation sur cultures cellulaires, la fixation du complément et surtout
le test ELISA.

L’avénement des procédures de RT-PCR a conduit a 1’¢laboration des tests pour la
détection spécifique de I’ARN du virus aphteux (Meyer et al, 1991 ; Amaral-Doel et al,1993).
Ces procédures sont trés sensibles et réduisent le temps nécessaire a la détection virale.

En outre, la RT-PCR, en combinaison avec le séquencage direct des nucléotides, est devenue un
outil important pour la caractérisation rapide des isolats de terrain et le dépistage de nouveaux

foyers (Armstrong et al, 1994).

e Détection des anticorps

Plusieurs techniques visent a détecter les anticorps induits par les protéines structurales et
non structurales du virus aphteux chez les animaux infectés et ou vaccinés. La technique ELISA
et de séro-neutralisation sont les plus utilisés (Toma et al, 2014). Les tests classiques pour la
détection d'anticorps contre les protéines structurales du virus de la fievre aphteuse, élevées apres
vaccination ou infection, utilisent la détection des dérivés d’antigenes des virus vivants, et
nécessitent des installations spécialisees de niveau 3 de biosécurité. L'utilisation de la
technologie recombinante comme alternative source d'antigénes de test a été prometteuse dans
plusieurs études (Ko et al,2012 ; Basagoudanavar et al,2013 ; Wong et al, 2013). L’utilisation de
la technique ELISA de compétition en phase solide pour la détection des anticorps des Protéines
non structurelle du virus aphteux est devenue I’alternative a 'ELISA de blocage en phase liquide
ou neutralisation du virus, (Li et al, 2012).

Plusieurs publications ont décrit le développement des tests pour la détection d'anticorps

spécifiques pour NSP virales, dont la plupart basent sur des tests DIVA (différenciation des
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animaux vaccinés) (Jaworski et al, 2011 ; Gao et al,2012 ; Sharma et al,2012 ; Srisombundit et
al,2013 ; Biswal et al,2014 ; Mohapatra et al, 2014), y compris un essai Luminex (Chen et al,
2013). Mais quel que soit le test utilisé, pour détecter I'infection chez les populations par la
présence d'anticorps NSP, les bovins vaccines présentent parfois une séroconversion, en
particulier aprés une vaccination répétée. En outre, les animaux ayant une infection localisee, ne
peuvent pas développer une NSP, en particulier s’ils ont été préalablement immunisés (Brocchi
et al, 2006). C'est I'une des raisons pour laquelle la séro-surveillance des troupeaux vaccines est

complexe et incertaine, exigeant un grand nombre d'animaux a tester.
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CHAPITRE Il : EPIDEMIOLOGIE DE LA FIEVRE APHTEUSE

1. EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE

1.1 LES FORMES EPIDEMIOLOGIQUES DE LA FIEVRE APHTEUSE
La FA peut revétir deux formes épidémiologiques principales :

- La forme enzooto-épizootique rémittente, ou I'enzootie latente est entrecoupée a
intervalles variables par des vagues épizootiques. Ici I'enzootie est entretenue par des porteurs de
germes.

- La forme épizootique pure intermittente dans laquelle les périodes de silence aphteux
absolu sont brisées a intervalles irréguliers par des épizooties. Dans ce cas preécis, I'apparition de
la maladie est la plupart du temps d'origine exotique.

Mais ces formes ne sont pas figées, elles subissent des variations dues essentiellement au virus et
au terrain.

Les facteurs viraux agissent par le tropisme, l'introduction de souches exotiques, mais
aussi par I'exaltation ou Il'atténuation du pouvoir pathogene. L’étude de LUCAS (1948) a montré
que des bovins infectés avec des virus passés en série sur porc présentent une FA grave.

Les facteurs de terrain se manifestent par I'acquisition ou la rupture d'immunité post-
infectieuse ou vaccinale, la présence ou l'absence de porteurs de germe (animaux domestiques
gueéris et réservoir sauvage). Ainsi I'extinction d'une infection résiduelle peut transformer une
forme enzootique en épizootique pure ; de méme la pérennisation du contage sur place peut
rendre la maladie enzootique.

Cette mouvance de I'épidémiologie aphteuse fait que la répartition géographique de la

maladie n'est pas statique, mais subit une modification perpétuelle (Senghor, 1982).
1.2 CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES DE LA FIEVRE APHTEUSE

» Incubation courte et excrétion virale pré-symptomatique rapide aprées la contamination, ce

qui fait que I’élimination d’un animal malade ne protége pas les autres.
Excrétion massive dans le milieu extérieur
Forte résistance aux agents physiques et chimiques

Large spectre d’animaux sensibles dont les principales espéces de rente

Multiples modes de transmission avec de faibles doses nécessaires

vV V.V VY 'V

Spécificités d’espece pour 1’excrétion et la clinique :
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- Bovin : «< révelateur > de la maladie, car symptomatologie spécifique

- Porcin : « diffuseur > de la maladie, car excrétion massive et signes cliniques plus
discrets

- Petits ruminants : « introducteur > de la maladie, en raison des symptomes peu

marques (Rautureau ,2012)

1.3 HISTORIQUE DE LA MALADIE

Trois étapes peuvent étre distinguees :
lére étape : En 1546 une étude a été faite par Fracastor, dans laquelle La FA est individualisée
cliniqguement d’autres maladies du bétail pouvant préter a confusion vu sa contagiosité reconnue.
2éme étape : s’étale de 1897 a 1926 et qui intéresse a 1’étude virologique et épidémiologique de
la maladie :

- L’isolement du virus par Loeffler et Frosch en 1897 puis par Waldmann et Pape, en
1920, qui montrent la sensibilité expérimentale du cobaye au virus aphteux.
- La découverte des sérotypes viraux a été faite progressivement par plusieurs chercheurs,

ou en 1922, Vallée et Carre prouvent la pluralité sero-immunologique du virus (types O

et A), complétée a partir de 1926 (Trautwein, type C), puis en 1936 (Lawrence) par la

découverte des types SAT 1, 2, 3 et Asial (Toma et al, 2010).
3eme étape : Entre 1926 et 1936 et qui correspond a la période ou les études se concentrent sur
la planification internationale de la prophylaxie médicale contre cette maladie. Ainsi la
découverte de I’action cytopathogéne de ce virus. Parmi ces travaux ceux de Vallée, Carré et
Rinjard (action du formol sur le virus provenant d’épithélium lingual de bovin infect¢), ceux de
Schmidt (adsorbabilité du virus aphteux sur hydroxyde d’aluminium) et ceux de Waldmann qui
permettent 1’obtention du premier vaccin anti-aphteux a virus formolé, adsorbé sur hydroxyde
d’aluminium et chauffé. A certaines améliorations pres (mise en culture des tissus €pithéliaux de
langue de bovin, selon la technique de Frenkel, en 1947 ; culture de lignées cellulaires...), c¢’est
encore ce vaccin qui est employé partout dans le monde dans la lutte médico-sanitaire contre la
F.A. Dés lors, s’édifient sur les divers continents, les instituts anti-aphteux : Alfort, 1901, lle de
Riems (Allemagne) 1909, Pirbright (Grande-Bretagne) 1924, devenu Laboratoire Mondial de
Référence en 1958, Institut Francais de la Fievre Aphteuse (Lyon), 1947, Sao Paulo (Brésil),
Gaborone (Botswana), Razi (Iran), Nong Sarai (Thailande), Dora (lrak), Moscou (ex- URSS),
Centre panaméricain de la fiévre aphteuse (Rio de Janeiro), Laboratoire de Plum Island (U.S.A.),
etc. (Toma et al, 2009).
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1.4 LA SITUATION DANS LE MONDE

La distribution géographique de la FA n'est pas la méme pour tous les types.
Classiquement, on considere que les trois types O, A et C sont ubiquitaires. En particulier, le
type O a sévi dans de nombreuses régions au cours de la décennie 1990-2000 (Asie, Afrique,
Europe, Amérique du Sud). SAT1, SAT2 et SATz sont rencontrés dans l'est et le sud de I'Afrique,

et Asia, en Asie.

La distribution géographique de la fievre aphteuse est irréguliére, ot on peut citer les
pays ou territoires indemnes de cette maladie depuis des décennies comme I'Amérique du Nord,
I'Australie, la Nouvelle-Zélande, Madagascar. A la fin du 20*™ siécle I'Europe l'était aussi
depuis pres de vingt ans et l'on peut espérer qu'elle retrouvera ce statut trés rapidement.
L'Amérique du Sud a accompli d'immenses efforts pour s'assainir, notamment grace a la
vaccination, mais plusieurs pays demeurent infectés avec existence des territoires et zones
indemne dans quelque pays. L'ensemble des autres régions (Afrique, Proche-Orient, Moyen-
Orient, Extréme-Orient, ex-U.R.S.S.) doivent étre considérées comme des régions d'enzootie ou

le virus circule a bas bruit avec, parfois, des pics épizootiques (ANONYME 4, 2016)

Countries with outbreaks &

in free zones
Jan 2005-Jan 2016
© OIE 2015
i Member Countries/zones Member Countries/zones \—|Countries/zones
recognised as free from recognised as free from ' without an OIE official
FMD without vaccination FMD with vaccination status for FMD

Figure 6 : Le statut global des pays membres & OIE vis a vis de la fievre aphteuse entre Janvier
2005 et Janvier 2016 (Knight-Jones et al, 2016).
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Malgré que la répartition n’est pas réguliére sur toutes les régions du monde, mais des
chercheurs ont essayé d’élaborer une carte géographique qui montre les principaux régions du
monde avec les sérotypes qui ont été rencontré souvent dans ces pays ; ils ont les nommés des
bassins ou ecosystemes régionaux viraux de la fievre aphteuse et qui sont septdont un a
1I’Amérique du sud et trois a I’ Afrique et deux en Asie et le dernier englobe une large région de
I’inde jusqu’a I’Egypte en passant par la région arabe et I’Iran et la figure 7 montre 1’étendue de
chaque bassin.

Pool 3
0, A, Asia 1 Pool 2
0, A, Asia 1
[
0,A,SAT1-2
¢
/, 0, A, Asia 1

Int diate, di
D ntermediate, sporadic TooT f ‘,
% Free withvaccination O, A, SAT1-2-3 7! ;I: g‘

Multiple zones: ) d

FMD-free, free with vaccination or not free % ’

9,

Free - virus present in game parks

D Free

Pool 7 Pool 6
0,A SAT 1-2-3 v dp

Figure 7 : Les sept écosystémes régionaux viraux de la fiévre aphteuse avec les sérotypes prédominants
(Hammond, et al ; 2009. Nardo et al 2011; Domenech et al ,2012)

1.5 SITUATION DANS LES PAYS DU VOISINAGE DE L’ALGERIE

La situation de 1’Algérie dans le Maghreb avec des frontiéres tres grandes difficiles a
contréler vis a vis de la circulation des animaux qui représente d’une part la faune sauvage da la
région et aussi la contrebande de bétail qui sera I'un des grands problémes de sécurité
économique nationale avec toutes les circonstance de cette période due au trouble de sécurité
dans les pays de voisinage comme la Tunisie, la Lybie, la Mauritanie et le Maroc, et en tant que

la fievre aphteuse, une maladie transfrontaliere par excellence donc les autres pays sont menaces.
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1.5.1 Lasituation en Tunisie

Elle précede 1I’Algérie dans la déclaration des foyers de fiévre aphteuse a Nabeul au
Nord-Est de la Tunisie dimanche le 20 avril 2014, deux animaux de statut sanitaire inconnu, ont
été introduits dans une ferme de dix-sept bovins ces deux animaux présentes des signes cliniques
ressemblent aux symptdmes de la fiévre aphteuse. Les analyses qui ont été réalisées a I'IRVT
(Institut de recherche vétérinaire de Tunisie) montrent que ces animaux sont réellement
contamines par la fiévre aphteuse et le virus est identifié par RT-PCR. Et qui est de sérotypes O
proche de celui circulant en Libye (OUMAMMAR ,2015).

Apreés cette 1°® notification 1’organisation mondiale de la santé animale a recu une série
de 7 autres notifications.

- Le 15 Mai qui compte 20 cas de fievre aphteuse et 459 animales sensibles dans le foyer.
- Le 1% juillet fait un rapport de la situation entre 6 et 23 juin signale qu’il y a 187 bovins
et 342 ovins et 72 caprins confirmés atteints et 93 bovins, 31 ovins et 5 caprins présentent
des symptomes.
- 22 juillet un rapport porte 37 cas de fievre aphteuse et 158 suspects (anonyme 3, 2016).
Au total la Tunisie a compté 150 foyers de fievre aphteuse entre le 20 avril et le 4 novembre
de I’année 2014. La maladie émerge tout le pays (figure 8), et I’origine présumée de 1’émergence
de cette épizootie est le transport illégal des animaux (OIE b, 2014).

¥ Apal
828 8 _3°
« > - g

&

S o
o~

FRésolu (groupe d e foyvers - domestig ues)
[EF] Résolu [domestigueisi]

I:I Fro ntieres internaticonales

[ 1 Limites ad ministratives

Figure 8 : Répartition des foyers de la fiévre aphteuse sur le territoire tunisien dans la derniere épizootie
(OIE b, 2014)

1.5.2 La situation en Lybie
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La Lybie a connu plusieurs flambées de fiévre aphteuse entre 2011 et 2014, les derniers
foyers déclarés sont sur le littorale et proche des frontiére sud-est de la Tunisie (figure 9).
D’apres le rapport de notification de I’OIE de 30/12/2014 ou le dernier foyer diagnostiqué est le
19/09/2013 dans la province de Al ‘Aziziyah.
Au totale dans cette période il y a la déclaration de 53 foyers de fievre aphteuse répartis
sur 15 provinces du nord du pays, par rapport espece les foyers sont répartis sur :
- 22 foyers bovins stricts.
- 13 des ovins.
- 18 foyers mixtes des fois ovins/ caprins et autres 1’existence des trois espéces ensemble.
Ces foyers sont déterminés d’apres des suspicions cliniques et des tests élémentaires puis
des teste approfondies en laboratoires qui ont confirmé que les sérotypes responsables sont O
Pan Asia 2011 et A Iran 5 2009, et latransmission éolienne s’avere la voie la plus redoutable de

cette émergence de virus aphteux (OIE c, 2014).

