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Résumeé

L'élevage représente une source de revenu impertdahs la plupart des pays en

développement. En Afrique, il intervient souvenhslde produit intérieur brut a hauteur de

10 % a 20 %. L'une des contraintes majeures aulal@vement de ce secteur demeure les
maladies animales. Ces dernieres engendrent dies geonomiques parfois trés importantes
et dont les conséquences sociales sont souvenbarees pour les éleveurs. Elles limitent les
échanges commerciaux entre les pays. La réducadhndidence de ces contraintes socio-
économigues passe nécessairement par la préventianutte contre les maladies animales.
A cet effet, une bonne connaissance de la situaudémiologique des maladies est un
prérequis pour définir une stratégie de prévenabrde contréle adaptée. L'un des outils
incontournables de la production des informatiopgl@miologiques demeure le réseau de
surveillance épidémiologique des maladies anim&esdernier est également un outil d’aide
a la décision dans les échanges commerciaux ini@naax. A cet effet, son efficacité est un

gage de sa crédibilite. Un réseau efficace dog &ien organisé, répondre aux normes
scientifiques et remplir les caractéristiques d@aitité qui sont la sensibilité, la spécificite,

I'acceptabilité, la faisabilité, la réactivité et¢odt.

En Afrique de I'Ouest et du Centre, les réseausuteeillance épidémiologique des maladies

animales ont été créeés pour la plupart dans le€eamn1990 grace au Programme panafricain
de contrdle des épizooties (PACE). Une évaluaté@atisée en 2004 par ledit programme a
noté que ces réseaux étaient a des stades de miEemlent différents et a relevé des

insuffisances d’efficacite.

Afin de contribuer a I'amélioration de ces réseaur, développement et une analyse de
quelques parametres d'efficacité d'un réseau ord ddalisés et des propositions

d’amélioration ont été faites.

Pour atteindre 'objectif général d’améliorer lgstemes d’épidémiosurveillance en Afrique
de I'Ouest et centrale, des objectifs spécifiquesete définis et sont les suivants : (i) analyser
I'organisation technique et fonctionnelle des résed’épidémiosurveillance en Afrique de

12



I'Ouest et du Centre, (ii) comparer I'efficacité tke surveillance active par rapport a la
surveillance passive qui sont les principales mtgalde surveillance employées par les
réseaux en Afrique de I'Ouest et du Centre en prtenmiae étude de cas concernant le réseau
d’épidémiosurveillance des maladies animales auadche REPIMAT, (iii) évaluer la
sensibilité d'un réseau dépidémiosurveillance atipad’une approche basée sur la
séroprévalence d'une maladie surveillée comme éardi aphteuse, (iv) élaborer des
indicateurs de performance pour le suivi régulier fdnctionnement d'un réseau de
surveillance épidémiologique des maladies animate&frique en prenant aussi 'exemple du
REPIMAT et enfin (v) estimer le colt qu'engendre @seau d'épidémiosurveillance en
Afrique de I'Ouest et du Centre en prenant I'exesgil REPIMAT.

Chacun de ces objectifs spécifiques est traduitiparétude spécifique dont les résultats sont

présentes ci-apres :

Organisation des réseaux de surveillance épidémigimue en Afrique de I'Ouest et du

Centre

L’enquéte sur I'organisation technique et instdatielle des réseaux en Afrique de I'Ouest et
du Centre a été réalisée a base d’'un questiondaiite Elle a concerné neuf pays dont cing en
Afrique de I'Ouest (Sénégal, Burkina Faso, Cotealle, Togo, Guinée) et quatre en Afrique
centrale (Cameroun, République centrafricaine, BRiégue démocratique du Congo et
Tchad).

Les résultats de cette enquéte ont montré queskawéde surveillance épidémiologique le
plus anciennement créé est celui du Tchad, le RBFIM existe plus de similitudes que de
divergences entre ces réseaux. D’'une maniere déndes réseaux de surveillance des
maladies animales en Afrique de [I'Ouest et du @ensont techniquement et
institutionnellement bien formalisés. La mise emacpl et le fonctionnement des réseaux
enquétés sont essentiellement financés par des akiérieures. Ce sont en général des
réseaux d’épidémiosurveillance et d’épidémiovigianqui surveillent plusieurs maladies.
Tous les pays enquétés disposent d’'un laborat@tmnal central pour les analyses des
prélevements collectés. Cependant, seuls quatre (@2gmeroun, Cote d’lvoire, Guinée et
Sénégal) peuvent réaliser un diagnostic de toeesnlaladies retenues pour la surveillance.
Les laboratoires sont considérés comme des pamsnaes réseaux d’épidémiosurveillance

dans la plupart des pays enquétés.
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Tous les réseaux utilisent pour la gestion des éesifle PID/ARIS. En plus de ce dernier, les
pays comme la Guinée, la RDC, le Sénégal et le daltdisent une base de données
nationale écrite & I'aide du logiciel Acc&ssPour I'ensemble des réseaux enquétés, en
moyenne 26% des postes vétérinaires sont impligaés la surveillance. Cette proportion
varie de 7% a 91%. Néanmoins, l'insuffisante cdpade diagnostic des laboratoires ainsi
que linsuffisante opérationnalité des comités detgge constituent les deux principaux

points faibles des réseaux enquétes.

Comparaison entre la surveillance active et la sueillance passive dans le cadre du

réseau d’'épidémiosurveillance des maladies animalas Tchad

L’étude comparative entre la surveillance passivéaesurveillance active a concerné 106
postes de surveillance du REPIMAT répartis aléatoent en 52 postes de surveillance active
et 54 postes de surveillance passive. Neuf maladiéestatut vaccinal et de prévalence
attendue différents sont surveillées par ce réseau.

Un plan de travail a été élaboré pour chacun detepoles postes de surveillance active
réalisent mensuellement 4 visites de troupeaukaydk) en vue de rechercher les maladies
surveillées et organisent également 4 réunionsedsilslisation des éleveurs de leur zone
d’action en vue de les stimuler a faire les détiana lors de suspicions d'une des maladies
surveillées. Les postes de surveillance passivseéa uniqguement, chaque mois, 4 réunions
de sensibilisation des éleveurs de leur zone diacties suspicions enregistrées par les postes
sont consignées dans une fiche de suspicion spéeifi chaque maladie élaborée a cet effet.
L’agent y mentionne si la suspicion est réalisééesa un appel d’éleveur, une visite de
troupeaux ou une réunion de sensibilisation. Laesllance a duré 24 mois.

Les résultats de cette étude ont montré que quekait le type de surveillance, les maladies
surveillées a I'exception des maladies rares (paestine et fievre de la Vallée du Rift), sont
rapportées par les agents de surveillance. Cepenalamote que le nombre de suspicions
enregistrées suite aux appels des éleveurs (41%)sigsificativement plus important
(p < 0.05) que celui des suspicions réaliséesdessvisites des troupeaux (30%) ou lors de
réunions (29%).

Pour les maladies a prévalence modérée, les soispiproviennent principalement des appels
des éleveurs (77%) et ce, quel que soit le typmudesillance (73% pour la surveillance active
et 84% pour la surveillance passive). D'autre ppayr la fievre aphteuse, maladie a

prévalence élevée, 37 % des suspicions sont etrésgidors des visites des élevages. Dans
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I'ensemble, aucune différence significative n'dsteovée entre les types de surveillance en
raison d'un faible taux de déclaration de la maladi cours des réunions de sensibilisation
par les postes de surveillance active.

La surveillance passive stimulée par des réuni@nsetisibilisation semble étre un mode de
surveillance adapté aux conditions du Tchad et dinsnonéreuse pour la surveillance des
maladies existantes. Cependant, pour les maladies,rles méthodes de surveillance active

spécifiques (telles que, par exemple, des éleveg@melles) apparait préférable.

Evaluation de la sensibilité du réseau d’'épidémiosueillance des maladies animales au

Tchad pour la surveillance de la fievre aphteuse

L’étude de la sensibilité du réseau REPIMAT a é&lisée en prenant comme exemple la
surveillance de la fievre aphteuse. La fievre apddeest la maladie la plus suspectée par le
REPIMAT. Cependant, la notification des cas se tBmaux suspicions cliniques. Les
prélevements dans le but d'un diagnostic de laboeapour la confirmation de ces suspicions
ne sont pas réalisés. Afin d’apprécier la sensibitiu REPIMAT pour cette maladie, une
enquéte sérologique a été menée dans huit deslé@igfations régionales d’élevage les plus
peuplées du pays en bovins. Les échantillons @énagalysés par le laboratoire national de
référence de la fievre aphteuse de Brescia ee lakc I'appui de la Commission européenne
de lutte contre la fievre aphteuse. Les tests 3ARCSA et SP-ELISA ont été utilisés
respectivement pour la détection des anticorp®et [@ sérotypage du virus. La notification
des suspicions cliniques enregistrées par le réseaié mise en adéquation avec la
séroprévalence. Des informations épidémiologignesamment les sérotypes circulants dans
le pays ont été identifiés.

Au total 796 sérums de bovins ont été collectéstaue de séroprévalence individuelle était
de 35,6 % (IC 95 % : 32,2 — 39,0) et celle a I'dlehdu troupeau est de 61,9% (IC 95 % :
51,9 — 71,2). Une forte corrélation est observdesdn séroprévalence estimée et le nombre
de suspicions cliniques enregistrées dans le cAdREPIMAT. La maladie est présente dans
toutes les délégations régionales d’élevage enesiéeec une forte prévalence dans les
délégations se trouvant dans le sud du pays, zmeus humide et ou les mouvements
transfrontaliers sont les plus importants. Lestyfes A, O, SAT1, SAT2 ont été identifiés.

Elaboration d’indicateurs de performance du fonctiomnement du réseau tchadien

d’épidémiosurveillance des maladies animales : |leERPIMAT
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Le maintien et l'efficacité d’'un dispositif de seillance nécessite son évaluation réguliere
afin de déceler au moment opportun les déficiemgegeuvent intervenir. A cet effet, les
indicateurs de performance sont des outils indspeles. Une premiere approche
d’élaboration d'indicateurs de performance ainse daur application dans le cadre du
fonctionnement de 43 postes de surveillance du RBEF|a été réalisée. Une analyse des
objectifs et du mécanisme de fonctionnement du REH1 a permis de retenir trois
principales composantes a savoir les intervenaatsedain, la cellule d’animation et le
laboratoire. Les activités de chacune de ces coampes ont été inventoriées. L'analyse des
résultats attendus de ces activités a permis béddlon d’'une liste des indicateurs de
performance qui peuvent étre utilisés dans le catlrefonctionnement du REPIMAT.
L’application de ces indicateurs a permis de medtreévidence les points faibles de chaque

composante.

Estimation du colt d’'un réseau d’épidémiosurveillace des maladies animales en

Afrique centrale : le cas du réseau tchadien

En Afrique subsaharienne, la plupart des réseadpidémiosurveillance des maladies
animales ont été financés temporairement par dies &xtérieures. La pérennité de tels outils
d’aides a la décision devrait pouvoir étre assyaedes fonds publics nationaux. L’objectif
de cette étude était d’avoir une estimation desscqi’engendrent un réseau de surveillance
épidémiologique des maladies animales et son padéshs le budget de I'Etat en prenant
I'exemple du réseau d’épidémiosurveillance des diesaanimales au Tchad (REPIMAT).
Ces codts ont été ensuite comparés a ceux d’aéseaux d’épidémiosurveillance en Afrique
de I'Ouest.

Les résultats de cette étude ont montré que le glolal annuel de mise en place et de
fonctionnement du REPIMAT est estimé a 666 349i€48Y 096 291 FCFA pour I'ensemble
d’un dispositif comprenant 106 postes de survatkaoonstituant le niveau local du réseau,
26 secteurs d’élevage, 9 délégations regionaldswdige représentant le niveau intermédiaire
et une cellule d’animation constituant le niveantca du réseau. Ce codt ne représente que
3% (2% des charges fixes et 1% des charges vas)atlebudget alloué par I'Etat tchadien au
département en charge de I'Elevage. Les charges {iX2%) pésent plus que les charges
variables (28%) quels que soient les niveaux daetion. Cette tendance est semblable a

I'estimation des codts des réseaux de surveillépadémiologique du Bénin, du Ghana, de la
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Mauritanie et du Sénégal. En considérant uniquemesntharges variables (fonctionnement),
le colt annuel de fonctionnement d’un poste deesllamce, entité la plus importante dans le
dispositif, n’était que de 932 € soit 611 352 FCFA.

Le codt de la surveillance est lié principalemannhaeau local (postes de surveillance) et au
niveau intermédiaire (secteurs d’élevage et délégmrégionales d’élevage) a impliquer dans

la surveillance sanitaire, ainsi qu’'aux équipementslle nécessite.

Cette thése a permis d’analyser quelques paran@gtgacité d'un réseau de surveillance
des maladies animales notamment I'organisationérgdés les modalités de surveillance, la
sensibilité, le colt et d’élaborer un outil de s@m continu de fonctionnement d’'un réseau. |I
est difficile de remplir tous les critéres d’effait® d’un réseau de surveillance des maladies
animales. Cependant les quelques paramétres étpeigettront, s'ils sont utilisés a bon
efficient, d’améliorer I'efficacité d’'un dispositde surveillance épidémiologique des maladies

animales en Afrique subsaharienne.
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Summary

Livestock is an important source of income in masteloping countries. In Africa, it often
makes up 10% to 20% of the gross national produlgval. One of the major constraints to
the development of this sector is animal diseasdsch sometimes generate significant
economic losses with social consequences thatfeee wery burdensome for farmers. They
restrict trade between countries. Reducing the anpkthese constraints necessarily involves
the prevention and the control of diseases. Far porpose, an adequate knowledge of the
epidemiology of the diseases is a prerequisiteetond a strategy for their prevention and/or
the design of appropriate monitoring measures. @néhe essential tools of production
remains the epidemiological information network floe surveillance of animal diseases. It is
also a tool for decision in international tradedlwng livestock products. For this purpose, its
effectiveness is a guarantee for its credibilityn &ffective network system must be well
organized, meet scientific standards and satisgy efficiency characteristics which are

sensitivity, specificity, acceptability, responsiess and cost.

In west and central Africa, epidemiological surlagite networks of animal diseases are
mostly created in the 1990s through the Pan Afrieeogram for the Control of Epizootics. A
2004 assessment carried out by this program reveahkt these networks are at different

stages and found weaknesses in their efficiency.

To contribute to the improvement of these systears,analysis of some performance
parameters of these networks has been conductediaygestions for improvement were

made.

To achieve this overall objective, the followingesgic objectives were listed: (i) analyze the
technical and functional organization of epidemgital surveillance networks in West and
Central Africa; (i) compare the effectiveness ofie surveillance and passive surveillance,
the two main monitoring methods used by the netwankWest and Central Africa using the
case study of the epidemiological surveillance oekwin Chad, namely REPIMAT; (iii)
assess the sensitivity of an epidemiological sllareie network from an approach based on
prevalence of a disease such as Foot and Moutlagssév) develop performance indicators
for regular monitoring of the epidemiological sutamce network for animal diseases in
West and Central Africa, again by taking the casREPIMAT; and finally, (v) estimate the
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cost incurred by an epidemiological surveillancéwaoek in West and Central Africa, for
example the REPIMAT.