"o -

@ Fezolu [domestig ueis)i]
@ En cours (domestig ues)

I:l Fro ntieres internationales

Limites ad ministratives

Figure 9 : Répartition des foyers de la fievre aphteuse sur le territoire libyen dans la derniére épizootie
(OIE c, 2014)

1.5.3 Lasituation au Maroc

Le Maroc est aussi touché par la fiévre aphteuse en 2015 aprés 1’épizootie de 1’ Algérie.
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La premiére déclaration de la maladie au Maroc a été faite le 13 novembre 2015 dans la
province de Sidi Bennour qui a compté trois foyers et un foyer dans chacune des provinces de
Settat, Berrechid et El Jadida (figure 10). Au total le Maroc a compté 6 foyers dans les quels 115
ovins et 82 bovins qui sont détruits. Le sérotype incriminé dans ’apparition de ces foyers est O,

et les causes d’apparition sont connues (OIE, 2016)

[ ] Reéesclu [domestiguels)]
I:l Fro ntieres internationales
|:| Limites ad ministratives

Figure 10 : Répartition des foyers de la fiévre aphteuse sur le territoire marocain dans la
derniére épizootie (OIE, 2016)

1.5.4 Lasituation en Mauritanie
Les informations existantes sont celles rapportées par Moustafa Kardjadj, que la derniére
notification du virus aphteux sur le territoire mauritanien date de 2015 ou une souche africaine
du virus a été identifiée (SAT 2), ce qui est considéré comme une menace de dissémination des
souches propres a 1’Afrique dans les pays du Maghreb arabe et les pays européens du sud
(Kardjadj, 2016)
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1.6 HISTORIQUE ET SITUATION DE LA FIEVRE APHTEUSE EN ALGERIE

L’historique de la figvre aphteuse en Algérie s’étend & partir de 1’année 1966, c’est la 1%
déclaration de la maladie dont la souche détectée était O. Cette circulation virale s’étend sur trois
années jusqu’en 1968 ; puis une autre épizootie qui a frappé le pays en 1977, et cette fois c’est le
type A qui est isolé. L’Algérie reste indemne de la FA aprés ’année 80 (Senghor, 1982). Cette
situation d’indemnité s’étale jusqu’au 1986 (RUTWAZA, 1988). D’autres épisodes ont frappé
1I’Algérie dans les années 1990, 1991,1992 et 1999 et c’est toujours le sérotypes O qui est le
responsable (Djaileb, 2015).

1.6.1 Le Bilan de la derniére épizootie en Algérie

Selon les informations de la base de données WAHIS du site de I’OIE 1’Algérie a

compté 431 foyers de fievre aphteuse repartis en 419 en 2014 et 12 en 2015.

Tableau 04: Répartition temporelle des foyers de la fievre aphteuse en Algérie et les especes
touchées 2014/2015 (OIE a, 2015)

année mois Especes touchées Nombre de foyer
2014 juillet Bovine 42
Aout Bovine 375
septembre bovine 2
2015 mars Bovine et petits | 9
ruminants
avril Bovine et petits | 3
ruminants

1.7 L’IMPACT DE LA FIEVRE APHTEUSE
1.7.1 L’impact global de la fievre aphteuse

L’impact global de la fievre aphteuse est énorme et qui est lié essentiellement au nombre
tres important des animaux affectés par cette maladie. En générale 1’impact de la fiévre aphteuse

est subdivisé en pertes directes et pertes indirectes.

La balance des impacts de la fievre aphteuse n’est pas la méme pour toutes les régions du

monde et on peut distinguer trois grandes régions :
1- Une fraction importante de I’impact global de la fievre aphteuse tombe sur les plus
pauvres communautés du monde, et celles qui ont une relation étroite avec leurs

cheptels. En plus la présence de la fievre aphteuse dans ses élevages a un impact sur
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la fertilité et la productivité de ses animaux ce qui met leurs sécurités alimentaires en
danger.

Les pays qui ont un programme de contréle continu, ou le contréle et la gestion de la
fievre aphteuse ont des codts importants. ces programmes de contréles sont d’un c6té
difficiles a terminer a cause du risque d’introduction de la maladie des pays voisins, et
aussi I’augmentation des mouvements des personnes, les animaux et les produits
industrielles amplifient le risque de transmission international de la fiévre aphteuse ;
en plus de I’interdiction des pays non indemnes d’exporter leurs animaux et /ou
produits d’origine animale a d’autres pays au présent, et méme 1’opportunité d’acces
aux marchés internationaux les plus rentables.

Dans les pays indemnes de la fievre aphteuse ou la réapparition réguliére des
épizooties et les colts de maitrise et d’obtention a nouveau de statut indemne sont

toujours énormes (Rushton et al, 2012).

/ Impact de la fievre aphteuse \

Direct Indirect

L ~. e ~

Pertes visibles Pertes invisibles Les couts Rendements

!

supplémentaires perdus

i | i

-production du -Les vaccins -Utilisation des
lait .
-Fertilité -Livraison des rac;(_as ”:)”
-les animaux de diminué vaccins optimales
trait Drivati
-Changement -la surveillance P“V;t,'on des
-la prise du dans la structure des déplacements marches
pOidS des troupeaux nationaux et
-Les tests de internationaux
-la mort des diagnostic

Figure 11 : Structures des pertes causées par la fievre aphteuse (Rushton et al, 2012).
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1.7.2 Impact économique de la fievre aphteuse

Malgré qu’il existe plusieurs maladies causant plus de mortalité a 1’échelle individuelle,
et pour apprécier I’impact de la fievre aphteuse on doit voir la maladie a 1’échelle de la
population ; ou elle est trés répandue et la circulation virale est estimée a 77% des troupeaux a
I’échelle mondiale (Rushton et al, 2012). Dans une population plusieurs espéces sont touchées a
chaque épizootie.

e Impacts Directs
- Pertes visibles
Les pertes liees directement a la fievre aphteuse renferment
- Réduction de la production laitiére, touchant les humains et les veaux en période
I’alimentation lacté ; elle est estimé de 33% dans les régions ou la maladie est
endémique.
- Ralentissement de développement des cheptels
- Mortalité chez les jeunes entre 2%-5%
- Perte des animaux de traits; et si l’affection dure longtemps la répercussion sur
I’agriculture sera sévere (James and Ellis, 1978; Perry et al, 1999)
- Les avortements : les avortements sont les plus grandes frayeurs des éleveurs surtout
ceux pratiquant 1’¢levage des veaux.
Malgré que la fiévre aphteuse a un effet bref sur la santé des animaux, mais les cas chroniques
réduisent la production laitiére a 80% (Bulman & Terrazas, 1976 ; Barasa et al. 2008; Bayissa et al.
2011).

- Les pertes invisibles

La fiévre aphteuse fait encore des problémes d’infertilité dans les élevages touchés, donc
ce n’est pas I’avortement la seule perte inquiétante mais aussi la réduction de capacité de

conception chez les femelles.
e Impacts Indirects
- Les codts des surveillances de la maladie

Les colts des mesures de surveillance réalisés par les services vétérinaires, comme la
vaccination, la surveillance lors des explosions de la maladie et parfois I’abattage et la

rémunération sont nés des taxes et impots et parfois des caisses d’assurances (élevages assurés).

- L’estimation de nombre des doses vaccinales de la fievre aphteuse administrés chaque

année est de 2.6 milliards doses (Hamond, 2011), avec le prix de fabrication et livraison
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de chaque dose entre 0.4 et 3 dollars selon les régions (Tableau 05). (Sutmoller, 2003;
Barasa et al, 2008; Forman et al, 2009).

Tableau 05: le nombre des doses de la fiévre aphteuse utilisées chaque année (Hamond, 2011)

Regions Millions doses/an Commentaires

La Chine 1.6 milliards doses Produit par 5 pays
Amérique du sud 500 Brazil: 350 million doses
Asie (sans la Chine) 200 L’inde : 150 million doses
Moyen orient 20

La région d’Europe 15 La Turc

L’ Afrique 15

2. EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE
Dans 1’épidémiologie analytique des maladies causées par des agents infectieux, on
étudie la chaine de transmission qui consiste a suivre I’agent pathogene de ces sources les plus
probables aux animaux qui vont contracter la maladie (les hotes) a travers les voies de

transmission probables.

2.1 SOURCES DU VIRUS
2.1.1 Animaux infectés

Un animal infecté excréte du virus soit par aérosols soit par des excrétions ou secrétions
contenant des particules virales. L’excrétion virale est massive mais variable en intensite et en
durée selon la phase du processus d’infection. Un animal excréte essentiellement du virus
simultanément a I’expression des premiers symptdmes. Dans le cas de la fievre aphteuse, un
animal infecté peut étre contaminant 48 heures avant 1’apparition des signes cliniques
(Alexandersen et al. 2003). Certains animaux peuvent également développer une infection

inapparente ou sub-clinique (notamment chez les moutons).
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2.1.2 Porteurs tardifs (convalescents ou guéris)

IIs peuvent constituer des réservoirs infectieux pendant plusieurs mois (Alexandersen et al.
2002). Il n’a cependant jamais été possible de démontrer expérimentalement la transmission d’un
animal porteur sain vers un autre animal sensible (Kitching et al, 2005).
La salive, les fluides nasal et lacrymal, le lait et I’air expiré sont des sources majeures hébergeant
le virus. Pour ce qui est de I’excrétion par aérosols, un bovin peut excréter jusqu’a 105 particules

virulentes par jour et un porc jusqu’a 1 000 fois plus qu’un bovin; sachant que 10 particules
peuvent suffire pour infecter un bovin. Un porc élimine 1’équivalent de 7x10% doses infectantes

pour un bovin par minute. Cette excrétion est cependant plus ou moins importante selon le type
de virus ; elle est maximale pour les types O et C (Toma et al, 2010). L’urine et les féces
contiennent du virus dans une moindre mesure mais sont a 1’origine toutefois d’une
contamination massive de 1’environnement. L’excrétion dure de 2 a 7 jours, en moyenne, avec

des extrémes de 36 heures a 20 jours (Toma et al. 2010).
2.1.3 Produits d’origine animale et sous-produits

La résistance du virus aphteux dans ces produits explique parfois des contagions a longue
distance notamment dans les viandes et les abats d’animaux infectés, réfrigérés et congelés ou les
eaux grasses (résidus de restauration collective distribués aux porcs). Toutefois, la maturation
lactique tue le virus. Le virus peut également résister a certains traitements thermiques du lait
(Donaldson, 1997).

2.1.4 Porteurs de germes et environnement

De facon générale, I’environnement extérieur d’un animal infecté va étre largement
contaminé par I’ensemble des secrétions et excrétions émises par ’animal. A partir de cela, tout
support présent a proximité qu’il soit vivant (personne, animal) ou inanimé (véhicules, litieres,
locaux, ustensiles, aliments, emballages, terre, eau de boisson,...) peut étre porteur du virus.

Le virus étant tres résistant mais également trés léger et mobile, ces vecteurs passifs du
virus sont trés nombreux et peuvent étre une source potentielle du virus sur de longue distance.
Selon les conditions et le milieu, le virus peut survivre dans lI’environnement de plusieurs
semaines a plusieurs mois (McColl et al, 1995; Bartley et al, 2002).

Classiquement, une partie de I’infectiosité du virus chute rapidement mais une quantité

résiduelle arrive a survivre pendant de longues durées (Alexandersen et al, 2003).
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2.2 RECEPTIVITE

La réceptivité est variable chez les animaux sensibles d’une espéce a ’autre, ou elle est
grande chez les bovins et les moutons par voie respiratoire, par rapport aux porcs. Compte tenu
du volume d’air inhale par ces espéces en 24 heures, leur degré de risque de contamination par
inhalation est trés différent et est particulierement élevé pour les bovins. Toutefois, une barriere
physique entre deux cases hébergeant des lots de porcs ou des box sépares pour des veaux peut
parfois suffire a préserver de la transmission de la maladie via 1’inhalation (Bouma et al, 2004;
Eble et al, 2006).

Tableau 06: Doses minimales de virus de la FA nécessaires pour infecter les différentes espéces

selon les voies d’exposition (Donaldson et al, 2001; Alexandersen et al, 2003)

Inhalation Ingestion
Espéce animale  Dose minimalel  Taux d’inhalation  Seuil de Dose
concentration minimalel
m°/24 heures
du nuage
infectieux 2
bovins 10 150 0,07 106
porcs >800 50 >16 105 - 106
moutons 10 15 0,7 105 - 106

1 exprimée en doses infectieuses permettant ’expression clinique des animaux, donnée en titre TCID 50/ml (50%
Tissue Culture Infective
2 Dose qui correspond a la dilution de virus pour laquelle est atteint 50% de lyse cellulaire) 2 exprimée en TCID/

m°.

2.3 TRANSMISSION

La fievre aphteuse posséde un caractere de transmission subtile et rapide a des distances
plus ou moins vastes, ce qui la rend redoutable, et peut contaminer un ou plusieurs pays et méme
une région compléte d’un continent. Ce caractére est dii a I’excrétion virale durant la période
d’incubation. Un nombre important d’espéces réceptives et une panoplie de voies de

transmission. La transmission de la fiévre aphteuse peut s’effectuer selon plusieurs modes :

2.3.1 Latransmission directe ou la contamination
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C’est la principale voie de contamination. Elle s’effectue entre un animal sensible qui est
en contact étroit avec un animal excréteur malade ou infecté dans la période d’incubation ou
porteur inapparent. La transmission dans ce cas se fait par inhalation des gouttelettes d’aérosols
dispersées dans 1’air ambiant, par la salive (contact nez a nez), ou par ingestion du lait
contaminé, le virus entrant par des micro-abrasions de la muqueuse soit par réception du virus
directement dans le tractus respiratoire ensuit il s’installe dans le site de multiplication initiale
(Rautureau, 2012).