Each of these specific objectives leads to a spesttidy of which results are presented

below:

Organization of epidemiological surveillance netwdks in West and Central Africa

The survey on technical and institutional organareg networks in west and central Africa
was organised on the basis of a written questioanhiinvolved nine networks of which five
were in West Africa (Senegal, Burkina Faso, Ivona&t, Togo, Guinea) and four in Central

Africa (Cameroon, Central African Republic, Demdr&epublic of Congo and Chad).

The results of this survey showed that the oldp&tezniological surveillance network is that
of Chad, REPIMAT. There are more similarities ttisifierences between these networks. In
general, network monitoring of animal diseases @stwand central Africa are technically and
institutionally well formalized. The establishmertd operation of the networks surveyed are
mainly financed by foreign aid. In general, these epidemiological surveillance networks
that monitor several diseases. All countries sweddyave a central national laboratory for the
analysis of samples collected. However, only fawrtdries (Cameroon, Cote d'lvoire, Guinea
and Senegal) can make a diagnosis of all dise&testesd for monitoring. The laboratories

are considered as partners with surveillance nésvormost of the countries surveyed.

All networks use the PID/ARIS for data manageménaddition to the latter, countries such
as Guinea, DRC, Senegal and Chad use a natioratbadat developed with Access®. On
average, 26% of veterinary stations on the totaloeks surveyed are involved in the
monitoring. This proportion varies from 7% to 91%owever, insufficient diagnostic

capacity of laboratories and inadequate operatigtegring committees are the two main

weaknesses of the networks concerned with thisegurv

Comparison between active and passive surveillanten the network of epidemiological
surveillance of animal diseases in Chad
The comparison between active and passive sumedlainvolved 106 REPIMAT

surveillance stations randomly divided into 52 \aetsurveillance stations and 54 passive
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surveillance stations. Vaccination status of ningeases and their respective prevalence
levels are monitored by the network.

A work plan was developed for each station. Themta of active surveillance make monthly
visits to four herds (villages) to look for monkar diseases and also organise four
information meetings with farmers how to react ms& of suspicion of the monitored
diseases. Passive surveillance stations only agamonthly, four information meetings with
farmers. Suspicions in each station are recordedh apecific form developed for each
disease. The agent mentions if the suspicion ifopeed following a breeder call, a visit
from herds or a sensitization meeting. Monitoriagtéd 24 months. The results of this study
showed that regardless of the type of surveilladcases monitored with the exception of
rare diseases (Rinderpest, and Rift Valley fevee) @eported by the monitoring agents.
However, we note that the number of calls recordddwing suspicions of farmers (41%)
was significantly higher (p <0.05) than suspicionade during visits to herds (30%) or in

meetings (29%).

For moderately prevalent diseases, the suspicioasnainly calls farmers (77%) and

regardless of the type of monitoring (73% for aetisurveillance and 84% for passive
surveillance). On the other hand, for FMD, a diseagh high prevalence, 37% of suspicions
are recorded by visiting farms. Overall, no sigraft difference was observed between the
types of surveillance because of a low rate ofatiseonset during sensitization meetings by
the active surveillance stations. Passive survaflastimulated by awareness meetings
appears to be a mode for surveillance in the cammditof Chad and cheaper. However, for
rare diseases, the specific methods of active Blanvee (such as, for example, sentinel

flocks) seems preferable.

Evaluation of the sensitivity of the animal diseasepidemiological surveillance network
for Foot and Mouth Disease in Chad

Evaluation of the sensitivity of the animal diseapedemiological surveillance network for

Foot and Mouth Disease in Chad

The study on the network sensitivity was carriet inlREPIMAT by taking the surveillance
of FMD as an example. FMD is the disease most #&etiy suspected by REPIMAT.
However, the reporting of cases is limited to datisuspicion. The samples for the purpose
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of laboratory diagnostic for confirmation of thesespicions are not made. In order to assess
the sensitivity of REPIMAT for this disease, a segical survey was conducted in eight of
the nine regional delegations with the highestleatbpulation of the country. The samples
were analyzed by the National Reference Laboratory=MD in Brescia (ltaly) with the
support of the European Commission action agaiiD.FThe 3ABC and SP-ELISA tests
were used for the detection of antibodies and ¢énetgpe of the virus. The number of FMD
suspicions reported within the network was compareth the seroprevalence.
Epidemiological information on the disease, inchgdthe circulating serotypes in Chad, was

also provided.

A total of 796 cattle sera were collected. The gergalence rate at individual level was
35.6% (95% CI: 32.2 to 39.0) and that at the hewllwas 61.9% (95% CI: 51.9 to 71.2). A
strong correlation was observed between the estdnptevalence and number of clinical
suspicions reported within REPIMAT. The diseaseprsesent in all livestock regional

delegations surveyed with a high prevalence in dbkegations located in the south, the
wettest area, and where cross-border movementgharenost important. Serotypes A, O,
SAT1land SAT2 were identified.

Development of operating performance indicators ofChad epidemiological surveillance

network for animal diseases: REPIMAT

The maintenance and effectiveness of a diseaseaonagi system requires regular evaluation
to identify timely deficiencies that may occur. Rbrs purpose, the performance indicators
are essential tools. One approach for developingpeance indicators as well as their
application in the operation of 43 monitoring sta8 REPIMAT was carried out. An analysis
of the objectives and operation mechanism of REPIM&#llowed retaining three main

components, namely the field workers, the animatelhand the laboratory. The activities of
each of these components were listed. The anaj#i® outcomes of these activities resulted
in the development of the performance indicatorgt ttan be used in the operation of
REPIMAT. The application of these indicators haghlighted the weaknesses of each

component.
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Estimated cost of a network for animal diseases eggmiological surveillance in Central
Africa: the case of Chad network

In sub-Saharan Africa, most of the networks fordemiological surveillance of animal

diseases were temporarily financed by external @ltk sustainability of such decision
support tools should have been insured by natipohklic funds. The objective of this study
was to estimate the costs involved in running amahdisease epidemiological surveillance
network by taking the example of such network irn@€HREPIMAT) and its weight in the

state budget. These costs were then compared e tifoother epidemiological surveillance
in West Africa networks.

The results of this study showed that the totaluahmperating and implementing cost of
REPIMAT is estimated at € 666 349 (437 096 291 FCfoA the entire system comprising

106 monitoring stations constituting the local lev26 livestock sectors, nine regional

livestock delegations representing the intermedetel and an animation cell constituting the
central level. This cost represents only 3% (2%xad costs and 1% of variable costs) of the
budget allocated by the Chadian Ministry of LivestoFixed costs (72%) weighed more than
variable costs (28%) regardless of the levels tdriention. This estimate is similar to the
estimated costs of epidemiological surveillancevoets in Benin, Ghana, Mauritania and
Senegal. Considering only the variable costs (djpera the annual cost of operating a
surveillance station, the most important entityhia system was only 932 € or 611 352 FCFA.
The surveillance cost is mainly related at the llolevel (surveillance stations) and

intermediate level (livestock sectors and regidinaktock delegations) to the cost involved in

health surveillance as well as the equipment tireg.

This thesis allowed to analyze some parameterff@ttereness of a surveillance network for
animal diseases including general organizatione typsurveillance, sensitivity, cost and to
develop a tool for continuous monitoring of opergta network. It is difficult to meet all the

efficiency criteria of an animal disease survetiametwork, however, the few parameters
studied which are interrelated will help if theyearsed properly to improve the efficiency of

an epidemiological surveillance system of animakdses in sub-Saharan Africa.
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Chapitre 2 -Introduction générale
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Introduction générale

1. Contexte et justification

L'élevage représente une source de revenu impertdahs la plupart des pays en
développement et contribue a la sécurité aliment&n Afrique, il intervient souvent dans le
produit intérieur brut & hauteur de 10 % a 20 %lif®, 2003). Au Tchad par exemple, il
constitue le deuxieme produit d’exportation etéaxiéme source de revenus en devises apres
le pétrole. En 2003, I'exportation de bovins a shele représente, en valeur, 134,7 milliards
de FCFA (monnaie locale), soit 205 millions d’Eur@ette somme avoisine les recettes du
pétrole qui était de 135,7 milliards de FCFA so@72millions d’Euros (Nour, 2008).
Cependant, ce secteur est sujet a plusieurs cotasaiui freinent son essor, parmi lesquelles
les maladies animales. Ces dernieres engendrentpeges économiques parfois trés
importantes et ont des conséquences sociales eawuerd tres lourdes pour les éleveurs
(Tambi et al, 2006). Elles limitent également lehainges commerciaux entre les pays. La
réduction de l'incidence de ces contraintes socamémiques passe nécessairement par la
prévention et la lutte contre les maladies animaleset effet, une bonne connaissance de la
situation épidémiologique des maladies est un puésepour deéfinir une stratégie de
prévention et de contréle adaptée. L'un des ouitontournables de la production des
informations épidémiologiques et d’aide a la détisiemeure la mise en place d’'un systeme
de surveillance épidémiologiqgue des maladies amisnaPar définition, la surveillance
épidémiologique est une "méthode fondée sur desgestirements en continu permettant de
suivre I'état de santé ou les facteurs de risqumed’population définie, en particulier de
déceler I'apparition de processus pathologiqued'at étudier le développement dans le
temps et dans I'espace, en vue de l'adoption dauregsappropriées de lutte” (Toma et al,
1999).

Les principes généraux de la mise en place deéragstde surveillance épidémiologique des
maladies animales sont bien connus et codifiés nmoent dans le code zoosanitaire
international de I'Organisation mondiale de la &antimale (OIE) ainsi que dans des guides
pratiques de I'Organisation des Nations-Unies pd@limentation et I'agriculture (FAO).
Cependant, la crédibilité et la reconnaissancernat®nale de ces outils dépend de leur
efficacité et de la qualité des informations quiteduisent.
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En Afrique, et plus particulierement en Afrique ld@uest et du Centre, c’est vers la fin des
années 1990 que la plupart des réseaux de suneeillépidémiologique des maladies
animales ont été mis en place grace au programmafrpgain de contréle des épizooties
(PACE). Une évaluation réalisée par ce programmperais de montrer que ces réseaux sont
a des stades différentes d’organisation et plusigguffisances d’efficacité ont été relevées
(Squarzoni, 2005). Dans le but dapporter une domfion a I'amélioration du
fonctionnement des réseaux de surveillance en ddrigt en assurer la pérennité, le présent
travail de thése vise a choisir, développer et ymeal quelques indicateurs pertinents
d’efficacité, notamment I'organisation générales teodalités de surveillance employées, la
sensibilité, de définir un outil dévaluation enntiou de ces réseaux et les codts

gu’engendrent ces réseaux de surveillance épidégiiple.

Pour atteindre I'objectif général de cette théeseg @&tudes ont été réalisées. La premiere a
consisté a une enquéte sur l'organisation généidds réseaux de surveillance
épidémiologique des maladies animales en AfriqueQigest et du Centre afin d’en dégager
les similarités et les divergences, les pointssfa@t les points faibles et de proposer des
améliorations. En effet, peu d’'informations bibliaghiques sont disponibles sur ces réseaux
et il était donc incontournable de produire desnd@s nécessaires a cette analyse.

La deuxieme étude a été consacrée a une comparamon la surveillance active et la
surveillance passive qui sont les deux principaiegalités de surveillance employées par les
réseaux en Afrique de I'Ouest et du Centre. Tras @iétudes ont été réalisées quant a
I'efficacité de ces modalités de surveillance. Bseau doit étre constamment opérationnel et
son fonctionnent fondé sur des méthodes de swamedl techniquement efficaces et
economiquement justifiables. Cette étude s’est dattchée a apprécier I'efficacité et la
pertinence de l'utilisation de ces deux modalitéssdrveillance dans le cadre d’'un réseau
d’épidémiosurveillance africain, le REPIMAT. Laisime étude avait pour objectif de tester
une approche d'appréciation de la sensibilité dféseau de surveillance des maladies
animales en mettant en adéquation la séroprévaldecdéa maladies surveillée et les
suspicions enregistrées par le réseau en premxeitiple de la fievre aphteuse au Tchad. En
effet, la détection précoce des maladies animatast éau cceur des objectifs de la
surveillance, la sensibilité d’'un réseau est umipoié de son efficacité. La quatrieme étude
avait pour but de présenter une premiére démartkabdration d’'un outil d’évaluation
interne de fonctionnement d'un réseau de survedladtes maladies animales par le biais

d’indicateurs de performance. Enfin la cinquiemadétvisait a estimer les colts engendrés
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par un réseau de surveillance des maladies anirpalésun pays en prenant I'exemple du
REPIMAT.

La présentation de cette thése s’articule autoutixdehapitres : Ipremier chapitre présente

le résumé de la these en francais suivi d'une eersinglaise. Ledeuxieme chapitre
concerne l'introduction qui est subdivisée en trpaties. La premiere partie présente le
contexte et la justification de cette these aing ta finalité et les hypothéses de travail. La
deuxieme partie présente des généralités surdesur de surveillance épidémiologique des
maladies animales et la troisieme concerne deg@éaé sur I'évaluation du fonctionnement
des réseaux de surveillance épidémiologique, notrhipar |'utilisation des indicateurs de
performance. Léroisiéme chapitre présente I'objectif général et les objectifs spquis de
cette these. Leshapitres quatre a huit traitent des cing études réalisées dans le cagre d
cette these, chacune ayant été traduite en uneatidnh scientifique. Leneuvieme chapitre
est consacré a une discussion générale, aux camdust aux perspectives des études
effectuées dans ce travail ainsi qu’aux recommamuat Le chapitre dix consiste en la

présentation de la bibliographie générale.

2. Généralités sur les réseaux de surveillance épidémogique

2.1. Définitions

Plusieurs définitions de la surveillance épidéngaloe coexistent. En santé animale, la
surveillance épidémiologique également appeléeéémimsurveillance est définie comme
"une méthode fondée sur des enregistrements emeqermettant de suivre I'état de santé
ou les facteurs de risque d’'une population défieie,particulier de déceler I'apparition de
processus pathologiques et d’en étudier le dévelmppt dans le temps et dans I'espace, en

vue de I'adoption de mesures appropriées de |(ifieha et al, 1999).

En santé humaine, 'OMS définit la surveillanced&pniologique comme le "processus de
recueil, collation et analyse systématiques de éleset leur prompte diffusion aux personnes
qui en ont besoin pour une action pertinente". Hireopour lesCenters for Diseases
Prevention and Contro{CDC), la surveillance est "la collecte systémaicet continue,

I'analyse et l'interprétation de données sanitagesentielles a la planification, la mise en
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place et I'évaluation d’actions de santé publiqy€enters for disease prevention and
Control, 1988).

Il ressort de ces définitions une unicité de la dérne qui est la collecte des données en
continu sur un probleme de santé dans une popolatéderminée avec pour finalité la
production des informations nécessaires pour mettrplace les actions pour y remédier. En
résume, on peut définir la surveillance épidémimjog comme la production d’informations
épidémiologiques en continu sur un probleme deéspatr identifier des actions adaptées

permettant d'y remédier.

La réalisation de I'épidémiosurveillance nécessitgroupe de personnes et de structures, on
parle alors de réseau d'épidémiosurveillance oeaggle surveillance épidémiologique ou

encore de systéeme de surveillance épidémiologique.

2.2. Objectifs

Les objectifs assignés aux réseaux de surveillépmEmiologique sont nombreux. En santé
animale on retiendra notamment les objectifs susvar) détecter I'apparition d’'une maladie
exotigue ou nouvelle dans une région donnée, endiardreprendre une lutte précoce (on
parle plus communément d’épidémiovigilance danscas®); ii) permettre |'établissement
d’une hiérarchie de I'importance de diverses maagdévissant sur une méme population; iii)
déterminer I'importance réelle d’'une maladie (exidence, prévalence, pertes économiques,

répartition géographique) et iv) évaluer les rédalt’un plan de lutte.

2.3. Organisation fonctionnelle d’'un réseau de sumillance épidémiologique

Techniguement, le fonctionnement d'un réseau devedllance épidémiologique repose
généralement sur quatre étapes essentielles quiasaollecte des donnéepar le niveau
périphérique, latransmission des donnéegar le niveau intermédiaird;analyse et le
traitement des donnée et la diffusion de linformation par le niveau central. Le
fonctionnement d’'un systeme de surveillance épidtgique est parfois comparé a celui du
systéeme nerveux avec ses meécanismes de flux etlggande I'information se traduisant par

une réaction adaptée a la situation (Thacker, 1996)
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La collecte des données consiste a recueillir mmées utiles pour atteindre les objectifs
fixés par le réseau de surveillance épidémiologidliest une étape trés importante mais
I'information utile est également difficile a gérérElle nécessite une démarche standardisée
pour que les informations soient comparables. Reuaire, les objectifs de la surveillance,
la définition du cas, I'échantillonnage, les sosret la nature des données a collecter, les
méthodes de collecte des données et leur analysé @ie le travail des collecteurs de
données doivent étre précisément définis. Les paesx) généralement de différents niveaux,
chargées de collecter les données doivent nécexseait étre formées et suivre des séances

de recyclage organisées par le réseau.

Les données collectées sur le terrain sont traesnaa niveau central qui se charge de leur
traitement et analyse. Comme pour la collecte dmées, il est impératif que la fréquence de
transmission, les supports utilisés et les voiechlitminement de données au centre de
traitement soient également précisés. Les donmmggyénéralement saisies dans une base de
données informatique pour leur traitement. L’analgs I'interprétation des données doit étre
suffisamment simple pour avoir les résultats dsuiaveillance dans un temps raisonnable et

fournir I'information sanitaire utile.

Les données traitées doivent étre diffusées addagepersonnes impliquées dans le réseau
(diffusion interne) ainsi qu’a des personnes eg&t@g@s au réseau et intéressées par les
informations produites (diffusion externe). Plusgeunoyens peuvent étre utilisés pour
diffuser les informations (notes, rapports, cousri@rdinaires, courriers électroniques,
messages radio, bulletins d’information, etc.).diffusion des résultats est un point sensible
dans le fonctionnement d’un réseau d’épidémiosliaveie. Plus la diffusion des résultats aux
intéressés est assurée régulierement et rapiderpkr#, les personnes concernées sont

motivées pour participer aux activités du réseau.

La mise en ceuvre de ces activités nécessite labocoldtion des différentes personnes et
institutions impliquées dans la surveillance. Lanfalisation de cette collaboration est

essentielle pour le bon fonctionnement du réseamsDa plupart des réseaux mis en place,
cette collaboration passe a traverscomité de pilotage un comité technique unecellule

d’animation et lesacteurs de terrain
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Le comité de pilotage est un organe de décisioa. plour mission de donner les grandes
orientations du réseau et de statuer sur tousrtddgmes d’ordre politique ou décisionnels

qui dépassent les techniciens. Il est généralernentposé de hauts responsables des
institutions impliquées dans le réseau ainsi quealgres partenaires (éleveurs, bailleurs de

fonds, organisations privées, etc.).

Compte tenu de la diversité des themes et probléewbsiques que peut susciter un réseau
d’épidémiosurveillance, il est indiqué de dispostun comité technigue composé de
personnes de différentes disciplines. Ce comitéoar pnission principale de discuter les
aspects techniques du réseau (protocole de sanvesl| résultats d'une enquéte, organisation

fonctionnelle du réseau, etc.).

La fonction d’animation du réseau est capitale pluqualité et la pérennité du réseau
(Dufour, 1997). La cellule d’animation, encore dppanité centrale, est la cheville ouvriére
du réseau. Elle coordonne et assure le fonctionnehe réseau dans son ensemble. Un

réseau mal coordonné et mal animé a peu de chdadaen fonctionner.

Les acteurs de terrain qui sont les détenteursddesées épidémiologiques ont pour réles

principaux l'alerte, la collecte des données et teansmission a l'unité centrale.

2.4. Différences entre la surveillance épidémiologile, une enquéte longitudinale, la

prophylaxie et la recherche épidémiologique

Il est important de distinguer la surveillance épitologique de I'enquéte longitudinale, de la

prophylaxie et des réseaux de recherche épidénmjpieg

A la différence degnquétes longitudinalesqui sont limitées dans le temps, la surveillance
épidémiologique est une activité continue et péeeRar ailleurs, les enquétes longitudinales
sont du domaine de I'épidémiologie descriptive aalgique alors que la surveillance

épidémiologique fait strictement partie de I'épidélwgie descriptive.

La prophylaxie et la surveillance épidémiologique se différencipat leur finalité et leur
modalité de mise en ceuvre. La prophylaxie est ¢éarde des mesures médicales et

hygiéniques visant a prévenir I'apparition d’unelax#, a en limiter le développement et a
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en assurer la disparition alors que la surveilla@piglémiologique consiste a collecter des
données en vue de produire des informations uilesapour définir des stratégies de lutte.
Par contre, pour assurer une bonne prophylaxéstihécessaire de disposer des informations

épidémiologiques produites par la surveillance @pidlogique.

Les réseaux deecherche épidémiologiquesont des activités ponctuelles donc limitées dans
le temps. lls relevent le plus souvent du domaied &pidémiologie analytique et utilisent

peu d’acteurs par rapport a la surveillance épidégique.

2.5. Classification des réseaux

Un réseau de surveillance épidémiologique peut étassé suivant le champ de la
surveillance, le type de surveillance, la situagpidémiologique, la population surveillée, le

mode de collecte des données et la dépendancevissdaine action de lutte.

Suivant les objectifs, on parle de réseawgpaiémiosurveillances’il s’agit de la surveillance
des maladies existantes ou de réseaapidémiovigilancequant il s’agit de la surveillance

des maladies nouvelles ou exotiques.

Un réseau de surveillance épidémiologique est figiale local si son champ d’action se
limite au niveau d’'une partie d’'un pays, il @sttional s’il couvre un pays. Un réseau peut
étre aussrégional s’il regroupe plusieurs pays d’'une sous-régiorexeimple du PACE ou
international s'’il regroupe plusieurs pays du monde a I'exenipleysteme d’information de
I'OIE. Un réseau est ddiblé si la surveillance est limitée a une seule malatijgobal si elle
est consacrée a plusieurs maladies.

Selon le mode de collecte de données, le résea@elactif ou passif. Le réseau estaditif
quand I'animateur du réseau interroge de maniénaig¥e les acteurs de terrain qui créent ou
récuperent les données. Il estahissifsi les données remontent spontanément du teaas s
requétes réguliéres de I'animateur (Dufour et @)72; Francois et al, 1992).

Les réseaux d’épidémiosurveillance sont qualifientdgrés s’ils sont liés a une action
préexistante de prophylaxie ou de diagnostic. biinfation épidémiologique produite peut
étre alors considérée comme un « sous-produit ba geeophylaxie. lls sont dihutonomes

s’ils fonctionnement indépendamment de toute aadtien.
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2.6. Caractéristiques d’'un réseau de surveillancep@&émiologique efficace des maladies

animales

Un réseau d’épidémiosurveillance est un outil daddla décision, par conséquent, sa qualité
et son efficacité sont des criteres majeurs a peced compte pour sa crédibilité et sa
reconnaissance internationale. L'efficacité d’useau peut étre jugée par la qualité de son
organisation technique et institutionnelle, sa éspntativité, sa sensibilité, sa spécificité, sa

valeur prédictive, sa simplicité, son acceptabhibiréactivité et son co(t.

Un réseau d’épidémiosurveillance esprésentatif s'il décrit correctement la survenue d’un
phénomeéne de santé au cours du temps ainsi qustshution dans la population en termes
de localisation et de caractéristiques individiglRe la représentativité du réseau dépend la
validité des informations qu’il produit. Il est immpgant que tous les groupes ou sous-groupes
concernés par la surveillance soient représentéséi@ement, les techniques de tirage au
sort sont les plus utilisées pour éviter tous lésisbde représentativité et garantir

I'extrapolation des résultats a la population ékedi

La sensibilité d’'un réseau est sa capacité a détecter le maximeinsad de la maladie
surveillée. Numériguement, elle se calcule commealgport du nombre d'événements
confirmés détectés par le systéme de surveillancais( positifs) sur le nombre total
d’événements qui sont effectivement survenus awsatel la période de surveillance dans une
population donnée. Elle dépend d'une part de laatpdes acteurs de terrain a identifier et
investiguer tous les cas suspects de la maladiéaetre part de la capacité diagnostique du
réseau. Sur ce dernier point, le réseau doit &épmalde de différencier, au sein des cas
déclarés, les vrais positifs des faux positifs.Ulra part, pour déduire les faux négatifs, il faut

disposer d’autres sources d’'informations que celieg2seau, ce qui est souvent difficile.

La spécificité d’'un réseau est sa capacité a ne détecter quadesdus concernés par la

surveillance. Numériquement, la spécificité se Walcomme le rapport du nombre de sujets
sains considérés par le systeme comme n’ayant gpasaladie sous surveillance (vrais
négatifs) sur I'ensemble des individus ne l'aydfeaivement pas. Elle dépend d'une part de

la capacité des acteurs de terrain a n'inclure dpsecas réels dans les investigations de

suspicions et d'autre part des capacités diagnestiqu réseau.
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Les caractéres de sensibilité et de spécificitéédeau liés aux détections cliniques réalisées
par les acteurs de terrain vont dépendre trestément de la définition du cas qui aura été
retenue. Une définition du cas tres sensible (pearideres cliniques d'inclusion) conduira a
détecter une trés forte proportion des cas réelis miminuera la spécificité du réseau
clinique. A contrarig une définition du cas plus restrictive, (plusrgtanombre de critéres
cliniques d'inclusion) fera inévitablement baiskesensibilité au profit de la spécificité. Ce
choix doit étre opéré en fonction des caractéenstsodes maladies surveillées (principalement

économiques et de santé publique).

La simplicité d’'un réseau se définit par sa structure de fonogorent. Un réseau est simple
si sa structure de fonctionnement est Iégere ameameilleure et simple standardisation des
procédures de collecte et de transmission des ésnndn réseau complexe a peu de chance
d’étre pérenne. La simplicité d’'un réseau peut appréciée a I'examen de son schéma de

fonctionnement.

L’ acceptabilité est un facteur trés important a prendre en cordptes la création d'un
réseau. Le taux de participation, la qualité depads ainsi que le temps mis a les remplir et
a les expédier sont autant d’indicateurs de l'at®fité d’'un systeme de surveillance par
ceux qui y participent. Le type et la qualité desmkes a collecter influencent grandement le
degré d’acceptabilité. Ceci peut étre apprécié lpataux de non-réponses a certaines
questions. La maniére dont les informateurs réagiss toute proposition de modification du
fonctionnement d’'un systeme de surveillance estleégant trés évocatrice de son

acceptabilité.

La réactivité d'un réseau se définit comme le délai nécessaira @ransmission de

I'information d’'un échelon a un autre du systémesdeveillance. On peut ainsi mesurer le
temps écoulé entre la survenue de cas et leurrdéaolaa I'unité centrale du réseau, le temps
entre la transmission des données du terrain awrdsadire pour le diagnostic, le temps de
retour du résultat a I'unité centrale et le temeddfusion de I'information aux intéressés du
terrain et aux décideurs. La notion de réactivis@mécie bien sOr differemment selon que
I'on évalue un systeme d'épidémiosurveillance épidémiovigilance. On doit ainsi disposer
dans la base de données des éléments qui permeteoralculer les indicateurs liés a la

mesure de la réactivité.
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Le fonctionnement d’un dispositif de surveillanegendre desodtsdirects et indirects. Des
études couts-bénéfices ont montré I'importance’@ilité de disposer des réseaux de
surveillance épidémiologique (Cheikh, 2005 ; Laz&lQ3 ; Tambi et al, 2004). Compte tenu
de son caractere pérenne, le financement d’'un uédeasurveillance épidémiologique doit
étre continu. La mise en balance des colts engenmréle dispositif de surveillance par
rapport aux résultats attendus permet d’apprég@ieéent son efficacité.

3.Les indicateurs de performance du fonctionnement din réseau de

surveillance épidémiologique

L’objectif de I'’évaluation d’un réseau de survailke des maladies animales est de relever les
déficiences du systeme et de proposer les amétinsahécessaires. Les évaluations peuvent
étre externes ou internes. Souvent, les réseasxurdeillance épidémiologique des maladies
animales font I'objet d’évaluations externes quies sont ponctuelles. Plusieurs méthodes
existent a cet effet, notamment la méthode HACClr palentification des points critiques
pour leur maitrise (Dufour, 1997) et I'outil dit ¥B» de I'OIE pour I'évaluation des
performances des Services vétérinaires (OIE, 2008 MS et les CDC ont également
élaboré des lignes directrices pour I'évaluationlalesurveillance épidémiologique (World
Health Organisation, 2004 ; Centers for diseasegmteon and Control, 2004). Cependant, un
systéme de surveillance est un dispositif péreiinest indispensable que des évaluations
régulieres soient menées en vue de déceler a teups insuffisance et de proposer des
solutions adaptées. A cet effet, les indicateurspedormances semblent étre des outils

indispensables.

3.1. Définition

Les indicateurs de performance d’un réseau d’épmsmveillance sont des outils de mesure
guantitative et qualitative du niveau de réalisatiaddes activités d'un réseau

d’épidémiosurveillance.

3.2. Role des indicateurs de performance d’un réseal’épidémiosurveillance

Les indicateurs de performance ont pour réle esdatiaider le(s) animateur(s) d’un réseau a
déceler a tout moment les points faibles du fometgmment d’'un réseau afin de proposer les

améliorations qui s'imposent. Par leur caracteneting, ils permettent d’avoir une vision
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longitudinale du fonctionnement du réseau d’épiaémiveillance, ce qui peut ensuite étre un
élément d'appréciation utile pour I'évaluation ptolede.

Les indicateurs de performance sont nécessaires lbigs pour les animateurs des réseaux
que pour les personnes extérieures au réseau pprgcger de maniere objective et fiable les

informations produites.

3.3. Caracteéristiques des indicateurs de performarc

Comme tous les outils de gestion, les indicatearpatformance sont définis en relation avec
les objectifs et les mécanismes spécifiques detitomement du systeme. Il apparait ainsi
difficile de disposer d'indicateurs de performancemmuns a tous les réseaux
d’épidémiosurveillance. Les indicateurs ne peuvarnd mesurés que si les objectifs et les

résultats attendus de la surveillance sont panfete définis.