L’importance de cette voie est liée a I’espeéce animale excrétrice, ou la multiplication
virale et le taux d’excrétion ne sont pas les mémes chez les especes sensibles. Chez le porc,
I’excrétion virale est mille fois plus élevée que pour le mouton et cent mille fois plus que pour
les bovins. Les porcs constituent de véritables bombes a virus, excrétant (dose infectieuse en
culture cellules) des particules infectantes par jour et capables d'éliminer simplement en
respirant jusqu'a 7000 virus par minute. De plus les porcins sont concentrés en grand nombre
dans des porcheries jouant alors le role de «soufflet a virus », lls s'infectent généralement en
ingérant de la nourriture contaminée, contrairement aux bovins qui acquiérent principalement le
virus par inhalation d'aérosols infectés. Les bovins sont dailleurs I'espece la plus sensible,
vraisemblablement parce que leur capacité respiratoire est supérieure a celle du porc et du
mouton (Holveck, 2002).

2.3.2 Latransmission indirecte a travers les vecteurs vivants ou inanimés

Cette voie s’effectue entre les animaux infectés et les animaux sains a travers les vecteurs. Ces
vecteurs qui sont soit vivants (personnes, animaux non sensibles,...) ou inanimés (véhicule,
outils...) (Hyslop ,1970. Bouma et al, 2003. Sutmoller et al, 2003).
e Les personnes

Les personnels d’étables (le propriétaire et ou les fonctionnaire et les maquignons) qui
peuvent étre des véhicules de virus par leurs mains souillées ou leurs vétements, la transmission
dans ce cas se fait lorsque ces personnes visitent des fermes infectées le cas de personne qui fait
la traite pour plusieurs fermes plus ou moins proches, ou des fois le lavages des mains est mal
fait ou sans changements des vétements qui servent d’un véhicule de virus lorsqu’elles sont
souillées par les déjections, la contamination se fait par les manipulation des mamelles des
vaches infectées qui peuvent avoir des aphtes sur les trayons. Pour le cas des maquignons le
risque est multiple et associé a leur comportement avec les animaux par examen de la cavité

buccale (pour I’identification de 1’age par la dentition) et aussi a la fréquence élevé de leurs
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visites aux lieux de regroupement des animaux (les marchés a bestiaux) qui sont les sources
principales de transmission des maladies (Bouma, 2003)

Le vétérinaire joue le role de vecteur de virus entre les exploitations lorsqu’il visite
plusieurs fermes dans la méme journée sans faire la désinfection nécessaire (Saegerman et
Leforban, 2014), le vétérinaire peut véhiculé le virus par les mains apres avoir examiné des
animaux infectés (aphtes buccales) ou par les vétements ou dans les exploitations 1’air ambiant
est chargé de virus qui vient se déposer sur les objets et personnes a I’intéricurs des batiments,
et aussi par les bottes souillés par les déjections infectés.

e LesVvéhicules et le matériel

Ils sont considérés comme le principal vecteur inanimé du virus aphteux entre les fermes,
ou le matériel partagé entre les exploitations est un vecteur a courte distance vu que les élevages
qui partagent les machines a traire (comme le chariot trayeur) ou le matériel de nettoyage doivent
étre proches les uns des autres. Contrairement aux véhicules qui peuvent parcourir de longues
distances comme celles des collecteurs de lait ou les véhicules de transport des aliments et de
bétail, le risque associé a ce type de vecteurs c’est que les roues peuvent véhiculer le virus entre

les exploitations visitées (Wee et al, 2008).

2.3.3 Ladispersion éolienne

La transmission aérienne a été en réalité souvent sur évaluée lors de différentes études,
selon (Gloster et al, 2010) elle se limiterait a un rayon d’une vingtaine de kilométres. D’autres
auteurs lient cette transmission a la souche du virus qui intervient également dans 1’éventualité
d’une diffusion aérienne. Par exemple, la souche de type O de 1’épizootie de 2001 n’aurait pas
diffuse a plus 20 km par voie aérienne méme avec des porcs a l’origine de 1’excrétion
(Donaldson et al, 2001).

La transmission par cette voie est conditionnée par les facteurs climatiques comme le
vent et I’hygrométrie. Certaines souches comme celle de (C Noville) peut se propager a plus de
300 kilomeétres, surtout si le taux d’hygrométrie est relativement élevé (55% et plus) et la
direction et la vitesse du vent qui sont favorables a cette transmission (Gloster et al. 1981, 1982;
Donaldson et al. 1982; Sorensen et al. 2000, 2001). A titre d’exemple les foyers apparaissant sur
la cote Est de I'lle de France ne donnent pas naissance a de grandes épizooties car les vents
renvoient le virus vers la mer. Les foyers situes sur la cote Ouest ou dans le centre sont par
contre a 1’origine d’épizooties Importantes (HOLVECK, 2002). En résume la transmission
terrestre est toujours moins importante que celle sur la mer et celle du climat humide plus que

climat sec, cela peut s’expliquer par 1’existence des microgouttelettes servant de supports pour le
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virus de I’ordre de 6 um de diamétre. Ces particules sont transportées par le vent sur de grandes

distances.
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Chapitre 111 : CONTROLE DE LA MALADIE

Le contrble de la fiévre aphteuse consiste & mettre en place des mécanismes et des
méthodes efficaces pour limiter progressivement 1’apparition, la propagation, la circulation virale
et en fin ’extinction de la maladie. La transmission transfrontaliére de la fievre aphteuse par les
différents mécanismes et les facteurs de dissémination, ainsi que 1I’impact économique trés lourds
sur tous les pays que ce soit développés ou en voie de développement, et son inscription dans la
liste A des maladies a déclaration obligatoire par OIE, obligent les pays a mettre en place
desmesures de prophylaxie basant sur des méthodes sanitaire et autres médicales, qui peuvent
conjointement aboutir au contréle de la fievre aphteuse, ce dernier étant pratiqué sur quatre

niveaux différents.

1. PROPHYLAXIE SANITAIRE
Elle est basée sur :
1.1 SURVEILLANCE

La détection précoce de la maladie dans les élevages sources, accompagnée de mesures
de contrble adaptées, est extrémement importante et réduit significativement le risque de
sélectionner des animaux infectés pour I'abattage. Les programmes de surveillance doivent étre
concus en fonction de la situation de la maladie dans le pays d'origine et doivent se conformer

aux principes cité dans le Code terrestre (Paton, 2010).
1.2 EVITER L’APPARITION DU VIRUS

Consiste a déterminer les issues probable du virus aphteux pour les maitrisées comme le
cas d’introduction des animaux porteur du virus sur le territoire national a travers le commerce
illégale comme le cas de la Tunisie et I’Algérie en 2014 (OIE b, 2014 ;ANONYME 2, 2016) ou le
cas des pays développés au cours de la manipulation du virus dans les laboratoires spécialisés comme

I'Afssa a Alfort et Lyon (Holveck,2002).
1.3 TRACABILITE DES ANIMAUX

Désigne la possibilité de suivre la trace d’un animal ou d’un groupe d’animaux durant toutes
les étapes de la vie dudit animal ou dudit groupe d’animaux (OIE c, 2015). Donc il est nécessaire

d'assurer la tracabilité des animaux par :
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- Identification des animaux et des exploitations.

- Recensement et agrément des professionnels du commerce d'animaux.

- Tenue de registres des animaux dans les élevages et chez les professionnels du commerce
(HOLVECK,2002).

1.4 DETECTION RAPIDE DU VIRUS

Les premieres mesures s'inscrivent dans I'extréme urgence et réclament une sensibilisation
préalable des éleveurs a la nécessité d'une déclaration immédiate de la moindre suspicion ou
Jean-Luc ANGOTdans un entretien conduit parBenoit ASSEMATestime que 1’éleveur est
responsable de la surveillance de 1’état de santé de ses animaux et doit, a ce titre, prévenir son
vétérinaire en cas de signe clinique évocateur de la fievre aphteuse de son part le vétérinaire, qui
est titulaire d’un mandat sanitaire délivré par le préfet du département, doit immédiatement
mettre en place les mesures appropriées dans 1’exploitation et prévenir dans les plus brefs délais
’autorité administrative en cas de suspicion. (ANGOT, 2014) ; aussi la déclaration a la mairie
ou aux services compétents est obligatoire JOURNAL OFFICIEL, 1999).

1.5 DELIMITATION DES ZONES

On distingue qu’au niveau de chaque foyer de la fievre aphteuse trois zones limites autour de
I’exploitation infectée, ou les mesures de luttes appliquées sont distinctes (JOURNAL OFFICIEL
,1995). Les limites de ces zones peuvent étre repoussées et adaptées en fonction de la réalité
géographique du territoire, de la possibilité de diffusion par voie aérienne, de la facilité de contrdle
selon les agglomérations et les routes (HOLVECK, 2002). Les trois zones sont :

- Périmetre de foyer de la maladie qui concerne tous les élevages ou la fievre aphteuse a
été détectee.

- Périmétre d’infection, qui est la zone immédiatement autour des foyers de I’infection.
L’étendue de cette zone varie en fonction de la maladie, la topographie du terrain, les
barrieres naturelles et les frontiéres.

- Périmétre de surveillance, qui est une zone beaucoup plus large et peut couvrir parfois

toute une wilaya, ou on applique la surveillance active dans cette zone (VIJAS, 2010).
1.6 LA QUARANTAINE

Les ¢levages infectés (zone de foyer) ainsi que des €levages autour de la zone d’infection,
dans un périmetre déterminé en fonction de la maladie et du terrain, sont mis en quarantaine.
Toutes les sorties et entrées dans cette zone sont strictement interdites ou sujettes a des

précautions définies (VIJAS, 2010).
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1.7 CONTROLE DES DEPLACEMENTS

Les déplacements sont contrdlés tant pour les animaux que pour les personnes et les
véhicules parce que la fiévre aphteuse se transmet par plusieursvoies entre autres :
Les personnes (vétérinaires, voisins) et/ ou matériel (outils, equipements, vétements, etc)
transportent le virus.
Animaux infectés arrivant dans la zone en cas de retour des transhumants dans des zones
infectés, les véhicules peuvent aussi le transporter par leurs roues (des négociants, vétérinaires,
fournisseurs d’aliments, etc) (COLLINEAU, 2015).

1.8 LES ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUES

Une enquéte est un outil ou une méthode qui permet d’obtenir des informations sur des
problémes de santé dans une population donnée, dans laquelle on interroge un échantillon des
personnes ou on effectue des mesures ou des comptages sur le cheptel appartenant a ces
personnes. L’enquéte peut étre limitée a une interrogative (interview ou écrit) de personnes
concernés (ex : les éleveurs) ou peut englober des mesures ou des comptages nécessitant
I’emploi de matériel adéquat (ex : tube de prélévement du sang) (VIJAS, 2010). Le cas des
enquétes sur la fieévre aphteuse et pour déterminer l'origine du foyer, est de prévoir I'extension de
I'épizootie afin d'adapter les mesures de lutte a la situation. L'enquéte s'appuie sur 2 types de
données :

- Recueillies au niveau des exploitations afin de recenser toutes les circonstances présentes
dans et autour de I’exploitation pouvant avoir une relation avec 1’apparition de la
maladie.

- Données météorologiques: l'utilisation d'un modéle prédictif de la dissémination aérienne
du virus aphteux a partir d'animaux en fin d'incubation et en phase d'expression clinique

permettant de mieux contréler I'extension de la maladie (HOLVECK,2002).
1.9 STAMPING-OUT OU ABATTAGE MASSIF

Dans le cadre d’abattage sanitaire qui désigne une politique sanitaire visant a éliminer un
foyer en effectuant, sous la supervision de l'autorité vétérinaire, la mise a mort des animaux
atteints ou faisant l'objet d'une suspicion dans le troupeau et, si nécessaire, de ceux qui, dans
d'autres troupeaux, qui ont été exposés a l'infection soit par contact direct entre animaux soit par
contact indirect avec l'agent causal, ce qui inclut tous les animaux sensibles, vaccinés ou non,
présents dans les exploitations infectées (OIE c, 2015).Cette procédure a comme but :

- De tarir la source de virus et de rendre ainsi la dissémination maitrisable.
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- Eviter le risque de conserver des animaux porteurs aprés leur guérison clinique et
les complications liées a la fievre aphteuse ne permettraient pas a I'animal guéri
deretrouver un état physiologique normal et il perdrait toute valeur sur le plan
économique.

- De recouvrer rapidementson statut zoo-sanitaire (la méthode la plus
efficace)(HOLVECK,2002).

1.10 DESTRUCTION DES CADAVRES

La destruction des carcasses des animaux morts ou abattus dans le cadre des mesures
préventives de lutte contre la fievre aphteuse se fait par équarrissage, incinération ou
enfouissement (OIE 2 ., 2015).

1.11 DESINFECTION

Elle vient aprés un nettoyage complet, et désigne la mise en ceuvre des procédures
destinées a détruire les agents infectieux ou parasitaires responsables desmaladies animales, elle
s'applique aux locaux, véhiculeset objets divers qui ont pu étre, directement ou indirectement,
contaminés (OIE c, 2015).