Leur calcul nécessite de bien connaitre les olfgeci réseau, les résultats attendus, de
disposer d’'informations spécifiques et une procédigr récolte des données. Ils sont délimités
dans le temps et ont un dénominateur fondé subase statistique. De maniere générale, les
indicateurs de performance doivent inclure un factéemps au numérateur et au

dénominateur. lls sont souvent interdépendants.

3.4. Différents niveaux d’indicateurs

Il existe trois niveaux d'indicateurs : les indeats de performance proprement dits, les

indicateurs de diagnostic et la liste de contr@eg icidicateurs.

3.4.1. Les indicateurs de performance

Les indicateurs de performance sont des paramefiéfsés. Ils permettent non seulement
d'évaluer la qualité et les avantages du systéemsudeillance mais également les taux de
rentabilité (FAO/AIEA, 2000). lls sont destinés amtrer que le systeme de surveillance mis
en place fonctionne bien ou non. Selon les actyité peut se fixer un seuil des résultats

attendus. Ce seuil dépend de I'importance de Vaéti

3.4.2. Les indicateurs de diagnostic
Les indicateurs de diagnostic permettent d’analpfes finement les résultats des indicateurs
de performance. lls permettent par exemple d'ifienth quel endroit des déficiences sont

apparues dans le cas ou un indicateur de perfoemnalaarait pas atteint sa valeur attendue.
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Ces indicateurs ne sont donc généralement padé&slen routine mais uniqguement mobilisés

pour diagnostiquer I'origine d’un probléme.

3.4.3. Les listes de contréle

Le troisieme niveau d'indicateurs appelé listes cdmtrole, est destiné a évaluer la
disponibilité de toutes les ressources nécessafEgsonnel, formation, matériels,
communication, etc.) en vue d’assurer une survedaoptimale pour un indicateur de
diagnostic donné. lls sont utilisés en cas de wé&foe d’'un indicateur de performance et d’'un

indicateur de diagnostic.
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Chapitre 3 - Objectifs du travalil
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Objectifs du travall

1. Objectif général

L’élevage constitue une source de revenu importdates I'économie des pays africains et
contribue a la sécurité alimentaire. Les maladi@smales constituent I'une des premieres
contraintes au développement de ce secteur. Latiéedule l'incidence de ces contraintes
socio-économiques passe par la lutte efficace edar maladies animales. Les réseaux de
surveillance épidémiologiques de surveillance dakadies animales constituent a cet effet un
des outils indispensables. En Afrique, c’est dassahnées 1990 que la plupart des réseaux de
surveillance épidémiologique se sont mis en pladeegau Programmes Panafricains de
Contréle des Epizooties (PACE). Des évaluationbsés par ce programme ont montré que
ces réseaux sont a des stades différents et ddBsansces d’efficacité sont relevées. Avec la
mondialisation, la crédibilité de ces outils devian critere majeur dans I'analyse de risque
dans le cadre des échanges commerciaux. Un réseaurdeillance épidémiologique des
maladies animales doit répondre a des normes Bitjaat et étre efficace. L'objectif général
de cette these est donc dentribuer a I'amélioration des réseaux de surveilince
épidémiologique des pays d’Afrique subsaharienne egeénéral et d’Afrique de I'Ouest et

du Centre en particulier en identifiant, développan et analysant quelques indicateurs
pertinents d’efficacité d’'un systéeme de surveillane épidémiologique et proposer des

axes d’'amélioration.

2. Objectifs spécifiques

Pour atteindre I'objectif général, les étapes digse suivantes ont été mises en ceuvre :

» Objectif spécifique 1: Analyser I'organisation technique et fonctionndke des réseaux

d’épidémiosurveillance en Afrique de I'Ouest et @antre. En effet, peu d’informations
sont disponibles sur les réseaux en Afrique ded$Dwet du Centre. L'objectif était de
dégager les similitudes et les divergences ensediftérents réseaux, les points forts et
les points faibles et de proposer des axes d’anadilm.

» Objectif spécifigue 2: Comparer I'efficacité de la surveillance activepar rapport a la

surveillance passive.Un réseau efficace doit étre constamment opératloeh son
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fonctionnent fondé sur les méthodes de surveillateehniquement efficaces et
économiquement justifiables. Cette étude comparafisait a permettre d’opérer un choix
sur la modalité la plus techniguement et écononmuprg efficace dans le contexte
africain.

Objectif spécifigue _3: Evaluer la sensibilité d'un réseau d’épidémiosureillance a

partir de la séroprévalence d’'une maladie surveillé. La sensibilité est un des premiers

criteres d'efficacité d'un réseau de surveillances dnaladies animales. Plusieurs
méthodes existent pour I'évaluer mais elles ne soavent pas faciles a mettre en ceuvre
en raison du manque de données nécessaires alsohotason estimation. Cette étude

visait & présenter une approche d’estimation deelasibilité adaptée a un contexte

africain.

Objectif _spécifigue 4: Elaborer des indicateurs de performance.l’efficacité d’un

réseau de surveillance des maladies animales ne&peuappréciée qu’a travers des
évaluations. Il est possible de recourir a desuatmns externes mais celles-ci sont
généralement ponctuelles et lourdes a mettre emece8eule une évaluation interne et
continue du systéme permet de relever a tout molesmkeficiences qui peuvent surgir au

cours du fonctionnement du dispositif et d’appodes corrections qui s'imposent afin

d’éviter toute dérive. A cet effet, les indicatedis performances semblent étre des outils
les mieux indiqués. Cette étude visait a mettrepkace un systeme d’indicateurs de

performance pour piloter I'efficacité du fonctionnent de la surveillance et en permettre
I'amélioration.

Objectif _spécifique _5: Estimer les colts engendrés par un réseau

d’épidémiosurveillance en Afrique de I'Ouest et duCentre. L'utilité et I'efficacité

d’'un systeme de surveillance épidémiologique dekadies animales n’est appréciable
qgue si son codt est supportable et le rapport béaéfice (colt/efficacité) est favorable.
La pérennité du réseau dépend du calcul de ce mafipette étude visait a proposer une
méthode d’estimation du codt de la surveillancdidés a permettre un suivi de la charge

financiere d’'un réseau.
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Chapitre 4 : Les réseaux d’épidémiosurveillance des
maladies animales en Afrique de I'Ouest et du

Centre
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Préambule

La surveillance des maladies animales est devemei@écessité voire une obligation pour les
pays membres de I'Organisation mondiale de la samtéale (OIE). En Afrique, c’est vers la
fin des années 1990 que se sont créés la majestéédeaux de surveillance épidémiologique
des maladies animales grace au Programme PanafdeaContréles des Epizooties (PACE).
Peu d’informations sont disponibles quant a l'oigation et au fonctionnement de ces

réseaux.

Les principes généraux de mise en place et dedfosgtion des réseaux de surveillance
épidémiologique existent. La finalité d'un réseat de produire des informations fiables
pouvant servir a des actions de prévention ou te &ppropriées. Cette étude vise, a travers
une enquéte meneée dans neuf pays d’Afrique de $§Ortedu Centre, a décrire I'organisation
technique et institutionnelle des réseaux de sllamee épidémiologique des maladies

animales, a dégager leurs divergences ou simibtudars forces et faiblesses.
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Résumé

L’'un des objectifs du Programme panafricain de édatdes épizooties (PACE) était la mise
en place de réseaux d'épidémiosurveillance dansags d'Afrique. Une enquéte, a base d’'un
questionnaire écrit, visant a faire un état deaxliesur l'organisation technique et
institutionnelle de ces réseaux a été réalisée dan$ pays francophones, dont cing en
Afrique de I'Ouest (Sénégal, Burkina Faso, Cotealle, Togo, Guinée) et quatre en Afrique
centrale (Cameroun, République centrafricaine, BRiégue démocratique du Congo et
Tchad). Les résultats de cette enquéte ont montii€ existe plus de similitudes que de
divergences entre ces réseaux. D’'une maniere dénéia étaient techniquement et
institutionnellement bien formalisés. Néanmoingmslffisante capacité de diagnostic des
laboratoires ainsi que l'insuffisante opérationigaties comités de pilotage constituent deux
points faibles de la majorité des réseaux. La silamee épidémiologique devrait étre une
activité régalienne des Services vétérinairesletest déterminante pour assurer la détection
rapide d’'une modification du statut sanitaire d’'upepulation animale ; cependant, la
pérennité des réseaux n'est généralement pas igamnfin de financement extérieur car,

souvent, leur prise en charge n’est pas assuréecabhlement par les Etats.

1. Introduction

Il est essentiel de disposer d’'un réseau d’épidemmeillance des maladies animales et d’'un
systeme de déclaration des maladies animalestpiied dans les pays ou I'élevage occupe
une place prépondérante dans I'économie (Sidib@3)2@En Afrique, depuis 1999, grace au
Programme panafricain de contrdle des épizooti@CH) dont I'un des objectifs principaux
était la mise en place de réseaux d’épidémiosiavei des maladies animales, I'on a assisté
a I'émergence et au renforcement de ceux-ci. Le PAaCaté mis en ceuvre dans 30 pays
d’Afrique de I'Ouest, du Centre et de I'Est (Orgsation mondiale de la santé animale, 2006).

Un réseau d’épidémiosurveillance est un outil dev@ntion et d’aide a la décision (Tore
al., 2001) ; par consequent, il doit produire des rimi@tions pertinentes, de qualité et de
quantité suffisantes et en temps réel. A ce jas principes généraux de la mise en place des

réseaux d’épidémiosurveillance sont bien connusodifiés dans le Code sanitaire pour les
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animaux terrestres de I'Organisation mondiale desdaté animale (OIE) (Organisation

mondiale de la santé animale, 2007) ainsi que dasguides pratiques de I'Organisation des
Nations unies pour l'alimentation et I'agricultu(EAO) (par exemple, Paskin, 1999). La
qualité¢ d'un réseau dépidémiosurveillance dépered sbn organisation technique et
institutionnelle (Dufouret al, 2006, Sidibé, 2003). Une précédente évaluatiomi-se

guantitative menée dans 13 pays d'Afrique de I'®aeggermis de montrer que I'état de mise
en ceuvre des réseaux d’épidémiosurveillance danpayes n’était pas homogene (Squarzoni
et al, 2005). L'objectif de cet article est de dresser éat des lieux de l'organisation

technique et institutionnelle de quelques réseaistants en Afrique francophone de I'Ouest
et du Centre afin d’en dégager les similitudes,de®rgences, les points forts, les points

faibles et de proposer des axes d’amélioration.

2. Matériel et méthodes

Pour atteindre I'objectif de cette étude, une etmj@é base d’'un questionnaire écrit a été
réalisée en 2006. Ce questionnaire prend en cormites les étapes techniques et
organisationnelles nécessaires a la mise en celwreaseau d’épidémiosurveillance. Il a été
envoyé par courrier électronique aux animateurgsédeaux d’épidémiosurveillance de 13
pays d’Afrique francophone dont neuf en Afriquel@uest et quatre en Afrique Centrale.
Les pays concernés étaient le Cameroun, la Rémeabtigntrafricaine (RCA), la République
démocratique du Congo (RDC) et le Tchad pour I'dde du Centre ; le Sénégal, le Burkina
Faso, la Coéte d’lvoire, le Togo, la Guinée (Conakty Niger, le Mali, la Mauritanie et le
Bénin pour 'Afrique de I'Ouest. Les réponses ataees informations complémentaires ou
manquantes ont été obtenues de la méme maniere @ifts travers des entretiens
téléphoniques personnalisés. Des rapports de mgssi@valuation et d’audit réalisées dans
ces pays, dans le cadre du PACE, ainsi que deggdvbliographiques ont également été

consultés.
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3. Résultats

Au total 9 pays sur 13 ont répondu au questionnageBénin, le Mali, la Mauritanie et le
Niger n’ont pas répondu au questionnaire d’enquéte.

Organisation institutionnelle

Le réseau d’épidémiosurveillance le plus ancienmérogé est celui du Tchad (Hendrigk
al.,, 1997) ; viennent ensuite, ceux de la Guinée, éwegal, de la RCA et du Burkina Faso.
Ces réseaux ont été créés avant le démarrage duE.PREesque tous les réseaux
d’épidémiosurveillance enquétés sont sous la autidl la Direction des Services vétérinaires
(DSV) a part celui de la Guinée qui dépend du Latmire central vétérinaire de diagnostic
(Tableau ).

Tableau | : année de création et pouvoir de tutelldes réseaux d’épidémiosurveillance

en Afrique francophone de I'Ouest et du Centre ayainrépondu a I'enquéte

Réseau d’épidémiosurveillance Date de créationTutelle
Burkina Faso 1999 DSV
Cameroun 2004 DSV
Cote d’lvoire 2000 DSV
Guinée 1996 LCVD
République centrafricaine 1999 DSV
République démocratique du Congo 2003 DSV
Sénégal 1997 DSV
Tchad 1995 DSV
Togo 2003 DSV

DSV : Direction des Services vétérinaires LCVD :bbeatoire central vétérinaire de

diagnostic
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La majorité des réseaux d’épidémiosurveillance étapiont été mis en place sur une base de
financement de projets et plus particulierementsdancadre du PACE (Tableau 1l). Dans
tous les réseaux enquétés, les acteurs de templigués sont rémunérés pour leurs activités
de surveillance épidémiologique en plus de leuaimainormal. On distingue deux types de
rémunération des acteurs du réseau d’épidémioflanas : des indemnités a I'acte (c’est le
cas en RCA, au Tchad et au Togo) et des indemfoitisstaires dans les autres pays (Tableau

.

Tableau Il : Source de financement et type de rémuédration des acteurs des réseaux
d’épidémiosurveillance en Afrique francophone de Duest et du Centre ayant répondu

a l'enquéte
Réseau d'épidémiosurveillance .Source de Type de rémunération des
financement acteurs
Burkina Faso PACE Forfait
Cameroun PACE Forfait
Cote d’'lvoire PACE Forfait
Guinée PARC Forfait
République centrafricaine PARC Acte
République démocratique du Congo PACE Forfait
Sénégal - Forfait
Tchad PMDR Acte
Togo PACE Acte

PACE : Programme panafricain de controle des éfiemfinancé par I'Union européenne et
coordonné par le Bureau interafricain des resssuananales de I'Union africaine (UA-

IBAR)
PARC : Campagne panafricaine de lutte contre leegesvine (Pan Africain Rinderpest

Campaign)
PMDR : Projet multisectoriel de développement r(fiaancé par le Fonds d’aide de

coopération francaise)

Dans l'organisation institutionnelle des réseaugpdiémiosurveillance enquétés, on note

principalement I'existence de cing grandes strgstua savoir le comité de pilotage, le comité
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technique, les unités régionales, I'unité centeslkéquipe mobile (Tableau IIlI). On rencontre
au Togo une "cellule d’exécution permanente" qul’égquivalent d’'une unité centrale.

Des réunions du comité de pilotage, du comité tieclenet de la cellule d’animation sont
prévues dans tous les réseaux d’épidémiosurvedlaNotons cependant que dans tous les

réseaux d'épidémiosurveillance, le comité de pietae se réunit que rarement.

Tableau Il : principales structures des réseaux dpidémiosurveillance en Afrique

francophone de I'Ouest et du Centre ayant répondu &enquéte

Eléments structurels

Réseau -
Jépidémi : Comité de Comité Unité Unité Equipe
épidémiosurveillance

pilotage technique centrale régionale mobile
Burkina Faso + + + + +
Cameroun + + + + +
Cote d'lvoire + + + + +
Guinée + + + + +
République centrafricaine + + + + +
République démocratique + + + — +
du Congo
Sénégal + + + - +
Tchad + + + + -
Togo + + (+) + —

+ : Elément existant —: Elément inexistant (€eflule d’exécution permanente (assimilée a

une unité centrale)
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Organisation technique

Les objectifs

Les objectifs poursuivis par les réseaux d’épidéomeeillance enquétés sont tres variés
(Tableau V). Cependant, une analyse plus fine reogt’ils peuvent étre résumés en deux
objectifs essentiels de I'épidémiosurveillance sprit :

- la détection des maladies nouvelles ou exotiquadéeiovigilance), et

- la connaissance de lI'importance en termes de péee] d'incidence et de répartition

géographique et temporelle des maladies existé@peemiosurveillance).
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Tableau IV :

Objectifs des réseaux d’épidémiosurvéiance en Afrique francophone de I'Ouest et du Cemé ayant répondu a I'enquéte

Pays enquétés

Obijectifs du réseau

Burkina Faso

Cameroun

Cote d’'lvoire

Guinée
République
centrafricaine

République
démocratique
du Congo

Sénégal

Tchad

Togo

Détecter précocement et réagir rapidement en egpdtition, de réapparition ou d’introduction d'ureuvelle maladie dans le pays

Mener des enquétes pour déterminer la prévaleriteatence des maladies jugées prioritaires

Fournir des informations nécessaires a la déatarates maladies animales en respect des reglesatiemales

Fournir des informations pour la prise de mesupgsapriées

Surveillance active de la peste bovine

Surveillance épidémiologique des autres maladiesif@ires

Détection rapide et maitrise des foyers des épe®etir toute I'étendue du territoire national

Détecter toute introduction de maladie nouvelle

Déterminer I'importance réelle des maladies mises surveillance

Mettre a la disposition des décideurs des inforomatépidémiologiques (aide a la décision)

Surveillance permanente des maladies d’intérétarotasre et économique pour une détection précnaaie d’'une réaction rapide

Détecter le plus rapidement possible toute suspid@peste bovine sur le territoire national afagd le plus rapidement possible et éviter tout@pagation de la maladie
dans le pays

Détecter le plus rapidement possible toute suspid@péripneumonie contagieuse bovine (PPCB) derri¢oire national

Connalitre la situation sanitaire d’autres path@sgnajeures dans les postes d'observation et oybier les maladies pestiformes devant étre difi€iées des cas de
peste bovine

Enquéte épidémiologique

Surveillance des maladies prioritaires

Déclenchement des alertes

Mise a disposition des données utiles pour lesspiiEnlutte contre les maladies surveillées

La détection de toute résurgence et /ou réintrénlucte maladie éradiquée au Sénégal et sa misesaovesllance

La détection de toute introduction nouvelle de s

La confirmation de I'éradication de maladies

L'évaluation des résultats des plans de lutte edes maladies animales

La détermination de I'importance réelle des maladiises sous surveillance en étudiant leur incieldiear prévalence et leur importance économique

La mise a la disposition de la Direction de I'élgeales informations épidémiologiques devant I'a@prendre une décision en matiére de lutte cdedgrealadies
animales

L’'adaptation au nouveau contexte de mondialisadibcommerce et d’analyse des risques liés aux gelsadianimaux et de produits d’origine animale
Surveiller les maladies animales jugées prioritaire

Détecter précocement les nouveaux foyers de cesdimal

Recueillir les informations concernant ces maladietermes de répartition géographique et temmomdl prévalence et d’'incidence

Transmettre ces informations aux autorités chardéd'®levage, de la santé animale, et de la dam@ine pour ce qui concerne les maladies a cagamp@notique
Faire reconnaitre le Togo indemne de peste boané@rganisation mondiale de la santé animale |@fEnettre en place une veille permanente comsistaune
surveillance clinique, nécropsique bactériologiqumlogique et sérologique pour prévenir une éuelé réapparition de la maladie

Contrble permanent des autres maladies de I'aneibste A de I'OIE




Tableau V : liste des maladies surveillées par legseaux d’épidémiosurveillance en Afrique francophne de I'Ouest et du Centre ayant

répondu a I'enquéte

Réseau d’épidémiosurveillance Maladies surveillées Total
PB PPCB PPR FA IA PPA NC DNB FVR TRY TuB CB CS B PE PPCC P

Burkina Faso X X X X X X 6
Cameroun X X X X X X X 7
Cote d’lvoire X X X X X X X X 8
Guinée X X X X X 5
République centrafricaine X X X X X

République démocratique du Congo  x X X X X X 6
Sénégal X X X X X X X X X X 10
Tchad X X X X X X X X X X X x12
Togo X X X X X X X X X X X X 12
Total 9 9 9 8 8 6 5 3 2 2 2 2 2 1 1 171

B : babésiose ; DNB : dermatose nodulaire contagid@avine ; FA : fievre aphteuse ; FVR : fievrdal¥allée du Rift ;

IA : influenza aviaire ;

NC : maladie de Newcastle ; PB : peste bovine ; p&ste équine ; PPA : peste porcine africaineGB?Ppéripneumonie contagieuse bovine ;

PPR : peste des petits ruminants ; TRY : trypandssern PPCC : pleuropneumonie contagieuse capfibd : tuberculose ; CB : charbon

bactéridien ; CS : charbon symptomatique ; P :quastlose ; X : maladie retenue pour la surveika@pidémiologique



Les maladies surveillées

Les maladies surveillées different d’'un réseau id@&piosurveillance a un autre. Leur

nombre varie de 5 a 12 (Tableau V). On note cepengiage la péripneumonie contagieuse
bovine (PPCB), la peste bovine, la peste des petitinants, la fievre aphteuse et l'influenza
aviaire sont les maladies communes a presque &susébeaux. Viennent ensuite la peste

porcine africaine et la maladie de Newcastle quit surveillées par plus de la moitié des

pays.

Echantillonnage

Les postes vétérinaires des pays étudiés qui teestila structure de base des Services
vétérinaires sur le terrain, ne sont pas tous oogk dans la surveillance épidémiologique. Le
taux d’'implication de ces postes dans cette suaveié varie de 7 % a 91 %. La superficie
couverte par un poste de surveillance (poste wetiée impliqué dans le réseau
d’épidémiosurveillance) varie de 1 132 km? a 86 BiB (Tableau VI).



Tableau VI: pourcentage de postes vétérinaires inligués dans la surveillance

épidémiologique et superficie couverte par chacunes postes en Afrique francophone de

I'Ouest et du Centre (réseaux ayant répondu a I'enggte)

Pourcentage Superficie

Réseall Superficie  Nombre de Nombre de de postes  couverte par le
' _ ' du pays postes postes de vétérinaires poste de
d’épidémiosurveillance ) (@) _ by _
(km?) vétérinaires? surveillancé” impliqués dans surveillance

la surveillance (km?)
Burkina Faso 274 000 100 45 45 6 089
Cameroun 475 000 700 52 7 9135
Cote d’lvoire 322 000 83 32 39 10 063
Guinée 246 000 340 31 9 7 935
République centrafricaine623 000 110 42 38 14 833
République démocratique 344 000 58 27 47 86 815
du Congo
Sénégal 197 000 145 49 34 4020
Tchad 1284 000 154 131 85 9 802
Togo 56 600 55 50 91 1132

(a) Structures de base des Services vétérinairds wrrain

(b)Postes vétérinaires impliqués dans un réseauidg&éiosurveillance

D’une maniére générale, dans la plupart des pagsi&és, les éleveurs, les auxiliaires

d’élevage, les commercants de bétail, les assongtd’éleveurs, les agents des parcs

nationaux sont impliqués dans le réseau d’épidamvedlance. En revanche, les vétérinaires

privés, lorsqu’ils existent, ne sont pas tous aaighatout impliqués (Tableau VII).
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Tableau VII: Nombre de vétérinaires privés impliqués dans les réseaux
d’épidémiosurveillance en Afrique francophone de Duest et du Centre ayant répondu

a l'enquéte

Nombre de o
, . , o . Pourcentage de vétérinaires
Réseau d’épidémiosurveillance vétérinaires privés o
privés impliqués

par pays
Burkina Faso 55 0%
Cameroun 35 0%
Cote d’lvoire 19 58 %
Guinée 43 58 %
République centrafricaine 0 0%
République démocratique du Congo 1 100 %
Sénégal 90 53 %
Tchad 28 0%
Togo 45 49 %

Collecte des données

Plusieurs méthodes sont utilisées pour la colle#e données. Le plus souvent, une
surveillance passive est pratiguée (Dufour et H&rdr2007). En complément, une

surveillance active, suivant la procédure de I'Olames, 1998), est pratiquée pour
I'obtention du statut de pays indemne de pestengowlusieurs pays effectuent également
des visites régulieres de villages (troupeaux) paurecherche des maladies surveillées
(surveillance active). C’est le cas du Burkina Fakola RCA, du Sénégal et du Tchad. Tous
les agents des postes de surveillance des résé&midéiosurveillance des pays enquétés
ont suivi une formation initiale et des sessionsugsties de recyclage. Les matériels de
collecte des données (fiches, matériel de prélememglaciéres) sont généralement

disponibles dans les postes de surveillance. Rsudéplacements, les agents utilisent le plus

souvent des motocyclettes.
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Tableau VIII : pourcentage de postes de surveillare épidémiologique ayant des moyens
de déplacement en Afrique francophone de ['Ouest etdu Centre (réseaux

d’épidémiosurveillance ayant répondu a I'enquéte)

Nombre de Nombre de  Pourcentage des postes de

Réseau d’épidémiosurveillance poste de motocyclettes  surveillance ayant des
surveillance  disponibles motocyclettes

Burkina Faso 45 45 100 %
Cote d’'lvoire 32 32 100 %
Cameroun 52 32 62 %
Guinée 31 31 100 %
République centrafricaine 42 28 67 %
Républiqgue démocratique du Congo 27 27 100 %
Sénégal 49 33 67 %
Tchad 131 45 34 %
Togo 50 50 100 %

Le pourcentage de postes de surveillance qui dispate motocyclettes varie de 34 % a
100 % (Tableau VIII). Certains postes qui ne digpbpas de motocyclettes utilisent leur

propre moyen de déplacement et sont rémunérésnséquaence (Tchad).

Transmission des données

Comme le montre le Tableau IX, dans tous les réseiépidémiosurveillance des pays
enquétés, les données collectées par les postsardeillance transitent par une structure
intermédiaire, généralement une unité régionalgnawd’arriver a l'unité centrale. La

diffusion des résultats suit presque le méme digmisens inverse.
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Tableau IX : mode de transmission des données épmlogiques au sein des réseaux d'épidémiosurveiliee en Afrique francophone de I'Ouest et du Centrayant

répondu a I'enquéte

Réseau
d’'épidémiosurveillance

Mode de transmission des données

Burkina Faso

Cameroun

Cote d’lvoire

Guinée

République centrafricaine

République démocratique
du Congo

Les fiches d’enquéte sont acheminéssuellement a I'unité centrale, soit directememtles transporteurs routiers, soit par la voieiathtnative. Les informations
sont données lors des réunions trimestrielles eedors de ces réunions par la voie administrative

Le chef d'unité régionale centralise mmées et prélevements des différents postes deilkamce et se charge de leur transfert a I'ucéigtrale ou au laboratoire.
Le retour d’'information se fait par le méme canaldirectement de 'unité centrale au poste. Lesansyutilisés sont le téléphone, I'nternet, le éade courrier
postal

L'agent du poste de surveillance srart les données a la Direction des Services wétégs (DSV) ou au Chef du réseau via le Directiéartemental ; mais les
prélévements d'échantillons sont transmis directdraa laboratoire (le Chef du réseau en faisaritg)at.a DSV transmet a son tour les informationsCaef du
réseau pour traitement. Les résultats sont envadyje$ois au DSV, au poste de surveillance et apnpftaire des animaux par le Chef du réseau

Les fiches d’enquétes sont acheminées mibam@nt par les agents des postes d’élevageegBdctions préfectorales des ressources aninedahdfs-lieux qui les
transmettent au responsable du réseau (LCVD). liesions de supervision sont également mises a paiir rassembler les fiches d’enquétes et le mehtér
biologique. Les résultats des analyses sont tranana mission des Services vétérinaires qui lesmmanique aux services du terrain et aux élevews.résultats
alimentent les informations communiquées a I'OlBwBureau interafricain des ressources animalét/dmn africaine (UA-IBAR)

Les rapports mensuelgsieau sont exploités par le Chef de Service régmsanté animale (CSRSA) puis transmis paridedBur régional a la Coordination du
programme PACE. Les observations sont renvoyé&SREA qui retrouve I'agent du réseau pour lui érefaart. Les prélevements et les rapports de ciaspde
maladies infectieuses ne suivent pas cette proeétsipeuvent étre acheminés directement a ladiwation par le moyen le plus rapide. En cas dpision de
maladie contagieuse une copie du rapport est dbiiganent adressée par I'agent au Directeur régibea résultats des examens de laboratoires sifunséhb a la
radio nationale puis les fiches sont renvoyéeageht du réseau qui en informe le propriétaireaaupeau

Les informations provenant des éleveurs, transfiantles agents de relais puis par des agentodesl’observation pour arriver a la cellule derdmation
nationale via I'alimentation d’une banque des desnée retour de I'information se fait par I'éditid’'un bulletin épidémiologique et des annoncesgidies

Sénégal L'acheminement des fiches de collecteepddévements se fait par les taxis brousse (prisgharge par le programme PACE). Les agentsv&gbiine indemnité
forfaitaire si les préléevements sont de qualitiéefiches bien renseignées. Le retour de l'infdiomese fait par I'envoi de lettres contenant iesultats de laboratoire
(sont disponibles aussi sur un réseau intrand¢gdition d'un bulletin épidémiologique

Tchad Les données collectées par les agents deillamee sont transmises au chef de secteur qaiclesmine a la cellule d’animation. Les résultatg sransmis soit
directement au poste de surveillance par la celli@rimation, qui & son tour les transmet aux élevesoit indirectement au chef de secteur, quhsege de les
communiquer au poste de surveillance

Togo Les données de terrain sont transmises atésurdigionales qui les adressent a I'unité centrale
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Gestion et traitement des données

Tous les réseaux d’épidémiosurveillance des pagsiédas possédent pour la gestion des
données, une base de données intégrée dévelopf@Eeheélon régional dans le cadre du
programme PACE Race Integrated Database/Animal Ressources Infoomat
SystenPID/ARIS). En plus de cette base, les pays conant&uinée, la RDC, le Sénégal et le
Tchad utilisent une base de données nationaleeégritaide du logiciel AcceSs Notons
cependant que prés de la moitié des pays enqufigeeat avoir des problemes dans
I'utilisation du PID/ARIS (manque de flexibilité,ldcage). Le traitement des données est

généralement réalisé a I'aide des logiciels PID@\FExce? et Acces§ (Tableau X).