2. LAPROPHYLAXIE MEDICALE

2.1 VACCINATION

Elle désigne I’immunisation activedes animauxsensibles, qui a été obtenue par
I’administration, conformément aux instructions du fabricant, et selon les normes fixées par le
Manuel terrestre, d’un vaccin contenant des antigénes appropriés contre la maladieque 1’on

cherche a maitriser (OIE c, 2015).
2.2 IMPORTANCE DE LA VACCINATION

La fiévre aphteuse a été maitrisée et éliminée avec succes dans plusieurs régions du
monde grace a l’application de mesures de lutte classiques, notamment la vaccination des
animaux domestiques. Le recours a des vaccins efficaces a également été le pilier du contréle des
foyers dans les régions non enzootiques. La fiévre aphteuse présente plusieurs caractéristiques
qui ne facilitent pas I’utilisation des vaccins pour lutter contre la maladie. D’une part, le virus
comporte sept sérotypes, avec une trés faible protection croisée entre ces sérotypes, et d’autre
part, il existe des variations génétiques et antigéniques a I’intérieur de ces sérotypes. En outre,
plus de 70 espéces d’artiodactyles sont sensibles au virus de la fiévre aphteuse, dont un grand

nombre d’espéces sauvages vivant en liberté (Briickner, 2012).
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2.3 HISTORIQUE DE LA VACCINATION

La vaccination est passée par trois étapes, ou elle a été pratiquée le plus souvent par des

éleveurs.
2.3.1 L’aphtisation

Consiste a une contamination naturelle des troupeaux dans le but de hater I'évolution de
lamaladie par un regroupement des malades et avoir une levée rapide de I'arrété d'infection.Elle
s’est pratiquée par badigeonnage des gencives a l'aide d'un torchon imbibé de lymphe recueillie
sur des aphtes récents, d’un animal malade ou par inoculation sous cutanée du sérum sanguin

virulent issu d'animaux en phase d'ascension thermique(HOLVECK, 2002).
2.3.2 Hémoprévention

Elle consistait a protéger les animaux en produisant une immunisation passive, par
I’injection en sous cutanée du serum hyper immun pris sur des animaux en période de

convalescence et sert a protéger surtout les jeunes.
2.3.3 Hémo-aphtisation (hémo-vaccination)

Consiste a inoculer en méme temps du sérum immun et du sang laqué mais des
difficultés sont rencontrés surtout de trouver une correspondance entre la souche inoculée et le
sérum administré d’une part et d’autre part de trouver la quantité du sérum suffisante pour la

protection des gros bovins (HOLVECK,2002).

2.4 LES VACCINS

Les vaccins produits actuellement sont des vaccins inactivés qui visent a induire plus
précocement I’immunité a I’animal receveur sans risque d’accident vaccinal conduisant a la
production de la maladie comme c’est le cas, ils n’induisent qu’une immunité contre la souche

vaccinale que ce soit pour les vaccins monovalents ou multivalents.

La qualité du vaccin aujourd’hui est liée essentiellement a I’inactivation du virus par la
destruction chimique de son génome d’ARN par différents agents comme le formol. Ce génome
sans son unite de pilotage il perd son pouvoir infectieux et sa capacité a se multiplier ;Il conserve
son pouvoir antigenique et immunogéne, propriété de la protéine VP1 de sa capside. L’animal
qui recoit le vaccin peut donc produire des anticorps spécifiques du type viral existant sans
risque de déclencher la maladie. C’est avec cette forme de virus inactivé que la fabrication des

vaccins est autorisée par les instances internationales (CHARBONNIER et LAUNOIS, 2011).
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Actuellement, des pays fabriquent des vaccins avec des virus atténués, c’est-a-dire des
virus vivants dont on a seulement diminué la virulence par passages successifs dans des hotes
peu sensibles comme les lapereaux. Certes, 1’efficacité immunogéne avec un virus inactivé est
moins bonne que celle obtenue avec un virus simplement atténué¢ mais les risques d’une mutation
réverse qui redonnerait a ce dernier des pouvoirs infectieux et pathogenes sont écartes.

Pour compenser le pouvoir immunogéne amoindri de I’acteur viral, et stimuler la
production d’anticorps spécifiques chez I’animal a protéger, les chercheurs ont ajouté des

adjuvants aux vaccins.
2.5 LA FABRICATION DU VACCIN
Elle passe par trois étapes
2.5.1 La multiplication du virus

Adopter pour lutter contre la fievre aphteuse exigeait une production a 1’échelle
industrielle. Dans les années 1938, la difficulté était de disposer d’une source abondante de virus.
Une premiére méthode développée par Waldmann, s’inspire de la technique de ’aphtisation.

Elle consiste a inoculer le virus dans I’épithélium lingual de bovins vivants indemnes de
la maladie afin d’obtenir des aphtes puis a récolter ensuite 1’épithélium et la lymphe infectée
pour fabriquer le virus. Apres abattage des animaux, chaque langue permettait la préparation
entre 40 a 50 doses d’un volume d’environ 60 ml chacune. Il n’était bien sir que monovalent
puisque il était préparé a partir d’un seul type viral, celui le plus communément rencontré sur le
terrain.

A partir de 1970, la multiplication du virus sur des lignées de cultures de cellules en
suspension comme la lignée BHK 21, sigle signifiant en anglais Baby Hamster Kidney, (c’est-a-
dire cellules de rein de hamster nouveau-né, clone 21), est réalisée en milieu confiné au sein de
véritables réacteurs biologiques.

Cette technique permet la réalisation de toutes les étapes de production, de la croissance
des cellules pour la multiplication virale, a [D’inactivation, la formulation et en fin le
conditionnement en doses prétes a étre utilisées, dans des conditions maximales de biosécurité
qui rendent rares les fuites virales indésirables, telles qu’elles existaient jusqu’a la fin des années

1980(CHARBONNIER et LAUNOIS, 2011).
2.5.2 L’inactivation du virus

Le formol, inactivant de premiére géneration dont on connaissait depuis les années 1950

I’action neutralisante incompléte sur les virus cibles, est remplacé par des inactivants de
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deuxiéme génération du type éthylene imine- binaire ou BEI (Binary-Ethylene-Imine) dont
I’activité chimique et le mode d’application garantissent une inactivation totale de 1’infectiosite

des particules virales (CHARBONNIER et LAUNOIS, 2011).
2.5.3 La purification du vaccin

En ce debut de 21°M siécle, la production industrielle du vaccin s’accompagne de

contrdles tres stricts de son innocuité.

Une purification trés poussée par les méthodes de 1ultrafiltration et de la
chromatographie de ses antigénes permet d’éliminer toutes les protéines indésirables autres que
celles de la capside du virus, responsables de I'immunité. Il s’agit des protéines cellulaires
allergénes issues de son milieu de culture et des protéines virales structurelles ou NSP (Non-
Structural Proteins), synthétisées lors de la multiplication du virus aussi bien invivo lors d’une
infection que in vitro lors de sa production sur cellules.

La suppression de ces derniéres dans sa composition évite la formation chez 1’animal qui
le recoit d’anticorps dirigés contre les protéines non structurales du virus et permet ainsi de
distinguer sérologiquement un animal vacciné qui ne développe pas d’anticorps anti-NSP et un

animal infecté qui en développe.
2.5.4 Les adjuvants et valences

De nombreux adjuvants sont utilisés dans le but de renforcer la réponse immunitaire et de
fabriquer un seul vaccin qui induit une immunité contre plusieurs souches virales.Leplus utilisé
c’est I’hydroxyde d’aluminium pour les vaccins monovalents puis la saponine qui est une
molécule végétale pour les vaccins trivalents et enfin I’utilisation des adjuvants huileux en
double émulsion pour réduire le volume du vaccin administré de 15ml a 2ml a I’heure
actuelle(CHARBONNIER et LAUNOIS, 2011).
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Chapitre IV Les niveaux de contréle de la fievre aphteuse

1. AL’ECHELLE INTERNATIONALE

L’organisation mondiale de la santé animale a adopté un programme ou plutdét une

approche de lutte progressive contre la fiévre aphteuse qui a été mise au point par la FAO en vue

d'aider les pays dans lesquels la fievre aphteuse demeure endémique a faire progressivement

reculer cette maladie et a réduire sa charge virale. La finalité de cette approche est de permettre

au pays membre d’acquérir un statut lui permettant 1’accés aux différents marchés internationaux

dans le cadre d’exportation des animaux et des produits d’origine animale, et pour avoir un tel

statut (un pays indemne de fiévre aphteuse) chaque pays doit répondre aux conditions suivantes :

Célérité et régularité dans la déclaration des maladies, d’ou I’existence des
délégués de I’OIE dans chaque pays membre qui ont le droit d’établir des contacts
avec le siege central de I’organisation dans le cadre dusuivi d’état sanitaire dans
ces pays, et aussi la possibilit¢ d’auto-déclarer leur pays ou une zone de leur
territoire indemne au regard de certaines maladies inscrites sur la liste de I’OIE
qui n’ont pas d’une procédure de reconnaissance spécifiques (OIE, 2013)
Existence d'un systeme efficace de surveillance sanitaire et d'un dispositif
réglementaire complet de prévention et de lutte contre la maladie (OIE b, 2015)
« Ou la vaccination n'est pas pratiquée» : absence de foyers de fiévre aphteuse et
de toute vaccination depuis minimum 1 an et aucun animal vacciné ne doit avoir
étéimportée depuis la cessation.
« Ou la vaccination est pratiquée» : absence de foyers de fievre aphteuse au cours
des dernieres années et une documentation doit prouver que le pays:

o pratique la vaccination systématique

o dispose d'un systétme de surveillance intensive et répétée, en vue de

détecter une éventuelle activité virale (HOLVECK, 2002).

Pour qu’un pays arrive a ces étapes avancées il doit passer par une échelle progressive des

procédures

par laquelle il passe de stade O ou le risque de fiévre aphteuse n’est pas maitrisé, et

absence des données fiables au stade 5 ou le pays arrive a supprimer durablement la circulation du

virus et les incursions donc il met un terme aux vaccination (pays indemne sans vaccination)

(Rushton et al .,2012) ; chaque étape a des objectifs a atteindre pour passer a la suivante :
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> Etape 1:
Objectif : Bien comprendre I'épidémiologie de la fiévre aphteuse dans le pays et mettre au point
une approche fondée sur le risque en vue d'atténuer I'impact de la maladie

» Etape 2:
Objectif de I'étape: Mettre en ccuvre des mesures de lutte fondées sur les risques afin de réduire
I'impact de la fievre aphteuse sur un ou plusieurs secteurs d'élevage et/ou une ou plusieurs zones

» Etape 3:
Obijectif de I'étape: Réduction progressive des poussées épidémiques puis élimination de la
circulation du virus de la fievre aphteuse parmi les animaux domestiques dans au moins une zone
du pays.

> Etape 4:
Obijectif de I'étape: "Maintenir une "tolérance zéro™ de la fievre aphteuse dans la zone/le pays
concerné et obtenir a terme la reconnaissance par I'OIE du statut de (zone exempte de fiévre
aphteuse avec vaccination)

> Etape 5:
Obijectif de I'étape: "Maintenir une "incidence zéro" de la fiévre aphteuse dans la zone/le pays et
obtenir a terme la reconnaissance par I'OIE du statut de (zone exempte de fiévre aphteuse sans
vaccination)

Les objectifs des étapes citées ci-dessus correspondent a l'objectif général de chaque
étape concernée ; Mais pour accéder a chaque étape il y’aura des conditions minimales
conjointes a remplir et dans chacune des Réalisations principales a accomplir pour pouvoir
atteindre ses objectifs (Rushton et al, 2012) (figure 12).
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Figure 12 : Etapes de I'approche progressive de la lutte contre la fiévre aphteuse(Rushton et al,
2012)

2. AL’ECHELLE REGIONALE

Consiste a I’ensemble des méthodes et mesures adoptées par des pays appartiennent a une
zone géographique bien déterminée pour limiter I’apparitionet/ou la dissémination de la fievre
aphteuse a travers leurs territoires, elle est basée sur :I’action conjointe et simultané Aprés
I’échange d’information et les expériences dans le but de boucler les portes d’entrées de la
maladie sur les frontiéres terrestres et maritimes. Elle peut s’étendre sur le continent (Afrique,
Europe) ou une partie bien déterminée comme la Méditerranée, ou une partie du continent
comme I’ Afrique du nord.
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Exemple des mesures prises a 1’échelle continental :

En I’Europe : un arrét progressif de la vaccination contre la fiévre aphteuse par les pays
européens en 1991, cet arrét est justifié par des motifs sanitaires d’une part et commerciaux et
économiques d’autre part ou le territoire européen a été indemne depuis 1989. Aussi le codt de
vaccination prophylactique est élevé en comparaison avec d’autres méthodes de contréle
sanitaire et I’absence d’un test fiable distingue les animaux vaccinés et les animaux
infectés(avant la découverte des tests de détection des NSP). Les pays qui ne vaccinent pas leurs

animaux ferment leur frontiére aux animaux vaccinés (Rautureau, 2012).
2.1 POUR LE CONTINENT AFRICAIN

Il N’y a pas de stratégie standard a appliquer pour le contrdle de la fiévre aphteuse en
Afrique. Des décisions peuvent étre prises pour un contréle plus efficace et quidépend d’une
approche abord le systéeme écologique de la région, I’identification des zones d’enzooties
primaires, les pratiques d’agriculture et 1’élevage, le climat et les mouvements des animaux pour
’adaptation d’une approche participative de contrdle (Marée et al., 2014). Malgré la pauvreté de la
plupart des pays africains et la diversité des écosystémes sur tout le continent ils entrent dans
I’approche progressive élaborée par la FAO afin d’obtenir un statut leurs permettant d’avoir une
opportunité d’accés aux marchés internationaux rentables. Le classement des pays d’Afrique

selon leurs progressions depuis 2009 illustré (Figure 13,14).

NIVEAU O

NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

NIVEAU 5

Figure 13 : Le statut des pays africains vis-vis I’approche de lutte progressive en 2009
(Domenech et al, 2009)
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NIVEAU O
NIVEAU 1
NIVEAU 2
NIVEAU 3
NIVEAU 4

NIVEAU 5

2012 2013/2014

Figure 14 : Perspective de progression de statut des pays africains vis a vis 1I’approche de lutte

progressive entre 2010 et 2014 (Domenech et al, 2009)
2.2 POUR LA REGION DE LA MEDITERRANEE

Dans le cadre de la coopération entre la FAO et Eu FMD ( La commission européenne du
contréle de la fievre aphteuse), Pour renforcer le réseau euro—méditerranéen de lutte contre la
fievre aphteuse par le renforcementdes méthodes et mécanismes de lutte dans les pays sud de la
Méditerranée, il y’a I’élaboration d’une stratégie de lutte contre la fievre aphteuse revéte une
vision maghrébine, par les pays de [’Union Maghrébine Arabe (le Maroc, 1’ Algérie, la Tunisie,
la Mauritanie et la Libye). Vu que cette région possede plus de 5 millions de bovins et plus de
60 millions petits ruminants et des centaines de milliers de dromadaires, une convention portant
sur la médecine vétérinaire et la coopération dans le domaine de la santé animalea été signee
entre les gouvernements de ces pays. Aussi une Commission ministérielle spécialisée chargée de
la sécurité alimentaire, au sein de laquelle a été mis en place, une commission vétérinaire

maghrébine permanente en vue de se prémunir contre les maladies animales (Bouguedour, 2009).
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2.3 LA STRATEGIE DE SURVEILLANCE ET DE LUTTE DANS LA REGION DU
MAGHREB

2.3.1 Stratégie de prévention médicale

2.3.2

Campagnes annuelles de vaccination gratuite pour les éleveurs;

Tunisie et Libye vaccinations bovin et petits ruminants.