Tableau X : logiciels de base de données et de teanent des données utilisés par les
réseaux d’épidéemiosurveillance en Afrique francophoe de I'Ouest et du Centre ayant

répondu a I'enquéte

Logiciel de base Logiciel de
de données traitement des données
€ N
7 y Z . 7 . . (f) 77 (f) O
Réseau d’épidemiosurveillance n o T3 9 & s 0«
04 o < 9 o S ©
< e 34 £ 2 © &b
o
Burkina Faso X X
Cameroun X X
Cote d’lvoire X X X
Guinée X X X X X
République centrafricaine X XX
République démocratique du Congo X X X X
Sénégal X X X X X
Tchad X X X X X X
Togo X X
Total 9 4 8 5 3 1 1 1

(a) Base de données intégrée développée a I'échétponal dans le cadre du Programme
panafricain de contrdle des épizooties (PAGE)ce Integrated Database/Animal Ressources
Information SystenPID/ARIS)
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Tous les pays enquétés disposent d'un laborat@t®nal central pour les analyses des

prélevements collectés. Des laboratoires provincixistent également, sauf au Tchad, en

RDC et au Togo. Ces laboratoires sont considér@smep des partenaires des réseaux

d’épidémiosurveillance dans la plupart des paysiétdg. Notons cependant que seuls quatre

pays (Cameroun, Céte d’lvoire, Guinée et Sénegalyent réaliser un diagnostic de toutes

les maladies retenues pour la surveillance (Tab¥au

Tableau XI : nombre de maladies analysables par ldaboratoires nationaux des réseaux

d’épidémiosurveillance en Afrique francophone de Duest et du Centre ayant répondu

a l'enquéte

Réseau d’épidémiosurveillance

Nombre de .
Nombre de _ Type de maladies
_ maladies
maladies analysables par
analysables par _
retenues pour la les laboratoires

les laboratoires

surveillance ' nationaux
nationaux

Burkina Faso 6 3 PB, PPR, PPCB
Cameroun 7 7 Tous
Cote d’'lvoire 8 8 Tous
Guinée 5 5 Tous
République centrafricaine 5 2 TRY, B
République démocratique du Congo 6 2 PB, FA
Sénégal 10 10 Tous
Tchad 12 7 PB, PPR
Togo 12 1 PB

B : babésiose ; PB : peste bovine ; PPR : pestpatés ruminants ; FA : fievre aphteuse

PPCB : péripneumonie contagieuse bovine TRYpanpsomiase
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Diffusion de I'information

La diffusion de l'information produite par les rése d'épidémiosurveillance des pays
enquétés se fait en général par un bulletin épiolégigue. La fréquence de publication de
ces bulletins est trimestrielle, sauf au Camerourelte est semestrielle (Tableau XII). On
note que cette fréquence n’est jamais respectée nambre de bulletins publiés par rapport
aux prévisions. D’autres supports tels que les adpp les annonces, les réunions, les
plaquettes, la radio, la télévision, le téléphdegdépliants et les messages électroniques sont
egalement utilisés pour la diffusion des résul&téa communication des informations aux

acteurs du réseau d’épidémiosurveillance et apgesonnes intéressées.

Tableau XII : fréquence de publication des bulletirs des réseaux d’épidémiosurveillance
de I'Afrique francophone de I'Ouest et du Centre agnt répondu a I'enquéte (depuis

leur création en 2006)

Nombre de Nombre de Pourcentage de

Pays enquétées Frequence bulletins bulletins réalisation des
du bulletin

prévus publiés bulletins
Burkina Faso Trimestrielle 24 1 4%
Cameroun Semestrielle 4 2 50 %
Cote d’lvoire Trimestrielle 24 0 0 %
Guinée Trimestrielle 36 4 11 %
République centrafricaine Trimestrielle 24 18 %5
République démocratique du Congdrimestrielle 24 4 17 %
Sénégal Trimestrielle 36 18 50 %
Tchad Trimestrielle 40 20 50 %
Togo Trimestrielle 12 4 33 %

Evaluation

Tous les réseaux d’épidémiosurveillance enquétégodent d’indicateurs de performance

(Hendrikx et Dufour, 2004), méme s’ils ne sont fragours utilisés. La majorité des réseaux
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des pays enquétés ont bénéficié au moins d'unedi@h externe organisée dans le cadre du
PACE. Au Sénégal, au Tchad et au Togo, les indicatde performance sont utilisés pour
des évaluations internes des réseaux d’épidémiediance.

4. Discussion

Le PACE a été un programme important pour les Etsifrique qui y ont pris part. Il a
permis a la plupart de ces pays de mettre en placeéseau d’épidémiosurveillance dont
I'utilité et la nécessité a I'heure de la mondialisn ne sont plus a démontrer. Cette étude a
montré qu’il existe plus de similitudes que de djemces entre les neuf réseaux
d’épidémiosurveillance enquétés. Ceci est di0 aw dmi'une coordination régionale,
maintenue grace au programme PACE, a diffusé wodis commun sur I'organisation des
réseaux d’épidémiosurveillance. De la méme maniéede approche pourrait étre suivie
pour :

- harmoniser les procédures et les protocoles deilance épidémiologique entre ces pays
comme cela se fait déja, par exemple, pour la grigppaire,

- batir des outils d’évaluation et de suivi deseeésx d’épidémiosurveillance a I'échelon

régional comme cela se fait aux Caraibes (CaribB@anal Health Network, 2007).

La tutelle des réseaux d’'épidémiosurveillance desadies animales a, dans les premiéres
années de création, entrainé des débats. Ce 6atslelu réseau d’épidémiosurveillance des
maladies animales au Tchad (REPIMAT) qui, a sationéaétait sous la tutelle d'un
laboratoire (Hendrikx et Dufour, 2004) avant d’éfiiealement placé sous celle de la
Direction des Services vétérinaires en 2001, avatdeage du PACE (Ouagat al, 2004). Un
réseau d’épidémiosurveillance est un outil de préoe et d’aide a la décision au bénéfice
des Services vétérinaires, le laboratoire restargartenaire incontournable et pas seulement
un prestataire de services. En inadéquation avearketere panafricain du PACE, le réseau
d’épidémiosurveillance est considéré comme unectstrel indépendante dans certains Etats
africains. Dans ce contexte, sa pérennité est alm® en jeu. De par sa nature, la surveillance
épidémiologique est une activité régalienne desviGss vétérinaires et un réseau
d’épidéemiosurveillance efficace s’avere déterminpotir assurer la détection rapide d’'une

modification du statut sanitaire d’'une populationnaale (Salmaret al, 2003). Le maintien
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des réseaux d’épidémiosurveillance au sein dedcgsrvétérinaires est donc un des éléments
permettant d’en assurer la Iégitimité et la péreEnmiour peu que la question de I'organisation
entre les institutions partenaires ait été aboeféeacement et sereinement.

Généralement, un réseau d’épidémiosurveillanceiguelplusieurs structures ou organismes.
Pour assurer son bon fonctionnement, la formatisati’'organes de coordination et de

régulation s’impose. Cette étude a montré que tessréseaux d’épidémiosurveillance

enquétés disposent de structures de collaboratiaraeimation bien formalisées mais que

ces structures ne sont pas souvent fonctionnedlgsout le comité de pilotage qui est une

instance de prise de décision politique et d’'oagah du réseau d’épidémiosurveillance, car
il ne se réunit que rarement. Les membres des ésrdit pilotage étaient souvent des hauts
fonctionnaires issus de différentes administratioos qui peut expliquer la difficulté

d’organiser régulierement des réunions de ces ésmit

L’enquéte a montré également que presque tousteEmux d’épidémiosurveillance étudiés
ont été mis en place par des projets ou programetdsur fonctionnement est assuré pour
l'essentiel par des financements extérieurs. Ent tquactivité pérenne, un réseau
d’épidémiosurveillance ne peut étre exclusivemeippsrté par des projets ou programmes
dont la durée est limitée dans le temps. Par carségla prise en charge du fonctionnement
des réseaux d'épidémiosurveillance par les Etatsues nécessité. Certes, certains Etats
connaissent des tensions de trésorerie qui fontegueessources sont d’abord affectées a des
secteurs jugés prioritaires comme la santé hunminkéducation. Mais il faut noter que le
colt du fonctionnement d’'un réseau d’épidémiosllaraie est nettement moins important
gue les conséquences de l'introduction d’'une meladi la mise en ceuvre d’'un programme
de contréle ou d’éradication de celle-ci (Tandti al, 2004 ; Tambiet al, 2006). Cet
engagement de I'Etat devrait étre sollicité pacdenité de pilotage, car c’est un de ses roles
d’'assurer et de rechercher le financement du réskaufonctionnement d’'un réseau
d’épidémiosurveillance nécessite un minimum de meyearmi lesquels le moyen de
déplacement, sans lequel il serait difficile, voingpossible, pour un agent d’'un poste de
surveillance d’investiguer les suspicions éloignéesa zone de résidence. Par conséquent, il
est indispensable que tous les postes de sunaalldisposent au moins d'un moyen de

déplacement.

59



La motivation des acteurs du réseau est un pogsgngigl mais, comme signalé auparavant,
lactivité de surveillance épidémiologique fait fyarintégrante des taches usuelles des
Services vétérinaires sur le terrain pour lesgseles agents percoivent un salaire. Les
indemnités ou primes qui peuvent étre allouéesaidedt donc pas étre considérées comme
un droit absolu. En fonction de disponibilités bétdgres, elles peuvent toutefois servir de
moyens de motivation supplémentaires des agentss Bacas, il est préférable d’allouer des
indemnités a l'acte plutét que d’attribuer des ddgef. Ce procédé permet de récompenser

davantage les agents qui participent le plus atixi#&s du réseau d’épidémiosurveillance.

L’'analyse des objectifs des réseaux d’épidémiogilamee des pays enquétés montre que ce
sont tous des réseaux mixtes qui réalisent a B des activités d’épidémiosurveillance et
d’épidéemiovigilance et qui surveillent plusieurslathes. Il n’existe presque pas de réseaux
d’épidemiosurveillance spécifiques par espece dein@ par maladie comme ceux
rencontrés, par exemple, en France (Dufour, 19@5roBelgique (Saegerma al, 2002).
Seul le Sénégal fait exception a cette régle, plilsgxiste le Réseau sénégalais de
surveillance des maladies des volailles (RESESA&fidl spécifiguement a la surveillance
des maladies des volailles (Cardinale et Hendri&800). L’intérét d’avoir un réseau national
unique est sa capacité de s’adapter assez facilémere modification telle que I'ajout d’'une
nouvelle maladie (Dabist al, 1992), comme ce fut le cas avec l'influenza agigui a été
intégrée par tous les réseaux d'épidémiosurveadés son apparition. L'objectif d’un
réseau doit étre clair, précis et tenir compte @ssources disponibles pour atteindre les
résultats escomptés. Il ne sert a rien de fixeotgsctifs si I'on sait d'avance que I'on n’a pas
les moyens techniques, humains et financiers auiftgspour les atteindre.

L'objectif de cette étude n’étant pas d’évalueffidacité des réseaux mis en place mais
uniquement leurs structures techniques et orgamisatlles, il n'a pas été possible de faire

une analyse critique des résultats de surveillanoelés au nombre de maladies surveillées.

La liste des maladies a surveiller est variablenggays a un autre. On constate néanmoins des
maladies retenues communes, qui sont en généramdkxlies transfrontalieres avec une
importance économique et épidémiologique majeuae éxemple, l'influenza aviaire ou la
PPCB). Le choix des maladies a surveiller dépenié dduation épidémiologique du pays et
de limportance accordée a ces maladies. Il n’estechniquement, ni économiquement

possible de surveiller toutes les maladies exisgadans un pays. Des priorités doivent étre

60



fixées. Toutefois, des dispositions techniques ettiétre mises en ceuvre dans les protocoles
de surveillance pour collecter les informations $es suspicions des autres maladies
préoccupantes qui ne font pas partie de la liste rdaladies sous surveillance. Ceci est
essentiel pour se donner les moyens de détectgpafdion dans le pays d'une maladie
animale nouvelle (encore inconnue ou exotique). d@mees peuvent également permettre
de mieux apprécier les dominantes pathologiquegécadion national. Notons que depuis
2006, il nexiste plus qu'une liste unique de madadnotifiables a I'OIE (Organisation
mondiale de la santé animale, 2006). Ceci est itapbicar cela donne plus de latitude a

chaque pays pour établir un ordre de priorité daladies qu’il souhaite surveiller.

Les laboratoires constituent la cheville ouvriees grogrammes de surveillance mis en ceuvre
par les Services vétérinaires. Généralement, letifimmement d’'un laboratoire nécessite des
investissements conséquents. L'incapacité desdadices des pays enquétés a traiter toutes
les suspicions des maladies retenues pour la Hanes constitue un handicap au bon
fonctionnement des réseaux d’épidémiosurveillanca; les suspicions des maladies
surveillées seront rarement étayées par un diagraestaboratoire, ce qui entrainera, sans nul
doute, une démotivation des acteurs de terrairie €entrainte peut étre liée a l'insuffisance
des ressources financiéres, matérielles et/ou masaPour pallier cela, il est nécessaire de
développer des outils d’aide a la décision cliniqoleustes (par exemple, Saegernearal.,
2004).

La représentativité d'un réseau d’épidémiosurvedéa est un des criteres d’efficacité

importants. Idéalement, dans un objectif de luttede détection précoce d’'une maladie

exotique, le réseau national doit couvrir I'enseentii pays. Nous constatons cependant que
ce n'est pas souvent le cas, pour des raisons gugQues et financieres. Compte tenu des
systemes d’élevage pratiqués dans les pays enggété&ralement de type extensif, ainsi que
de la perméabilité des frontiéres, la représertatigéographique d'un réseau dépasse
largement le critere national. Il est donc nécessque la représentativité d’'un réseau a
I'échelle nationale tienne compte de cette carestigue et soit intégrée dans une perspective
régionale. Dans tous les cas, pour améliorer Iaipidise de détection précoce des maladies
prioritaires, il conviendrait qu’au niveau de chaquoste vétérinaire il y ait un dispositif de

surveillance épidémiologique et que les vétérisgmavés participent davantage a celui-ci.
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La standardisation de la collecte des données @jiitggiques par les acteurs de terrain est
en général assurée dans la plupart des réseauiléti@psurveillance car des formations
initiales et des sessions de recyclage sont o@esmisPresque tous les réseaux enquétés
utilisent des techniques passives pour la survediade la plupart des maladies (Dufour et
Hendrikx, 2007) alors que la surveillance active réservée a la procédure de I'OIE pour
I'obtention du statut de pays indemne de pesterlgo\@ette derniére est en réalité une action
ponctuelle. Elle peut étre assimilée a une enquétesversale reconduite annuellement. Les
modalités de cette surveillance active differenindpays a l'autre. Certains pays organisent
des réunions de sensibilisation des éleveurs evidéss régulieres des troupeaux pour la
recherche des maladies a surveiller. L'efficaciécds différentes méthodes demande a étre

étudiée pour permettre de porter un jugement spetanence de leur mise en ceuvre.