Algérie vaccination bovins.

Maroc vaccination bovins jusqu’en 2006, puis arrét.

Mauritanie absence de prophylaxie.

Approches de prévention différentes choix desvalences vaccinales et des especes
vaccinees différentes.

Sérotype O sur BV Au Maroc (Arrét de la vaccination).

Sérotypes O et A Sur BV en Algeérie.

Sérotypes O, A, SAT2 sur BV EtO, SAT2 OV/CP En Tunisie et Sérotypes O, A,
SAT 2 et C sur lesBV en Libye(Bouguedour, 2009).

Surveillance épidémiologique

Prospection réguliére et permanente des élevages pour la recherche clinique des
maladies transfrontalieres dont la Fievre aphteuse.

Renforcement du contrdle des mouvements d’animaux.

Enquéte par sondage sérologique chez les bovins, petits ruminants et autres
especes.

Interdiction des mouvements d’animaux de 1’extréme Sud vers le Nord du pays
(systeme de zonage).

Instauration d’un systéme de contrle de la circulation des animaux et de

certification a I’intérieur de la zone Sud(Bouguedour, 2009).

Aussi 13 projets et initiatives au bénéfice du Maghreb ont été signés entre autres 6 projets de

la FAO dans

I’intervalle entre 1996 jusqu’au 2010 qui ont pour but de développement de

I’élevage et I’amélioration et le renforcement des programme de contréle visant les maladies

hautement pathogenes comme la fievre aphteuse (Bouguedour, 2009). Et le dernier consiste une

demande d’évaluation de programme vétérinaire de surveillance par I’OIE qui a été validé dans

la session normale de février 2012 (OIE, 2012).
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3. AL’ ECHELLE NATIONALE

L’Algérie est un pays qui possede des longues frontieres, et elle a connu la fiévre
aphteuse sur plusieurs épisodes précédant celle de 2014, ou la plus derniere a été déroulée en
1999, apres laquelle le gouvernement algériena pris en compte la lutte contre la fievre aphteuse
comme menace de nos élevages domestiques. Pour cette raison des mesures rigoureuses ont été
prises en vue de limiter 1’apparition de cette maladie sur le territoire national. D’ou 1’¢élaboration
des textes réglementaires et d’un plan d’urgence spécifique a 1’épizootie de fiévre aphteuse de
1999. Ces mesures ont abouti en 2012 a la validation d’un programme de contrdle de la fi¢vre
aphteuse en Algérie par I’OIE(DJAILEB., 2015).

La réalisation de ces mesures est sous la responsabilité du systéeme national de
surveillance épidémiologique et d’information qui a pour réle de la réalisation des instructions
décrite dans la réglementation législative algérienne ; ce systeme comporte tous les acteurs du

réseau d’épidemiosurveillace du ministre a I’éleveur.

MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DU DEVELOPPEMENT RURAL ET DE LA PECHE

DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES

D
| $
i |
F INMV
U DIRECTION DES SERVICES AGRICOLES _

Laboratoires
Sl INSPECTION VETERINAIRE DE WILAYA o .I
o) veterinaires
) | |

Au niveau Poste frontiéres
national
Abattoirs

Bureaux d’hygiénes

Pays
conventionnés

Eleveurs et Vétérinaires

propriétaires — prives

d’animaux

Figure 15 : Systéme de surveillance épidémiologique et d’information en Algérie (DJAILEB.,
2015).
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Les mesures de lutte sont de types médicaux, sanitaireset administratifs et ont été

suivie Aprés I’évolution de 1’épizootie dans la Tunisie c.-a-d. avant la déclaration de la

maladie sur le territoire national.

3.1 AVANT EPISODE DE FIEVRE APHTEUSE EN TUNISIE

Des compagnes de vaccination annuelle des bovins contre la Fiévre aphteuse sont

pratiquées depuis 1999 par I’utilisation des vaccins bivalents contre les sérotypes A et O

(Bouguedour, 2009). Avec la mise en place d’'unmandat sanitaire depuis 2004 ou le cotit du vaccin

et I’acte vaccinal sont pris en charge par le Fonds de la Promotion Zoo-sanitaire et de la

Protection Phytosanitaire (FPZPP), la vaccination reste gratuite pour les éleveurs (DJAILEB,

2015).

En plus, une enquéte sérologique chez les bovins et les petits ruminants en 2012 (aucune

circulation virale n’a été détectée) a été réalisée en vue de répondre au questionnaire de

validation du programme de lutte contre la fievre aphteuse par I’OIE (OIE b, 2015).

3.2 DES MESURES ONT ETE PRISES APRES PEPISODE DE FIEVRE
APHTEUSE EN TUNISIE

Diffusion de I’information aux 48 wilayas.

Mise en place d’une cellule de veille et de suivi.

Mobilisation de I’ensemble des vétérinaires fonctionnaires et praticiens privés.
Signalement de toute éventuelle suspicion par les moyens les plus rapides et
I’application immédiate des mesures édictées par 1’arrété interministériel relatif
a la fievre aphteuse.

Suspension immédiate de toute importation d’animaux et produits animaux a
partir de la Tunisie (DJAILEB, 2015).

Lancement d’une campagne de revaccination massive des bovins agés de plus
de 6 mois, contre la fievre aphteuse.

Lancement d’une procédure d’urgence pour I’acquisition de 900 000 doses de
vaccin.

Renforcement de la séro-surveillance au niveau des zones sentinelles des wilayas
frontalieres a la Tunisie.

Elargissement de la séro-surveillance des élevages retenus comme sentinelles

situés sur les axes de déplacement les plus importants.
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Implication des associations professionnelles et syndicales de I’agriculture et de
I’¢élevage dans le processus de prévention, par la sensibilisation des éleveurs.

Communiqué de presse adressé aux populations locales et aux éleveurs et la
multiplication des compagnes de wvulgarisation a travers les différents supports
médiatheques nationales et local, afin d’informer les populations du danger de

I’introduction de cette maladie (Boughalem, 2014).

Apres la déclaration du premier foyer de la fievre aphteuse dans la wilaya de Sétifqui a été

confirmé par Le laboratoire central vétérinaire par le test ELISA et PCR/temps réel, en date du

25/07/2014.

> L’OIE a été informé le 27/07/2014.

> Le séquencage de la souche a été effectué par le laboratoire de Brescia et le laboratoire de
Pirbright.

> La souche isolée est « O ».

Ce séquencage a montré que la souche isolée est tres proche de la souche isolée en Tunisie
(Boughalem, 2014).

3.3 DISPOSITIF DE LUTTE MIS EN PLACE

Il a été procédé par :

La mise en place de cellules de crise au niveau central et local.

La fermeture des marchés a bestiaux et interdiction de déplacement des animaux
au niveau de la wilaya de Sétif et des wilayas limitrophes et les animaux ne
peuvent se déplacer que vers un abattoir le plus proche sous couvert de certificat
sanitaire vétérinaire.

Ces mesures ont été étendues sur tout le territoire national a partir du 30 juillet
2014.

Application de désinfectant et la chaux vive au niveau des entrées des
exploitations.

Mobilisation de 1’ensemble des vétérinaires praticiens privés et fonctionnaires a
I’effet de la prospection et de la recherche de signes cliniques de la maladie avec
déclaration immédiate de toute suspicion.

Transmission d’un bulletin d’information récapitulatif quotidien a 1’autorité

vétérinaire nationale.
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- Tous les médias ont été utilisés pour sensibiliser les éleveurs et plusieurs
conférences de presse ont été organisées pour 1’application des mesures édictées
par les services vétérinaires.

- Implication des services de sécurité pour I’exécution du programme.

- Abattage et/ou a la destruction de tous les animaux sensibles sous contrdle des
services Vétérinaires.

- Une désinfection des exploitations suivie d’un vide sanitaire a été¢ effectuée au
niveau de ces exploitations.

- Une indemnisation sur le Fonds de la promotion zoo sanitaire a été déclenchée.

- Autour de ces exploitations, une vaccination péri-focale a été opérée, avec
désinfection des lieux ainsi que la surveillance intensive de ces élevages.

- Une campagne de vaccination des animaux ayant échappé a la précédente campagne de
vaccination a été lancée a partir du 15/08/2014 (Boughalem, 2014).

4. AL’ECHELLE LOCALE ET DU TROUPEAU

Consiste a des mesures qui ont été prises a 1’échelle des wilayas pour limiter 1’extension de la

fievre aphteuse et I’apparition des nouveaux foyers, et a 1’échelle des troupeaux pour éviter

I’introduction de la maladie au sein des élevages.

Un arrété de wilaya portant déclaration de la fievre aphteuse signé par le wali énonce

toutes les mesures réglementaires a appliquer notamment la fermeture des marchés a bestiaux et

des souks hebdomadaires d’animaux (DJENNA, 2014). Les mesures prises en cas d’apparition

des foyers de fieévre aphteuse décrites dans I’arrété interministériel (JOURNAL OFFICIEL,1999)

relatives aux mesures de lutte applicables en cas de fievre aphteuse sont les suivantes.

4.1 DANS LE FOYER

Séquestration des animaux

Recensement des animaux des différentesespeces sensibles

Mise en place de pédiluve

Interdiction d’entrée et de sortie des animaux

Interdiction d’entrée de personnes etrangéres a 1’exploitation

Interdiction d’entrée des véhicules

Identification des animaux malades

Prélévements de sang, d’aphtes ou de lambeaux de langue

Ordre d’abattage des bovins malades dans un abattoir agrée (deux désignésa cet effet

aConstantine et trois aOum EI Bouaghi)
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Vide sanitaire.

4.2 AUTOUR DU FOYER SUR UN RAYON DE 3 KM (PERIMETRE INFECTE)

Recensement des elevages
Interdiction du mouvement des cheptels
Interdiction de sortie des cheptels

Désinfection autour des élevages et barriéres sanitaires

4.3 A DIX KILOMETRE DU FOYER (ZONE D’OBSERVATION INTENSE)

Périmétre

Infecté

Zone
D’observation

Intense

Vaccination centripéte autour du foyer

Reglementation du mouvement des cheptels

Interdiction d’entrée et de sortie des personnes étrangeres
Interdiction d’entrée de véhicules

Désinfection autour des élevages et barriéres sanitaires.

—

FIGURE 16 : Délimitation des zones autour du foyer de la fievre aphteuse
(OUMAMMAR.I ,2015)
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1. PROBLEMATIQUE

La fievre aphteuse est une maladie des animaux a onglons pairs, elle s’est propagée
récemment dans tout le Maghreb arabe (Tunisie, Maroc et Algérie). La derniére épizootie en
Algérie a générée des conséquences désastreuses tant chez les éleveurs et les agriculteurs que les

citoyens (boucheries, restaurateurs, marchés a bestiaux, etc...).

Selon la base de données de I’organisation mondiale de la santé animale (2014) 1’Algérie
durant cet épisode de fievre aphteuse a sacrifié 6508 bovins, 1572 ovins et 200 caprins dans le
cadre de I’abattage sanitaire (OIEa, 2014). L’épizootie s’est propagée en deux vagues
successives de 2014 a 2015 ; une premiére vague a touché le nord du pays (du 23/7/2014 au
12/10/2014) et une deuxieme vague (du 02 mars 2015 au 03 mai 2015) qui a concerné méme des
wilayas du sud (El Oued, Saida, Sidi Bel abbes et EI Bayadh) (OIE a, 2015).

2. OBJECTIFS
Du fait que la fievre aphteuse s’est propagée sur I’ensemble du territoire algérien et que
ce fléau n’a pu étre endigué, une étude analytique de cette situation a été réalisée pour enlever le
voile sur les causes d’introduction et d’extension de cette maladie. Les objectifs définis dans
cette étude sont :
- Recueil des données relatives a la fievre aphteuse aupres de différentes structures du
ministere de I’agriculture.
- Enquéte auprés des éleveurs de la wilaya d’Oum EI Bouaghi pour déterminer les facteurs
a I’origine de 1’apparition de la maladie et de son extension.
- Analyse des textes reglementaires et leurs applications en cas d’apparition de cette

maladie.

3. MONOGRAPHIE D’OUM EL BOUAGHI

3.1 SITUATION GEOGRAPHIQUE DE LA WILAYA D’OUM EL BOUAGHI

La wilaya d'Oum El Bouaghi se situe au nord de I'Algérie dans la région des Hauts
plateaux constantinois au centre des wilayas de I'Est Algérien et s'étend sur une superficie de
7638, 13 kmz. Elle se localise a 500 Kilometres d'Alger, la wilaya s'éléve a 800 m du niveau de
la mer (cf. fig.17).

La wilaya est limitée (ANDI, 2013) :
- au Nord par la wilaya de Guelma.

- au Nord Est par la wilaya de Souk Ahras.
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- au Nord-Ouest par la wilaya de Constantine,

- aL'Ouest par la wilaya de Mila,

- aL'Estetau sud-Est par la wilaya de Tébessa,
- au Sud-Ouest par la wilaya de Batna,

- au Sud par la wilaya de Khenchela.

GUELMA

MILA .
CONSTANTINE e en S

OUM EL BOUAGHI

TEBESSA
KHENCHELA

Figure 17 : Les limites géographiques de la wilaya d’Oum El Bouaghi (Boughalem, 2015)
3.2 LE RELIEF
Le Tell et les Aurés entourent Oum EIl Bouaghi :

- aunord de la wilaya, on distingue les versants méridionaux du Tell.

- aucentre, c’est la haute plaine, dont 1'altitude varie de 700 a 900 métres.

- la partie Est de I'Aurées est parsemée de petits massifs montagneux isolés, comme le
djebel Sidi Rgheiss (1.635 meétres d'altitude), le djebel Rherour (1.273 metres) et le
djebel Amama 1.337 metres).

- au sud, la wilaya est jalonnée par des dépressions endoréiques (Garet) ou Sebkha (lac
salé). Les Garets sont moins salées que les Sebkhas (ANDI, 2013).

Le point culminant de la wilaya est le Djebel Guerioun (1.729 metres d'altitude) preés
d’Ain M’Lila. La majorité des oueds sont endoreiques ; ils coulent en direction des lacs salés

et non vers la mer Méditerranée, sauf I'oued Settara et les affluents du Rhummel.
3.3 LE CLIMAT

Le climat est de type semi-aride continental ; les hivers sont froids avec une température
moyenne entre 5 & 8 C%t des épisodes neigeux parfois pouvant durer jusqu'a 9 jours successives,

ce qui a été observé en février 2013(SMO, 2015).Les étés sont tres chauds et secs du fait de
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I'éloignement de la mer mais avec des orages qui se forment grace aux gouttes froides en altitude
ou des débordements orageux en provenance des Aures par marais barométrique. Souvent, ils
sont accompagnés de gréle et de fortes précipitations breves et locales qui peuvent se manifester
de maniere violente méme au mois de juillet et en début d’aofit ; ¢’est ce qui fait la particularité
de cette région, car les autres régions de I'Algérie sont soumises & une aridité estivale continue

(cf. figure 18, annexe 01).
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FIGURE 18 : la variation de la température, I’hygrométrie et la vitesse du vent dans la

wilaya d’Oum El Bouaghi en 2014 (SMO, 2014)

3.4 LAPLUVIOMETRIE

La pluviométrie est irréguliére, les pluies sont issues des perturbations venues du nord-
ouest ou des dépressions méditerranéennes. La pluviométrie est entre 350 a 500 mm /an de
précipitations (ANDI, 2013). C'est l'une des régions les plus arrosées en juillet de toute
1I’Algérieavec une moyenne de 9 mm de précipitations pour ce mois a Oum el Bouaghi et 19 mm

a Meskiana (cf. figure 18, annexe 01).
3.5 LA VEGETATION

La couverture végétale est xérophile (adaptée a l'aridité). L'arbre est presque absent avec
une présence remarquable des plantes steppiques qui s’adaptent bien. En revanche, les cultures

de blé et de I'orge peuvent se faire sans irrigation sur ces vastes hautes plaines.
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3.6 L’ELEVAGE BOVIN

L’¢élevage bovin dans la wilaya d’Oum EIl Bouaghi ne cesse de croitre atteignant en 2015
plus de 62.000 tétes (Tableau07), du fait des encouragements et les crédits octroyés par 1’état
algérien pour développer la production animale et les productions céréaliéres, (FNDA, ANSEJ,

programme lait, etc...).

Tableau 07: évolution du nombre des bovins dans la wilaya d’Oum EIl Bouaghi entre 2010 et
2015 (DSA d’Oum El Bouaghi, 2016)

Années 2010 2011 2012 2013 2014 /2015

Nombre de bovins 42.053 42.693 46.215 49.846 62.022
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4. MATERIEL ET METHODES
4.1 MATERIEL

4.1.1 Recueil des informations

Le recueil des données est fait aupres des différents services de 1’agriculture de la wilaya
d’Oum EL Bouaghi afin de voir la répartition du cheptel bovin et la géo-localisation des fermes
touchées par la fiévre aphteuse durant 1’épizootie de 2014 (cf. Annexe 02).Les donnees
climatiques recueillies aupres de la station météorologique de la wilaya d’Oum El Bouaghi
permettront de déterminer I’existence d’une influence des paramétres climatologiques sur la

dissémination du virus aphteux (cf. Annexe 01).
4.1.2 Questionnaire

Un questionnaire a €té établi et qui comprend 41 questions réparties sur 8 sections :
- Dix questions concernant des informations génerales sur les fermes.
- Deux questions sur la localisation des fermes.
- Trois sur le fonctionnement des fermes.
- Cinqg questions sur le déplacement du personnel.
- Cing questions concernant le déplacement des animaux.
- Sept questions sur le déplacement des véhicules.
- Six questions concernant les facteurs de protection des fermes de la fiévre aphteuse.

- Le reste des questions concerne des informations sur les fonctionnaires des fermes et
leurs compétences.
Cette enquéte comporte des questions ouvertes, des questions fermées, des questions a choix
multiples et des questions de type grille (cf. Annexe 03).
La répartition des exploitations dans la région d’étude est au hasard pour les témoins. Les
exploitations sont regroupées, en 12 groupes selon leur localisation régionale. La distribution des

élevages enquétés sont relatés dans le tableau 08.
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Tableau 08: Répartition des ¢élevages bovins enquétés dans la wilaya d’Oum EI Bouaghi

d’Oum El Bouaghi

Daira Commune Nombre de foyers Nombre des élevages
témoins

Ain Kercha Harmlia 1 2
Ain M’Lila Ouled Hamla 1 1
Ouled Gacem 0 1
Ain M’Lila 1 8
Ksar Shahi Ksar Shahi 1 0
Ain Fekroune Ain Fekroune 1 0
F’kirina F’kirina 1 0
Ain El Beida Ain El Beida 1 0
Souk Naaman Bir Chouhada 6 2
Ouled Zouai 5 3
Sigus Sigus 1 1
Oum El Bouaghi Oum EIl Bouaghi 1 3
Total des élevages enquété dans la wilaya 20 21
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Figure 19 : Répartition des élevages enquétés dans la wilaya d’Oum El Bouaghi (les foyers de la
fievre aphteuse et les témoins) 2016.

4.2 METHODES
4.2.1 Déroulement de I’investigation
L’investigation est passée par deux volets :

Le premier volet consiste en une enquéte au niveau des différents services du ministere
de I’agriculture(la chambre d’agriculture, la DSA)et la station météorologique de la wilaya

d’Oum EIl Bouaghi dans le but de recueillir des informations concernant :

= Le nombre et la répartition des élevages bovins dans la wilaya.

= Le nombre et la répartition des différents foyers de la fievre aphteuse déclarés en
2014 (cf. Annexe 02).

* Les données climatiques de la wilaya d’OEB enregistrées par la station
météorologique, (la température, I’humidité et la vitesse des vents) durant la

période de survenu de la maladie.
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Le deuxiéme volet consiste en une enquéte rétrospective de type cas /témoin sur les
foyers de la fiévre aphteuse dans la wilaya d’Oum EI Bouaghi, dans laquelle on a effectué des

visites ponctuelles dans les élevages qui ont eté déclarés touchés par la fievre aphteuse durant

I’épizootie de 2014, et des ¢élevages n’ont pas contracté la maladie durant la méme période, afin

de déterminer les facteurs de risque de transmission les plus incriminés. Cette enquéte a été

précédée par une pré-enquéte pour valider notre questionnaire, et qui a touché 13 élevages.
4.2.2Choix des fermes

[’étude a porté sur :

- Les 20 elevages de bovins déclares touchés par la fievre aphteuse durant 1’épizootie de

2014 par les services de la DSA, ces foyers_sont repartis sur 11 communes de la wilaya

d’Oum El Bouaghi.

- Vingt et un autres élevages ont été aussi enquétés : ces derniers n’ont pas contracté la

maladie, et qui sont utilisés pour but de déterminer les facteurs de risque les plus

incriminés dans la dissémination de la fiévre aphteuse.

Les criteres de choix des exploitations sont :

- Des élevages bovins situés sur le territoire géographique de la wilaya d’Oum El

Bouaghi
- Les fermes ont été déclarées infectées par la fievre aphteuse (les cas).

- Les fermes n’ont pas été déclarées infectées durant cette période (Témains).

- Des élevages témoins sont de la méme population et presque les mémes régions que

les fermes infectées.

- L’accessibilité des fermes.

- L’accord des propriétaires (certains propriétaires ne sont pas coopératifs).

L’enquéte proprement dite a été effectuée en 2 Mois de I’année 2016 ; avec I’aide des
vétérinaires étatiques (la subdivision ou du bureau d’hygiéne) ou des praticiens privés pour bien
localiser les fermes déclarées infectées. Une interview avec les propriétaires des élevages pour
répondre aux questions de 1’enquéte, ainsi des observations de la localisation et le pourtour des

fermes ont été effectués.
4.2.3 L’analyse statistique

L’analyse statistique descriptive a été réalisée avec le logiciel Microsoft Excel, et le
logiciel SPSS en utilisant le test de Khi deux, pour les statistiques analytiques afin de déterminer

I’association des facteurs étudiés dans le questionnaire avec la fievre aphteuse.
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5. RESULTATS ET INTERPRETATIONS
5.1 RESULTATSDESCRIPTIFS

5.1.1 Evolution et densité du cheptel bovin dans la wilaya d’Oum El
Bouaghi

Aprés 2010, I’état algérien accentue les subventions (ANSEJ et FNDA) et I’importation
des bovins laitiers et du mateériel d’élevage dans le but de réduire la facture d’importation et
d’atteindre d’auto satisfaction en matieres agricole, il est constaté une augmentation de I’effectif
bovin dans la région. Avec les différentes campagnes d’information et de vulgarisation, ainsi que
le soutien et le suivi de la part des structures concernées du ministére de 1’agriculture et du
développement rural, un net regain est constaté en 2013 et durant la campagne 2014/2015 (cf.
figure 20). Selon les informations recueillies au niveau du ministére de 1’agriculture et du
développement rural (service d’épidémiologie) que les données relatives a I’effectif bovin durant
I’année 2014 n’ont pu étre effectuées du fait que tous les efforts étaient orientés vers la lutte

contre 1’épizootie de la fiévre aphteuse.
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Figure 20 : Evolution du nombre des bovins dans la wilaya d’Oum EI Bouaghi entre 2010 et
2015
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Figure 21 : Réparation géographique du cheptel bovin dans la wilaya d’Oum EI Bouaghi
2014/2015

Les principales dairas caractérisées par vocation (production agricole) ont vu un
développement rapide de 1’élevage bovin. Ce qui s’explique d’abord par le fait qu’elles soient du
monde rural et leurs productions principales est la céréaliculture. Pour cela Oum El Bouaghi et
Ain Kercha ont respectivement un effectif bovin de (18.352, 9.310) (cf. figure 21).

Ain M’Lila et Ain Beida et Ain Fekroune ont vus un développement dans le domaine de
I’industrie et le commerce. Pour cela 1’effectif de bovins est moins important que dans les autres
dairas. Il est connu que les jeunes ont tendance de s’orienter plus vers le secteur de 1’industrie et
le commerce que vers 1’agriculture (moins astreignant, moins risqué et plus de chance de

réussite)
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Figure 22 : Densité des bovins dans la wilaya d’Oum EI Bouaghi 2014/2015
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La densité des bovins dans les dairas de la wilaya d’Oum EI Bouaghi montre une nette
différence de concentration ou la daira de Ain Kercha représente la densité la plus élevee suivie
par la daira du chef-lieu de la wilaya puis la daira de Sigus, ceci peut étre expliqué par le nombre
important des bovins dans les dairas de Ain Kercha et d’Oum EI Bouaghi et a la faible surface de
la daira de Sigus (malgré chaque daira ne compte qu’un seul foyer de fiévre aphteuse). Cette
variation peut étre expliquer par 1’éloignement et la taille importante des exploitations,
inversement a la daira de Souk Naaman ou un nombre faible des bovin s’est réparti sur un
nombre élevé d’exploitations et leur rassemblement (dans la commune d’ouled zouai les 5 foyers
dans un rayon de 200 métres, et dans la commune de Bir chouhada les 6 foyers dans un rayons

d’un kilometre).

5.1.2 Les abattoirs et les tueries dans la wilaya d’Oum El Bouaghi

Tableau 09: Répartition des abattoirs et des tueries dans la wilaya d’Oum EI Bouaghi (DSA

d’OEB).

Commune

Nombre de tueries de viandes
rouges

Nombre d'abattoirs et des
tueries de viandes blanches

Oum EI Bouaghi

1 fonctionnelle

4 (dont 01 abattoir)

Ain Beida 1fonctionnelle 3
Ain Babouche 1Non fonctionnelle 0
Ksar Shahi 1 Non fonctionnelle 0
Ain M’Lila 2 (abattoir régional en construction) 3 (dont 01 abattoir)
(la tuerie fonctionnelle)

Meskiana 1 fonctionnelle 0
Ain Kercha 1 Non fonctionnelle 0
Ain Fekroune 1 fonctionnelle 0
Ouled Hamla 1 Non fonctionnelle 0
Berriche 1 Non fonctionnelle 0
Dhalaa 2 (dont 01 fonctionnelle) 0
Sigus 1 Non fonctionnelle 1
El Harmlia 0 1
TOTAL 14 12
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Les tueries et abattoirs sont répartis selon I’importance des ¢levages et la population. Les
principales villes telles Oum El Bouaghi, Ain M’Lila et Ain Beida ont compté respectivement
05, 05, 04 lieux d’abattage (tueries et abattoirs). La wilaya n’est dotée que des tueries pour les
viande rouge, parmi lesquelles seules 06 sont fonctionnelles (tableau 09). Ces tueries different

des abattoirs par le manque de certains critéres parmi lesquels on peut citer :

- Equipement et le machinisme (lieu d’examen anté-mortem, la chambre froide et le
véhicule adapte de transport de viande, la technique de marche en avant...etc.)