Dans les réseaux d’épidémiosurveillance enquéésahsmission des données se fait par le
biais de I'édition de bulletins épidémiologiquesari3 certains réseaux, les données étaient
collectées par des postes de surveillance puisitagant par des unités régionales avant
d’arriver a l'unité centrale. Pour d’autres, lecdiit était plus complexe avec un nombre plus
important d’'intermédiaires. Plus le systeme estplere, plus il est probable que I'adhésion
des informateurs soit faible (Dabés al, 1992) et que le temps de transmission des données
soit long. Or, la rapidité de transmission des @asret de I'information est un indicateur clef
de l'efficacité d’'un réseau d’épidémiosurveillancar c’est I'un des parametres essentiels

d’une réaction efficace a une épizootie.

La gestion et le traitement des données sont égaleom point critique tres important a
maitriser pour assurer l'efficacité d’'un réseas.dbnditionnent également la transmission et
la diffusion des résultats, et donc [l'efficacité e réaction a un événement sanitaire

guelconque.

Tous les réseaux d’épidémiosurveillance enquétgsodent de la base de données PID/ARIS
mise en place par le PACE. Mais, dans la plupastpig/s, son utilisation semble poser des
problemes. Le PID/ARIS est une base de donnéesieatgns le cadre de la régionalisation
des réseaux. Son objectif est en effet de permb#tpeégation des données a I'échelon
régional mais il apparait cependant que son dépelopnt reste insuffisant pour une
utilisation optimale a I'échelon national, essdigiment en raison d’un manque de flexibilité

qui ne permet pas son adaptation aux besoins Ep&sf des pays. Un réseau
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d’épidémiosurveillance est en effet appelé a évplagec des possibilités de changement
dans les protocoles de surveillance, des modifinatide fiches de collecte de données ou
l'introduction d’'une nouvelle maladie. Tous ces riments entrainent parfois la nécessité
de modifier de maniére plus ou moins approfondiease de données utilisée. Pour ce faire,
celle-ci doit étre simple, flexible et permettre d&pondre aisément aux modifications
éventuelles souhaitées. Une base de données éctitéde du logiciel AcceSsest une

solution possible pour les réseaux nationaux, tlar répond facilement aux besoins de

flexibilite.

La diffusion des informations produites par le eds€d’épidémiosurveillance est un élément
déterminant de motivation des acteurs de terraipeemet de diffuser a I'extérieur des
preuves de son bon fonctionnement. Le bulletinfdfimation épidémiologique est I'outil le
mieux adapté pour la diffusion de I'information tau niveau national gu’international. Il est
le signe de 'existence et de I'opérationnalitéréseau. Sa périodicité doit étre respectée. On
peut cependant constater que dans le cadre decogitiéte, la majorité des pays ont du mal a

respecter cette nécessité.

L’évaluation interne des réseaux d’'épidémiosuranide est indispensable pour en assurer la
gestion continue (Ouagakt al, 2004). Cette étude a montré que tous les réseaux
d’épidéemiosurveillance enquétés disposent d’inézet de performance pour leur évaluation.
Cependant, ils sont rarement utilisés. Ces indicatpermettent d’identifier et de mesurer, en
temps réel, les points de dysfonctionnement duatésdin d’apporter les corrections qui
s’imposent. Par conséquent, ils doivent étre régeitnent utilisés et mis a jour. Il ne sert a

rien d’élaborer des indicateurs et de ne pas Ieseaunt

5. Conclusion

Cette enquéte a permis de confirmer I'existencerédeaux d'épidémiosurveillance bien
formalisés et structurés dans neuf pays d’Afrigecendophone de I'Ouest et du Centre.
Cependant, les résultats de I'enquéte indiquenétassité d’améliorer I'efficacité de certains
eléments des réseaux d’épidémiosurveillance, eticpiier, dans le domaine de la collecte

des données. Essentiellement centrée sur leswsaatt les activités mises en place par les
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réseaux d'épidémiosurveillance, cette enquéte autefois pas permis d’aborder de maniére
approfondie l'efficacité de ces réseaux. Il condi&it donc de réaliser en complément une
étude de leurs résultats.

La similitude manifeste des réseaux d’épidémioslianee enquétés est un atout majeur. Elle
permet en effet de faciliter I'harmonisation régitndes procédures de surveillance ainsi que
le développement d’outils d’évaluation et de sdies réseaux a I'échelon régional.

On peut enfin constater que les Etats africaingr@aiisé un effort important pour mettre en
place des réseaux d’épidémiosurveillance qui dmunent fortement au renforcement des
Services vétérinaires. Il est désormais essentielogs mémes Etats puissent étre en mesure
de pérenniser les réseaux d’épidémiosurveillantgtaais en mobilisant les ressources tant
matérielles gu’humaines et financieres indisperesaalleur fonctionnement. Il serait en effet
dommageable pour la crédibilité des Services vedéas de laisser disparaitre ces précieux
outils de prévention et d’'aide a la décision quitsen place et dont il ne reste plus qu'a

assurer et améliorer le fonctionnement.
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Chapitre 5 - Comparaison entre la surveillance
active et la surveillance passive dans le cas duseau
d’épidémiosurveillance des maladies animales au
Tchad
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Préambule

La diversité des maladies a surveiller et les difigequi s’y rattachent nécessitent une
adaptation des modalités de surveillance. Dandupapt des réseaux de surveillance des
maladies animales en Afrique, la surveillance passt la surveillance active sont les deux

principales modalités de surveillance utilisées.

La surveillance est qualifiée de passive lorsque dennées sur la maladie surveillée
remontent spontanément du terrain a l'unité cemtrlle est qualifiée d’active lorsque la
collecte des données sur la maladie surveilléeadeaftravers des actions programmeées.
Certains réseaux en Afrigue, notamment le réseapidEmiosurveillance des maladies
animales au Tchad (REPIMAT), ménent la surveillaactve des maladies sous surveillance

a travers des visites régulieres des élevages.

Cet article vise a apprécier l'efficacité et latpence de l'utilisation de ces deux modalités

de surveillance dans le cadre du REPIMAT.
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Abstract

A comparative study between passive and activeeslance based on herd visits (villages)
was conducted over a period of 24 months. It inetl#l06 surveillance stations of the animal
disease epidemiological surveillance network inCtatributed randomly into 52 stations of
active surveillance and 54 stations of passive esllamce. Nine diseases of various
vaccination and expected prevalence status weretoned. The active surveillance stations
carried out four herd visits monthly to look foretkdiseases under surveillance and organised
four farmers awareness-raising meetings to stiraul@m to make disease notifications. The
passive surveillance stations held each month fauwmer awareness-raising meetings. The
suspicions recorded by the stations were consigaed suspicion form specific to each
disease, indicating whether a call from the farnaevjsit to the herd or a awareness-raising
meeting was the source. The results showed thespective of surveillance type, all diseases
under surveillance, except the rare diseases (Radeand Rift Valley Fever) were reported

by the surveillance agents.

However, suspicions recorded following farmer calte significantly more important than
suspicions carried out during herd visits or magtimNevertheless, a considerable number of
suspicions is recorded during awareness-raisingingse Finally approximately 83% of the
herd visits realised by the active surveillancdiats showed negative results (no suspicion
identified). Passive surveillance stimulated by mamass-raising meetings appears to be better
adapted to Chads conditions and less expensivéhéorsurveillance of existing diseases.
However, for the rare diseases, other methods efitp active surveillance (such as for

example sentinel herds) remain important to coregdessive surveillance.

1. Introduction

Epidemiological surveillance is a method of obstovabased on uninterrupted recordings
making it possible to follow the health or risk s of a defined population, to detect the
appearance of pathological processes in partieudrto study their development in time and
space, in order to adopt suitable control meagiiresiaet al, 2001). One of the qualities of

a network of epidemiological surveillance is itaaity to detect a maximum number of

cases of the diseases under surveillance (Balak 1992; Dufouret al, 1998). This quality
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depends on several factors among which the modatafcollection. Commonly, a distinction
is made between active and passive surveillance. qalifies as passive surveillance any
surveillance activity based on the spontaneousaceobn of cases or suspicions of a disease
under surveillance (Dufour and Hendrickx, 2005).teDare transferred to the central
processing unit without actively requesting theadsdurces or field actors to do so. Active
surveillance is based on data collection undertdieactivities programmed in advance and
worked out by the coordinator of the network.

In sub-Saharan Africa, several networks of epidémgiocal surveillance of animal diseases
were created within the framework of the Panafrifamgramme for the Control of Epizootics
(Squarzoniet al, 2005). In the majority of these networks, disesaiseveillance is done in a

passive way. Some countries also carry out activeeslance via a programme of herd visits
(villages). In addition to these two surveillancethods and within the framework of the OIE
path to be recognised as free from RinderpestE(.1998), the countries involved set up an
active surveillance based on annually repeatedcalirand serological investigations on a

representative sample of the targeted populatemé¢d, 1998).

The network of epidemiological surveillance of aalmdiseases in Chad (Réseau
d’EPIdémiosurveillance des Maladies Animales au afich REPIMAT) is one of the
networks, which initiated active and passive suiaete methods. Created in 1995, this
network supervises nine animal diseases. A mimgdtdecree created the list of the diseases
included, based on a prioritisation exercise. laiaetwork of epidemiological surveillance
and epidemiological monitoring (Ouaget al, 2004). The quality of an epidemiological
surveillance network rests on its capacity to gige,any moment, an overview of the
epidemiological situation of a disease under slargie for a country or an area.
Consequently, the network must be continuously atpmral and its operation must be based
on surveillance methodologies technically effecawnel economically justifiable.

Very few studies were carried out to compare thative effectiveness of active surveillance
(programmed visit of herds) and passive surveibanthis study aims to appreciate the
effectiveness and the relevance of the use of ttvasaurveillance methodologies within the
framework of REPIMAT.
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2. Materials and methods

One hundred and six of the 131 surveillance stat@rREPIMAT, distributed in eight of the
nine regional livestock cantons of Chad, took parthe study. The regional canton of
Borkou-Ennedi-Tibesti was not included in the stumbcause of lack of field agents in the
surveillance stations. The operation of REPIMATb&sed on the circulation of information
between the surveillance stations in the field, déptral processing unit (management unit)
and the national laboratory for veterinary diagimsstDisease surveillance in each field
station is ensured by an animal health technicidata collected by this technician are
transmitted to the chief of sector which is theieem rank. He controls data conformity and
transmits them to the central processing unit.

For each disease retained for surveillance (Tably X surveillance protocol as well as a
specific form to report suspicions in a format @afllog epidemiological analysis is developed.

Table XIlI. List of diseases retained in the Animaldiseases epidemiological surveillance

network in Chad, their awaited prevalence and theirvaccination status.

Diseases under surveillance Species Estimated Statute
concerned prevalence vaccine
Rinderpest Bovine + -
Peste des petits ruminants Ovine and caprine ++ No
Foot-and-mouth disease Bovine, ovine, caprine anciie +++ -
Rift Valley Fever Ovine and caprine + -
Bovine contagious pleuropneumonia  Bovine ++ 0]
Caprine contagious pleuropneumoni@aprine ++ -
Anthrax Bovines, ovine, caprine and ++ @]
dromedaries
Blackleg Bovines, ovine, caprine and ++ O

dromedaries
Pasteurellosis Bovine, ovine, caprine and ++ O

dromedaries

+, rare disease; ++, disease with moderate pres@lent+, disease with high prevalence; —,

no vaccination; No, vaccination practiced unoffigiaD, official vaccination.
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All the agents of the involved surveillance stasiofollowed a two day training on
surveillance methodologies, recognition of clinisigns and lesions of the diseases under
surveillance as well as taking, conditioning anchsmvation of samples on dead and live

animals. The training was given by a team of tlenggerienced trainers.

At the end of the training, the stations were ramiyodivided into 52 active surveillance
stations and 54 passive surveillance stations. diseibution of the stations was made by
geographical pairing to minimize possible biases ttuabsence or low disease prevalence in

one or more zones.

All the stations involved in the surveillance nettvbad means of data and sample collection,
conservation and transmission including suspicmmg, sample forms, sample pots, tubes,
needles and access to refrigerators (either tgirar at Ministry of Public Health facilities).

A surveillance protocol as well as a work plan é&ach group were drawn up. The active
surveillance stations had to pay four herd visiiages) within their zone of action each
month. They also had to organise four farmer mgston topics relating to surveillance per
month. The goal of these meetings was to increaseelr awareness and to inform them on
diseases monitored by REPIMAT in order to alerttbtend make them declare all identified
suspicions. The passive surveillance stations adedufour awareness-raising meetings

every month identical to those of the active sulaece stations.

The terminology of active surveillance and passiveveillance used in this study should not
be taken too rigorously. Indeed, the awarenessipiactivities within the framework of

passive surveillance lead to the stimulation ofspassurveillance which one could describe
as activated passive surveillance. All visits arektimgs actually carried out were recorded in

a monthly report following a standardised format.

In the event of suspicion of a disease under silamee, the agent should fill out the
suspicion form corresponding to the suspected skselde noted on the form whether the
suspicion arose during a herd visit (active sulaede protocol), following a farmer call or

during an awareness-raising meeting.

The data collected by the surveillance station eyesere transmitted to their direct senior in

rank (head of sector). The head of sector routedd#ta to the management unit after
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conformity checking (first validation check). Thatd were then entered by the management
unit in the data base of REPIMAT, again after comity checking (second validation check).
This relational data base is written with the saftevAccess®2000.

The follow-up lasted 24 months (October 2005 tot&aper2007). Considering that it has not
been possible for the national laboratory to arelgd the samples resulting from this
surveillance, due to insufficient qualified manpovaad diagnostic materials, this study will

be based on the number of clinically legitimatepstiens.

Data analysis was carried out using the softwaetaSHE/10.1(StataCorp, 2007) after data
retrieval through Excel®2003. The analysis made afsa Poisson regression (or negative
binomial regression in the case of extra-binomeliability) for count variables and exact

binomial hypothesis tests when comparing absolutebers of suspicions, irrespective of the

number of farmers’calls, meetings or visits thatevavolved.

3. Results

During the period of study, 386 suspicions wer@réed (Table XIV). It should be noted that
76% of the suspicions relate to foot-and-mouth aise No suspicions of Rinderpest or Rift
Valley Fever (RVF) were notified. No significant @ifénce was found between the total
numbers of recorded suspicions in the two typesiofeillance.

Table XIV. Number of disease suspicions reported ithe two types of surveillance.