- L’importance du nombre des animaux abattus.

tuerie de Ain
Fekroune
5%

Figure 23 : Destinations des animaux proviennent des foyers de la fievre aphteuse pour
I’abattage sanitaire en 2014(DSA D’OEB).

L’abattage sanitaire des bovins provenant des élevages déclarés infectés est effectué dans
trois tueries de viande rouge dans la wilaya d’Oum El Bouaghi. Ou le critére de la distance entre
le foyer et le lieu d’abattage est largement respecté (la destination des animaux aux lieux
d’abattage les plus proche). L’abattage sanitaire des animaux de 18 foyers est fait dans les tueries
d’Ain M’Lila, Ain Beida et Ain Fekroune, seul le foyer du chef-licu de la wilaya d’Oum el
Bouaghi est une découverte d’abattoir et celui d’Ain Kercha a été mis sous surveillance (des
animaux vaccinés).Les bovins abattus dans cette épizootie sont ceux présentant des signes

cliniques de la fievre aphteuse, ou ceux qui n’ont pas présenté les symptomes mais qui ont été en
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contact avec des animaux malades, et n’ont pas été vaccines contre la maladie durant la premiére
campagne de 2014.
5.1.3 Résultats de ’enquéte

Les résultats de cette enquéte sont illustrés sous forme graphique, montrant I’importance
des facteurs etudieés dans les foyers de la fiévre aphteuse comme étude descriptive, puis un
tableau récapitulatif des résultats de 1’étude analytique, concernant I’association de ces facteurs
avec ’apparition de la fiévre aphteuse au sein de ces élevages. L’¢tude d’association de ces
facteurs avec la fievre aphteuse est établie a travers la valeur P (seuil de signification) avec une

marge d’erreur acceptable de 5 %.

Figure 24 : La fonction principale des propriétaires des élevages touchés par la fievre aphteuse.

L’étude descriptive montre que les deux tiers des foyers occupés par des éleveurs dont la
fonction principale est I’élevage des bovins, et un tiers par des éleveurs maquignons pratiquant le
commerce des bestiaux comme fonction principale (figure 24). Et vu que le rendement
insuffisant de la production animale de cette catégorie des éleveurs, ils cherchent une autres
source d’argents dans la marge de commerce des animaux (bovins et/ ou ovins). Le risque
associé a cette categorie réside dans la fréquence des visites aux lieux de regroupements des

animaux.
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E mode intenssif

H mode semi-intenssif

Figure 25 : Le mode d’élevage pratiqué dans les élevages touchés par la fiévre aphteuse.

Le mode d’élevage des cheptels infectés par 1a fievre aphteuse dans la wilaya d’Oum El
Bouaghi est largement dominé par le mode semi-intensif avec un pourcentage de 75% des
cheptels infectés, et 25% pratiquent le mode intensif ou le séjour des animaux est en stabulation
permanente (figure 25). Les élevages pratiquent le paturage avec complément de la ration des
animaux par des rations de soutien.

Le mode d’¢élevage intensif est rencontré dans les élevages strictement a viande, et le
mode extensif est carrément absent puisque il ne convient pas aux élevages modernes (haute

production laitiére et veaux de boucherie de haute qualité).

M lait
k4 viande

M lait et viande

Figure 26 : Type de production des élevages touchés par la fievre aphteuse a Oum El Bouaghi.
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La répartition des foyers touchés par la fievre aphteuse selon le type de production
montre une légére différence ou 40% est occupée par des élevages a production mixte (laitiere et
engraissement des veaux) et les élevages qui ne font qu’un seul type de production (strictement
lait, engraissement) représentent 30% pour chaque type (figure 26), cette différence peut étre
expliquée par la réunion des facteurs de risque propre a 1’élevage laitier et ceux de 1’élevage
d’engraissement, on peut citer a titre d’exemple le risque associé aux mouvement des véhicules

et des personnes et la fréquence de leurs visites (le collecteur, les maquignons).

e Le déplacement des animaux et existence des animaux sensibles

M existences des ovin et des
caprins dans la ferme

H absence des ovins et ou des
caprins dans la ferme

Figure 27 : Répartition des élevages touchés par la fievre aphteuse a Oum EI Bouaghi selon

I’existence ou I’absence des petits ruminants.

L’étude descriptive des élevages infectés par la fievre aphteuse montrent que 50% entre
eux possedent des petits ruminants (ovins et /ou caprins) et I’autre moitié n’ont pas ce type
d’animaux (figure 27). Ou les petits ruminants considérés comme des introducteurs du virus
aphteux suite a leur expression discréte des signes clinique de la maladie. Ce qui indique d’une
maniére indirecte que les petits ruminants ne sont pas la cause d’introduction de la maladie dans
ces élevages infectés.
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M Introduction récente des
bovins de statut sanitaire
inconnu

H Absence d'introduction

Figure 28 : Répartition des ¢élevages touchés par la fievre aphteuse en fonction de 1’introduction

récente des animaux dans la ferme

Une grande fraction des élevages ou la fievre aphteuse a été répondue introduit des
animaux de statut sanitaire inconnu (45%), pour la substitution de leurs cheptels ou pour une
raison d’insémination naturelle (figure 28). Ce qui constitue un risque d’introduction du virus par
des animaux porteurs avant ’expression des signes cliniques (excrétion durant la période
d’incubation). L’incrimination de ce facteur est fortement supposée le temps qu’on a su que 04
élevages parmi ceux qui ont contracté la fievre aphteuse avaient des animaux présentant les

signes de la maladie durant la semaine qui suit I’introduction des houveaux animaux.
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e Le déplacement du personnel

M vétérinaire
H éleveurs

id absence des visiteurs

Figure 29 : Les personnes qui ont visité les fermes infectées par la fievre aphteuse dans la

période de risque.

L’introduction du virus aphteux dans les fermes est possible par les vecteurs mecaniques
vivants comme 1’éleveur, les fonctionnaires d’autres fermes, les maquignons et les vétérinaires.
Dans cette étude seules 35 % des fermes ont été visité par des personnes étrangeres (20% des
vétérinaires et 15% des éleveurs) (figure 29), malgré ce pourcentage réduit le risque de
dissémination existe autant que ces personnes peuvent visiter plusieurs fermes dans le méme jour
et ne prennent aucune mesure de prévention par le changement et la désinfection des vétements

(le virus aphteux peut étre transporté par les bottes et les vétements).
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e Le déplacement des véhicules

M Le transport des aliments
de bétail
M Le collecteur du lait

i Le transport des animaux

 Absence des véhicules

Figure 30: Les véhicules qui ont visité les fermes touchées par la fievre aphteuse.

L’introduction et la dissémination de la fievre aphteuse dans les élevages peut se faire par
les roues des véhicules de transport. Les résultats de la présente enquéte montre que les deux
tiers des élevages (65%) déclarés infectés par la fievre aphteuse ont été visités par des véhicules
(5% visités par des camions qui transportent I’aliment de bétail, 30% ont été visités par le
collecteur du lait, et 30% ont été visités par les camions de ventes des animaux), et seul 35% ne
sont pas visités par des véhicules (figure30). Ces résultats sont apparus liés aux pratiques

d’¢levage (type de production).
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e La localisation et le fonctionnement de la ferme

M existence du materiel
partagé entre les fermes

M absence du materiel
partagé entre les fermes

Figure 31 : Répartition des élevages touchés par la fievre aphteuse en fonction de I’existence du

matériel partagé entre les fermes

Le matériel utilisé dans la ferme (matériel du nettoyage, de la traite, etc...) peut étre un
véhicule du virus entre les élevages, et participe a la dissémination de la fievre aphteuse. Ce type

de facteur existe dans 20% des foyers, qui sont des élevages proches et de la méme famille (les
foyers d’Ouled Zouai).

H existence des lieux du

paturage et d'abreuvement
communs

L4 absence des lieux du

paturage et d'abreuvement
communs

Figure 32 : Répartition des élevages touchés par la fievre aphteuse en fonction de I’existence des

lieux du paturage et d’abreuvement communs
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Les lieux de paturages et d’abreuvement communs comme les rivieres, les oueds et les
jacheres sont considérés comme lieux d’excrétion et de dissémination du virus surtout en cas de
localisation buccale apres éclatement des aphtes de la langue et de la gencive, et surtout lorsque

le nombre des élevages partageant le méme paturage est important (55%) (Figure 32).

H existence de la fievre
aphteuse dans des élevages
proches

L1 absence de la fievre
aphteuse dans les élevages
voisins

Figure 33 : Répartition des élevages touchés par la fievre aphteuse en fonction de 1’existence ou

I’absence de la maladie aux alentours des fermes

L’existence de la fievre aphteuse dans des élevages proches des fermes indemnes
constitue un facteur de risque tres important vu que la transmission aérienne a courte distance est
possible dans cette région (selon les données climatiques), et les résultats (figure 33) montre que
60% des ¢levages touchés par la fievre aphteuse dans la wilaya d’Oum El Bouaghi ont des

élevages infectés a une distance qui ne dépasse pas un kilométre.
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M route nationale
M route seconaire
i piste agricole

H absence des routes

Figure 34 : Répartition des élevages touchés par la fiévre aphteuse en fonction du type de routes

avoisinantes

Le transport routier des animaux porteurs du virus constitue un risque de dissémination
de la fievre aphteuse notamment avec I’existence d’excrétion par voie respiratoire, le risque
augmente pour les routes principales ou la circulation des véhicules est trés importante (5% route
nationale, 45% route secondaire), ou le cas des pistes agricoles présentes dans 40% des foyers, et

qui sont utilisées surtout par des véhicules agricoles (figure 34).

Figure 35: Le foyer d’Ain Kercha tres proche de la route nationale (RN 100).
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e Les facteurs protecteurs
Les facteurs protecteurs sont des précautions utilisées d’une maniére systématique pour
gviter I’introduction d’un agent pathogéne dans les élevages, ils sont en nombre de deux :
1. La prophylaxie médicale par I’'immunisation active des animaux par 1’utilisation des
vaccins.
2. Sanitaire par la mise en quarantaine des animaux nouvellement introduits, et
I’utilisation des rotoluves et des pédiluves pour éviter I’introduction du germe par les véhicules

et ou par les personnes ou la construction des clotures autours de leurs batiments d’élevages.

25 ~

20 -

15 A

M vaccinés

H Non vaccinés
10 -

Nombre des fermes

Foyers Témoins

Figure 36 : Répartition des fermes enquétées en fonction de la vaccination contre la fievre
aphteuse dans les 6 derniers mois.

Les facteurs de protection consistent a une vaccination contre la fievre aphteuse par des
vaccins correspondants a la souche virale circulante comme le cas d’épizootie 2014 ou le vaccin
utilisé est bivalent A et O (figure 37), ou on a constaté que 95% des cheptels témoins sont
vaccinés ce qui explique I’absence de la maladie. 45% des ¢levages touchés ne sont pas vaccinés
et 55% des élevages foyers sont vaccinés et contractés la maladie ce qui révéle un taux d’échec
vaccinal élevé qui peut étre lié a une mauvaise conservation des vaccins avant leurs utilisations

ou & une reponse immunitaire insuffisante (figure 36).
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Figure 37 : Les vaccins utilisés pour la vaccination des bovins contre la fievre aphteuse en

Algérie 2014
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Figure 38 : La mise en quarantaine des animaux nouvellement introduits dans les élevages
enquétés (infectés et sain)

La mise en quarantaine est considérée comme I’une des mesures sanitaires les plus
efficaces dans la lutte contre les maladies, mais elle n’est pas pratiquée par la plupart des
éleveurs (figure 38), le manque de pratique de quarantaine est dii a I’ignorance ou a la mauvaise
appréciation de son rdle de protection, et méme celui qui pratique ce genre de mesure minimise

sa durée a une semaine (la durée déterminée par les maquignons des vices rédhibitoires).

73



Partie pratique

20 -
18 -
16 -
14 -
12 -

10 - H Existence des Cléture

H Absence des Cloture

Nombre des ferme

Foyers Témoins

Figure 39: Etat sanitaire des fermes en fonction de I’existence de clture

La cléture ouverte, malgré qu’elle présente un moyen peu efficace contre les maladies a
transmission aérienne mais elle minimise le risque de contacts avec d’autres animaux venant de

I’extérieur, elle n’est utilisée que par 6 élevages parmi les élevages enquétes (figure 39).

Figure 40 : Cl6tures a Ain M’Lila et a Oum El Bouaghi
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Figure 41: Rotoluve et ou pédiluves a I’entrée des batiments dans les fermes enquétées
(infectées par la fievre aphteuse, et saines)
Les rotoluves et les pédiluves sont carrément absents dans les élevages déclarés infectés,
tandis que dans les élevages non infectés, ils existent dans 02 élevages seulement parmi les
élevages choisis comme témoins (figure 41). Ce qui représente un faible pourcentage environ 5%

pour une mesure sanitaire primordiale.

Figure 42 : Absence de pédiluve a I’entrée d’une exploitation d’engraissement qui a été
infectée a F’kirina.
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e Les facteurs associés aux exploitations

Les facteurs associés sont liés principalement aux personnels que ce soit les propriétaires
ou les vachers. Le niveau d’instruction et I’ancienneté dans les pratiques d’élevage peuvent avoir
une influence sur les méthodes de protection contre les maladies.

niveau dinstruction

147 du personnel

13 M superieur et bachelier
[ moyen et secondaire

12 [ primaire et analphabete

11

10

namkbre du personnel d'élevage

U-—
Foyers Temoins

Figure 43 : Relation entre ’existence de la fi¢vre aphteuse et le niveau instructif du propriétaire

de I’¢levage

Le niveau instructif joue un réle dans la compréhension et la gestion des situations
sanitaires, aussi dans la protection des élevages contre les maladies. On a constaté que les
propriétaires des élevages infectés par la fievre aphteuse sont considérés comme non ou mal
instruits, ou la fraction la plus importante est constituée parles analphabetes et qui ont un niveau
primaire d’étude (70%), et ’absence totale de la catégorie des propriétaires instruits (niveau
supérieur et bachelier) (figure 43), ce qui montre une association possible entre le niveau

d’instruction et les bonnes pratiques d’élevage.
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Figure 44 : Relation entre I’existence de la fievre aphteuse et I’ancienneté du propriétaire dans

ce type d’¢levage

La figure ci-dessus montre que la catégorie des personnes qui ont une ancienneté entre 10
a 20 ans a fortement influencé 1’absence de la maladie qui peut coincider avec une pratique
d’¢levage basée sur les connaissances cumulé et la formation professionnelle, tandis que les
connaissances pratiques seules n’aboutis pas a des résultats escomptés et ceci est montré a
travers la catégorie(plus de 20 ans d’ancienneté) qui a contracté plus de maladie que les autres

catégories (figure44).
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5.2 RESULTATS ANALYTIQUES : sont illustrés dans le tableau 10

Tableau 10 : Tableau récapitulatif des résultats analytiques univariés

Facteurs %des élevages | Odds ratio | intervalle de p value

positifs pour la | (rapport de | confiance a .

FA cote) 95%
fonction principal éleveur 65% 0,7429 0,1986 22,779 | 0,658

35%
fonction principal maquignon
mode d’élevagesemi intensif 46,87 % 0,7059 0,1596 & 3,1223 | 0,645
mode d’¢levageintensif 55,55% 1,4167 0,3203 46,2663
production lait 30 % 0,2143 0,0573 40,8008 | 0,054
production viande 60 % 1,8214 0,4275a7,7611
mixte 72,72% 4 0,8795 a

18,1921
existence des animaux sensibles | 52,53% 1,3333 0,3893 4 4.5661 | 0,64
dans la ferme
absence des animaux sensible 45,45% 1
introduction des animaux du 69,23% 3,4773 0,8567 a 0,07
statu immunitaire inconnu 14,1134
pas d’introduction des animaux | 39,28% 1
déplacement des personnes dans | 53,84% 1.3462 0,3598 a 5,0359 | 0,658
la ferme
pas de déplacement des 46,42% 1
personnes dans la ferme
déplacement des vétérinaires 50% 1,0588 0,1873 a5,9855 | 0,658
déplacement des éleveurs 57,14% 1,5 0,2905 a 7,7442
déplacement des vehicules dans | 44,82% 0.7429 0,1986 22,779 | 0,431
la ferme
pas de déplacement des 58,33% 1
vehicules dans la ferme
le collecteur 30% 0,1714 0,0446 41,6585 | 0,431
camion d’aliment / / /
camion de vente des animaux 0 8,5714 0,9268 & 79,275
matériel partagé 80% 5 0,5074 a 0,136
pas de matériel partagé 44,44% 1 49,2678
paturages communs 73,33% 5,1944 1,2798 221,083 | 0,017*
pas de paturages communs 34,61% 1
existence de la maladie aux 52,17% 1,3636 0,3952 44,7048 | 0,623
alentours de la ferme
pas de maladie aux alentours de | 44,44% 1
la ferme
route nationale 25% 0,3158 0,03 4 3,322 0,219
secondaire 69,23% 3,4773 0,8567 a
14,1134
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piste 38,09% 0,4103 0,1169 a 1,4397

existence des routes au 47,36% 0,45 0,0376 45,3926

voisinage de la ferme

pas des routes au voisinage de la | 66,66% 1

ferme

fait la vaccination contre la FA | 35,48% 0,0611 0,0068 40,5477 | 0,03*

n’ont pas fait la vaccination 90%

contre la FA

mise en quarantaine / / 0,30

existence de rotoluve et / / 0,157

pédiluve

existence de cloture autour de la | 50% 1,0588 0,1873 25,9855 | 0,94

ferme

pas de cléture autour de la ferme | 48,57%

Niveau primaire et analphabete 3,1111 0,8572 a 0,046
11,2912

Niveau moyenne et secondaire 0,8571 0,2294 a2 3,2031 | 0,046

Niveau bachelier et supérieur / / 0,046

Anc moins de 5 ans 1,6765 0,2495 a 0,040
11,2663

Anc entre 5 et 10 ans 0,75 0,1453 4 3,8703 | 0,040

Ancentre 10 et 20ans 0,2051 0,0536 & 0,7847 | 0,040*

Anc plus de 20 ans 7,7727 1,4162 a 0,040*
42,6611

* . les valeurs acceptables de P (inférieur a 5 %)

Aprés I’analyse statistique par le logiciel SPSS les calculs de 1’Odds Ratio (OR) et pour
savoir s’il est significatif ou non, on a estimé son intervalle de confiance(IC). Si I’intervalle de
confiance contient la valeur de 1, il n’est pas significatif.

Si I’intervalle de confiance ne contient pas le 1. Il y a deux possibilités :

- IC de I’OR >1 la variable étudiée est un facteur de risque

- IC de I’OR <I donc la variable étudiée est un facteur de protection

Les résultats analytiques (tableau 10) montrent que le paturage commun constitue le
facteur de risque le plus probable dans la transmission de la fievre aphteuse entre les élevages
avec un Odds ratio de 5,1944,dans un intervalle de confiance estimé entre 1,2798 et 21,083; et
la vaccination des bovins un facteur protecteur contre 1’infection par ce virus avec un Odds ratio
de 0,0611 et un intervalle de confiance estimé entre 0,0068 a 0,5477 ; et ’ancienneté dans la
pratique d’élevage avec deux catégories opposées, la premiere entre 10 et 20 ans intercale
comme facteur protecteur avec un Odds ratio de 0,2051 et un intervalle de confiance entre
0,0536 et 0,7847 et la deuxiéme plus de 20 ans comme facteur de risque avec un Odds ratio de
7,7727 et un intervalle de confiance entre 1,4162 et 42,6611 .
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6. DISCUSSION

La présente étude cas-témoins a été menée pour déterminer les facteurs de risque associés
a la transmission de la fiévre aphteuse entre les fermes au cours de I'épizootie de I’ Algérie en
2014, elle a éte realisée dans la wilaya d’Oum El Bouaghi.

La région d’étude est une zone caractérisée par un cheptel bovin en perpétuelle évolution
d’une année a I’autre accentué par les différentes campagnes d’information et de vulgarisation,
ainsi que le soutien et le suivi de la part des structures concernées du ministére de 1’agriculture et
du développement rural, ce cheptel est caractérisé aussi par la répartition non homogéne de ces
troupeaux qui est due essentiellement a la nature et les capacités de production de chaque région.

Aussi elle est caractérisée par un climat favorable a la survie du virus de la fievre
aphteuse ou la température moyenne est inférieure a 30° C durant la période de survenue de la
maladie, aussi une faible vitesse du vent favorable a sa transmission par voie aérienne
(Alexandersen et al, 2003; Schijven et al, 2005), cette transmission est possible a de courtes
distances. La transmission du virus a de longues distances est limitée par le taux d’humidité

inférieur au seuil minimal (55%) (Alexandersen et Mowat, 2005).

La fievre aphteuse se propage rapidement dans la région ou la densité des animaux est
tres élevée (Muroga et al, 2012) ce qui n‘est pas le cas dans notre étude ou la maladie a touchée
plus d’élevages dans des dairas de faible densité mais caractérisé par des élevages regroupeés (06
foyers, 05 foyers et 02 foyers), dont la distance sépare entre les foyers les plus éloignés de
chaque groupe ne dépasse pas un kilométre. La transmission aérienne peut étre influencée par les
distances longues parcourues par les véhicules de transport des animaux vers les abattoirs et/ou
vers les marchés a bestiaux a travers des routes nationale ou secondaire (Hamoonga, 2014;
Jemberu et al, 2015) , ce qui n’est pas le cas dans la présente étude ou la daira de Ain M’Lila (le
lieu d’abattage des animaux provient de 14 foyers dans la wilaya) elle ne compte que 02 foyers,
et I’¢tude analytique n’a pas montrée 1’association entre la fievre aphteuse et le transport routier

des animaux.

La transmission directe par contact peut survenir lorsque les élevages pratiquant le mode
semi-intensif utilisent des paturages communs avec un ou plusieurs troupeaux ou le contact étroit
conduit a la transmission de la maladie (Donaldson et al, 1987), en concordance avec les
résultats de la présente étude dont I’analyse statistique montre 1’association entre 1’existence de

la fievre aphteuse et la pratique du paturage collectif dans 55% des élevages infectés.
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La cohabitation des bovins avec des animaux sensibles (ovins et caprins) peut entrainer
une contamination surtout que les petits ruminants ont des symptomes discrets dans 1’expression
de la fievre aphteuse (Alexandersen et al, 2003), ce qui n’est pas montré dans cette étude ou il
n’y a pas de différence entre les élevages qui ont des petits ruminants et qui n’ont pas ce type
d’¢levages chez les fermes déclarées infectées. Aussi I’introduction des animaux de statut
sanitaire inconnu (statut vaccinal inconnu, absence des signes cliniques) peut étre consideré
comme un facteur de risque, a cause de I’existence d’excrétion virale durant la période
d’incubation (Brown, 2004; Orsel et al, 2009).L’étude descriptive et les réalités du terrain ont
montré que parmi les élevages déclarés infectés une large fraction a introduit des animaux avant
qu’ils soient déclarés infectés, c’est le cas dans 04 élevages parmi eux ou les premiers

symptémes de la maladie sont vus sur les animaux nouvellement introduits.

Les mouvements des personnes et des véhicules sont des voies importantes d’introduction
du virus de la fievre aphteuse (Bouma et al, 2003, Sutmoller et al, 2003, Wee et al, 2008), et le
partage du matériel utilis¢é dans les fermes peut servir d’un support mécanique pour la
transmission du virus entre les fermes (Binti Senawi, 2012), mais ils s’averent non significatifs

dans 1’¢étude statistique.

La vaccination constitue la méthode de contrble la plus efficace contre les flambées
aphteuses, surtout lorsqu’elle est pratiquée par des vaccins fabriqués a partir des souches
circulantes, sinon I’animal vacciné envers un sérotype de virus peut présenter dans la méme
période un tableau clinique de FA, di a un autre sous-type du méme sérotype ou un autre
sérotype viral (Houndjé et al, 2013). Ca est bien exprimé dans notre étude ou les élevages

vaccinés dans les 06 mois précédent 1’épizootie n’ont pas contracté la fievre aphteuse.

Les méthodes de contrdle sanitaire comme la mise en quarantaine et la construction des
clotures et I’utilisation des rotoluves et ou pédiluves, malgré leur importance, comme actions
menées pour contrdler les mouvements des animaux, et éviter le contact entre les animaux
domestiques et les animaux sauvages (le cas des clotures) (HOUNDJE et al, 2013), restent peu

Ou pas pratiquées.

Concernant le niveau instructif et ’ancienneté dans 1’élevage les résultats descriptifs ont
montré 1’absence de la catégorie des éleveurs instruits (bachelier, niveau supérieur) parmi les
élevages infectés, ce qui indique I’effet du niveau d’instruction comme facteur protecteur,
malgré 1’étude analytique ne montre pas cette association, contrairement a I’ancienneté dans

I’élevage qui s’aveére avoir une association dans deux catégories opposées, I’une joue le role d’un
geq g pp J
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facteur protecteur (entrel0 et 20 ans), et la deuxiéme un facteur de risque (plus de 20 ans), qui
peuvent avoir une relation avec la connaissance des facteurs de risque et de protection ou seules

les connaissances cumulées (I’expérience) ne suffisent pas a la protection contre cette maladie.
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CONCLUSION

Une étude cas-témoins a été menée pour étudier les facteurs de risques associés a la
transmission de la fiévre aphteuse entre les fermes pendant I'épidémie algérienne de 2014 dans la
wilaya d’Oum EIl Bouaghi, les résultats descriptifs ont montré que le climat de la wilaya est
favorable a la transmission du virus aphteux méme a des courtes distances, la répartition
anarchique de I’élevages bovins contr6lés par la nature de la région, et la culture de la
population, engendre un aspect d’agglomération (regroupement d’élevages) et des pratiques
d’¢élevages (paturage, partage du matériel et introduction des animaux sans mise en quarantaine)
favorisent la transmission de la maladie.

Les méthodes de lutte sanitaire comme la quarantaine, construction des clotures, le
pédiluve et les rotoluves sont rarement pratiqué. La vaccination constitue la seule méthode de
lutte efficace pratiquée.

La capacite intellectuelle des éleveurs ou les propriétaires joue un réle non négligeable,
qui peut faire face a ce fléau par 1’éducation des bonnes pratiques d’élevage (instruction) avec
I’expérience acquise avec le temps (les connaissances cumulées).

L’étude analytique montre que le rdle du paturage partagé entre plusieurs exploitations et
I’ancienneté plus de 20 ans comme facteurs de risque de transmission de la fiévre aphteuse entre

les élevages, et la vaccination et I’ancienneté entre 10 et 20 ans comme facteurs protecteurs.
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RECOMMANDATIONS.

il

3

il

3

L3

il

3

L’utilisation des différents supports médiatiques dans les campagnes de sensibilisation et
de vulgarisation.

Créer des ateliers de formation des éleveurs et des vachers en coopeération avec le
ministére de la formation professionnelle.

Les aides étatiques visent les régions a vocation de céréaliculture afin de limiter le
chémage et éviter I’exode rural.

Créer la motivation, I’initiative et I’esprit de concurrence entre les jeunes éleveurs dans la
transparence et la crédibilite.

Faciliter et accentuer les contacts entre les acteurs administratifs et les acteurs du terrain
(vétérinaires praticiens, les techniciens d’¢levage et les éleveurs), pour une meilleure
circulation des informations.

Favoriser la confiance entre les propriétaires et les acteurs du secteur étatique du
ministére de ’agriculture et de développement rural dans le cadre de lutte collective
contre les maladies a déclaration obligatoire.

La sensibilisation doit viser les responsables, les vétérinaires et les éleveurs de 1’intérét
de la vaccination comme moyen de contrdle et de lutte contre la fievre aphteuse en
Algérie.

La lutte contre la fievre aphteuse doit se faire a 1’échelle régionale et non seulement
nationale le temps que les derniéres épizooties propagent toute la région du Maghreb
arabe.
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