Type of surveillance Suspected diseases
AX BL FMD Pa CBPP CCP PPR Total
P
A 14 3 149 11 4 8 15 204
P 5 4 145 11 2 7 8 182
Total 19 7 294 22 6 15 23 386

A, active; P, passive; AX, Anthrax; BL, Blacklegylb, foot-and-mouth disease;
Pa, Pasteurellosis; CBPP, Contagious Bovine Plegwuponia; CCPP, Contagious
Caprine Pleuropneumonia; PPR, Peste des PetitsrRotai
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Table XV shows that 157 suspicions (41%) resultednffarmer calls, 29% were notified
following awareness-raising meetings and 30% wewmdnded during herd visits. Overall,
farmer calls are significantly more important théimeo types of suspicions (p < 0.058). There
was no difference between calls and meetings witthi@ framework of the passive
surveillance stations. For the active surveillasiaions, suspicions resulted more frequently
from visits than the other types (p < 0.05), laygebcause farmers apparently did not use the
opportunity of reporting problems during meetingjable XV also shows that on 880 visits
paid by the active surveillance stations, only {13%) showed a suspicion. The 880 visits
effectively carried out represent about 18% of 4982 visits planned (52 active stationsx4
visits per month per stationx24 months).Whatevertyipe of surveillance, a vast majority of
farmer calls (90%) resulted in a legitimate susgpicof disease. Poisson regression showed
that farmer calls were the most effective, irresipecof the type of surveillance, followed by
visits (incidence rate ratio (IRR) = 0.2060, 95%fidence interval(Cl): 0.1533-0.2769, p <
0.001) and meetings (IRR = 0.0456, 95% CI:0.03585&1, p < 0.001).

When separating foot-and-mouth disease (FMD), wigcthe more prevalent disease, from
diseases with moderate prevalence (Peste des Refitsnants-PPR, Contagious Bovine
Pleuropneumonia-CBPP, Contagious Caprine Pleuraopoeia-CCPP, Anthrax, Blackleg,
Pasteurellosis), Table XVI shows that for the dsesawith moderate prevalence, suspicions
come mainly from farmer’s calls (77%) and whatetber type of surveillance (73% for active

surveillance and 84%for passive surveillance).

Table XV. Number of suspicions by surveillance metbd and type of suspicion

Type of Type of suspicion

surveillance Call Meeting Visit Total

A 70/78 17/1246  117/880 204/2204
89.7% 1.4% 13.3% 9.3%

P 87/96  95/1487 — 182/1583
90.6% 6.5% 11.5%

157/174 112/2733 117/880 386/3787
Total

90.2% 4.1% 13.3% 10.1%

A, active; P, passive; (AAAA/BBBB); AAAA, number ofuspicions; BBBB, number of

calls, meetings or visits; XX.X%, success rate.
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On the other hand, for FMD, visits (37%) are thgananode of suspicions detection (Table
XVI). Overall, no significant difference is observieetween the types of surveillance because
of a weak rate of reporting of the disease durirggawareness-raising meetings by the active

surveillance stations.

Table XVI. Number of suspicions by surveillance métod and type of suspicion in the
case of diseases with moderate (all diseases exahgd=MD) and high (FMD) prevalence.

Disease prevalence Type of surveillance Type of @ision Total
Call Meeting Visit
Moderate A 40/45  6/440 9/68  55/553
88.9% 1.4% 13.2% 9.9%
P 31/34 6/94 - 37/128
91.2% 6.4% 28.9%
Total 71/79  12/534 9/68  92/681

89.9% 2.2% 13.2% 13.5%

High A 30/33  11/806 108/812 149/1651
90.9% 1.4% 13.3% 9.0%

P 56/62 89/1393 — 145/1455

90.3% 6.4% 10.0%

Total 86/95 100/2199 108/812 294/3106

90.5% 4.5% 13.3% 9.5%

A, active; P, passive.

4. Discussion

This study showed that whatever the type of suarmk, suspicions of diseases under
surveillance, except for Rinderpest and RVF, apomed by the agents of the surveillance
stations. The absence of laboratory analysis ferctinfirmation of the suspicions remains an
important limit. The incapacity of the national taltory to analyze samples coming from the
field is a weakness, which had already been idemtiflaring previous evaluations of
REPIMAT (Dufouret al, 1998). This weakness is on the one hand a coarsequf the lack
of qualified manpower in the various diagnostic s&w of the laboratory and on the other the
lack of an official agreement fixing the collaboratiles between the national laboratory,
which is an autonomous structure, and the DiretdashVeterinary Services in charge of the

surveillance of animal diseases.
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When considering the types of suspicion, it is olese that the majority is recorded following
farmer calls (41%). The number of calls is more an@nt within the passive surveillance
than within the active surveillance. When distirgumng the two groups of diseases (moderate
and high prevalence), it is observed that modergiedvalent diseases are mainly detected by
farmers call. The more prevalent disease (FMD) @nig detected during the herd visits in
the active system and during meetings in the passystem. FMD is very widespread in
Chad and clinically well known to both farmers aveillance agents. The probability of
encountering a clinical case of this disease duaihgrd visit is rather large.

The interesting point is that farmers do not repbet disease during meetings in the active
surveillance system (as opposed to in the pasgsters), possibly due to a certain degree of
hesitation to inform agents during meetings, kngwihey will have a chance during an
ensuing visit, although this could reflect negativah the farmer as the agent might question
his/her ability to diagnose the disease. The faat kess farmer calls are recorded to declare
this disease can be explained by the fact that F®prevalent disease (Table XVI) which
involves only little mortality and for which no dettive control activity (vaccination) is
implemented in Chad.

With regard to the diseases of moderate prevalegheesignificant number of calls can be
explained by the importance given to these disedsdsed, PPR, CBPP, CCPP, Anthrax,
Blackleg and Pasteurellosis are diseases leadirgprisiderable mortalities (Bidjeét al,
1995; Lefevre, 2003; Martranchar and Njanpop, 199%) control measures exist. A factor
tending to limit farmer calls is that veterinaryuds have to be paid by the farmers. Also,
because of veterinary service privatisation, nekwagents, which are civil servants, are
unable to deliver veterinary products. Were agd¢atde allowed to implement effective
control measures for these diseases, which aoblkdjatory notifiable diseases, the number of

calls would be undoubtedly more important.

The fact that the number of suspicions recordeldviahg farmers calls is less important in
active surveillance (70 calls out of 204 suspicionsctive versus 87 out of 182 in passive)
can be explained by the fact that the farmer igl usehe visit of the surveillance agent and
will thus tend to await a visit or a awarenessingigneeting to communicate a suspicion.

This can constitute a danger if a disease requamgnmediate notification appears.
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The results also showed that there are few susmmadiecorded during meetings organised
within active surveillance. This can be explaingdtibe fact that the majority of suspicions
are identified during the herd visits.

A considerable number of suspicion was notified rduriawareness-raising meetings,
especially in the passive surveillance. Howevatigtcally, the effect of activation by the
meetings could not be shown in this study becadidac of power. Because awareness-
raising meetings form an integral part of the systdata acquisition during meetings should
be considered a valorisation of the travel cosnhgequently, in the economical analysis, data
collected during meetings only represent a margoudt considering that the main cost
(organising the meeting), is a necessity. Its dtimyg role can be objectified by the number
of farmer calls recorded in the two types of sufaece. In a passive surveillance network,
organisation of awareness-raising meetings becomeperemptory necessity for the
maintenance of the system. The commitment of tha Halders, i.e. the farmers, to the
network, is a major stake of passive surveillariceigation.

The results of this study demonstrate that farnadls evithin passive surveillance represent a
significant part of all suspicions recorded (48%h&f suspicions) what supposes a good level
of participation of the farmers in the surveillandge to awareness-raising activities. This
aspect on its own completely determines the qualitthe network because field agents, in
permanent contact with the farmers and their arspaak in the best position to detect the first

clinical signs of a disease (Dufour and Hendri@G05).

Data analysis also showed that in active survaila@7% of the visits paid for the search of
the diseases showed negative results (absencespicisun). This constitutes an important
investment in logistics (vehicles, fuel, vehicle imanance, allowances), representing an
additional cost for the operation of the networkl &rleads to questions about the added value
as regards detection of diseases by implementitigeagurveillance procedures such as these
considered in this study. The results clearly shbat, in this specific case of clinical
detection of the nine diseases under surveillanctye surveillance did not result in an
additional benefit.

The diseases slightly or fairly prevalent and pnésg a recognised economical impact are
declared by the farmers before the implementatioa wisit. This is the sign of a passive

surveillance operating correctly and demonstratgainathe imperative need to develop
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effective passive surveillance systems to ensuréy efetection following the onset of

diseases. FMD, which is highly prevalent, is thus only disease that might benefit from an
active surveillance procedure, but with a limitegkatific interest, its frequency being already
recognised and the interest for early warning béimged in the Chadian context where no

control measure is implemented.

Questioning the usefulness of active surveillansgsvfor the detection of prevalent diseases
does of course not cast any doubt on the implerientaf active surveillance with other
objectives such as clinical or serological suraeitle targeted at risk herds or serological

surveillance of sub-clinical diseases.

This study did not make it possible to detect stispi of rare diseases like Rinderpest and
RVF.

Rinderpest is considered exotic in Chad. The Ikasical cases date from 1983. The country
started the OIE pathway and is currently free frRmderpest disease according to the
provisions of Chapter 2.2.12. of the Terrestriald€02006, valid untii May 2009
(http://www.oie.int/eng/ Status/Rinderpest/en Rfefhtm).

The disease thus seems clinically absent what eathy pexplain the absence of clinical
suspicion. However, absence of the disease shaatldexclude notification of suspicion.
Certain diseases present in Chad (such as InfecBouine Rhinotracheitis and Bovine Viral
Diarrhoea) should lead to suspicions of gastrordittesyndromes compatible with
Rinderpest (IAEA, 2000; Marinest al, 2003; Perreaet al, 1964; Thiaucourt, 2003). The
explanation of this absence is thus certainly lihke the surveillance protocol, the suspect
case definition and farmers awareness-raising fd#claration of suspicions. Based on the
observations made previously on diseases of lomedium prevalence, it is not the active
clinical surveillance which would make it possiliéecorrect this deficiency of the network,
but rather the reinforcement of the passive suareik. Considering the absence of virus
circulation, only active serological surveillanceracommended by the OIE pathway can be a

proof of the absence of the infection for the in&gional community.

A serological investigation of RVF virus carriedtan 2002 on ruminants coming from the
Farcha and Abéché slaughter-houses made it pogsilbighlight a recent, even active and

significant RVF virus circulation within the Chadidomestic ruminants populations (Ringot
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et al, 2003). This disease belongs to the diseases wwgeillance. No suspicion was
recorded during the study although the case definitias been modified in order to allow a
more sensitive clinical detection. Once more, #dyisable to check that passive surveillance
has been implemented satisfactorily and to setctipites of active serological surveillance

rather than clinical, in order to detect viral dil@ion without clinical evidence.

Considering these results for diseases supposééd tare, the methodologies implemented
appear to be insufficient to generate clinical stisps. Active surveillance with serological

investigation as recommended by the OIE pathwayldvbe indicated, in particular when

reliable diagnostic tools are available which makpossible to establish with a sufficient

level of safety the status of a herd.

5. Conclusion

The principal conclusion of this study is the fwat active and passive surveillance should
not dogmatically be opposed to each other. Theyo&nmeecessity complementary. Passive
surveillance remains the best guarantee for a @pid for a large number of animal diseases
and active surveillance, e.g. based on sentin@lshés indispensable for rare diseases. It is
however important to ensure that active surveikaiscadapted to the surveillance objectives
in order to avoid unnecessary costs in resource git@mtions.
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Chapitre 6 - Evaluation de la sensibilité du réseau
d’épidémiosurveillance des maladies animales au

Tchad pour la surveillance de la fievre aphteuse
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Préambule

L’'un des principaux objectifs de la plupart desesesx de surveillance des maladies animales
en Afrique est la détection précoce des phénom@maanté sous surveillance. A cet effet, un
des principaux criteres d’efficacité de ces disfifgsile surveillance est leur sensibilité. Celle-
ci est définie comme la capacité du systeme deeslance a détecter la totalité des cas des
maladies a surveiller. Elle dépend de plusieurdetas notamment la prévalence de la

maladie.

Dans la plupart des réseaux de surveillance épalégique des maladies animales en
Afrique, notamment au Tchad, la surveillance detadies se fait sans un indicateur fiable
permettant de mettre en place un dispositif adaptéontexte. La prévalence de la maladie
permet d’avoir une information sur le statut denl@adie, notamment si elle est présente avec
une forte ou faible prévalence ou si elle est ré@xes informations permettront d’adopter le
type de surveillance le plus efficace et d’avoir suivi sur la capacité de détection des

maladies surveillées.

L’étude réalisée consiste en I'application d’unehnée d’évaluation globale de la sensibilité
d'un réseau d’épidémiosurveillance pour le cas ifpée de la surveillance de la fiévre

aphteuse. Ce développement a été rendu nécesasirauc le terrain, seules les suspicions
clinigues de fievre aphteuse étaient répertori€es.plus, aucun diagnostic de laboratoire

n’'était réalisé en vue d’'une confirmation de la axz.
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Résumé

La détection précoce des maladies est lI'un descipanx objectifs des réseaux

d’épidémiosurveillance en Afrique de I'Ouest et @antre. L'une des qualités essentielles
d’'un réseau de surveillance épidémiologique estesaibilité. Au Tchad, la fievre aphteuse
est la maladie la plus souvent suspectée par gaued’épidémiosurveillance des maladies
animales (REPIMAT). Cependant, la notification das de la fievre aphteuse se limite aux
suspicions clinigues et aucun prélevement complémrenn’est réalisé en vue de la

confirmation du diagnostic par un laboratoire. Afilapprécier la sensibilité du REPIMAT

pour cette maladie, une enquéte sérologique a éreendans huit des neuf délégations
régionales d’élevage les plus peuplées du paysoems Les échantillons ont été analysés
par le laboratoire national de référence de laréi@phteuse de Brescia en ltalie avec I'appui
de la Commission européenne de lutte contre ladiaphteuse. Les tests NSP 3ABC-ELISA
et ELISA SP ont été utilisés respectivement poutéiection des anticorps dirigés contre des
protéines non structurales (NSP) qui sont indisatifine infection et des anticorps dirigés
contre des protéines structurales (SP) permettasiriotypage. La notification des suspicions
cliniques a été mise en adéquation avec la séralemriee. Des informations épidémiologiques

notamment les sérotypes circulants dans le paysténdentifiés.

Au total 796 bovins ont été prélevés. Le taux demévalence individuelle est de 35,6 %

(IC 95 % : 32,2 — 39,0) alors que le taux de peve troupeau est de 61,9% (IC 95 % : 51,9
— 71,2). Une forte corrélation est observée erarséroprévalence estimée et le nombre de
suspicions cliniques enregistrées dans le cadrBERIMAT. La maladie est présente dans

toutes les délégations régionales d’élevage engsi@éec une plus forte prévalence dans les
délégations se trouvant dans le sud du pays, zomsus humide et ou les mouvements

transfrontaliers sont les plus importants. Lescamfis spécifiques pour les sérotypes A, O,

SAT1, SAT2 ont été identifiés.
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1. Introduction

En Afrique de I'Ouest et du Centre, plusieurs ragede surveillance épidémiologique des
maladies animales ont été mis en place depuisldds années 1990. L'un des principaux
objectifs de ces réseaux est la détection préceserthladies épizootiques. Des études ont
montré gu’en géneéral ces réseaux sont presqueasisil bien formalisés et structurés

(Ouagalet al, 2008), cependant, peu d’'informations sont diggdea quant a leur efficacité.

L'une des qualités essentielles pour un réseaweiance épidémiologique efficace est sa
sensibilité (Dabiset al, 1992; Dufour et Hendrikx, 2006). Celle-ci esfini@ comme la

capacité du réseau a détecter les cas des masaaiesliées.

La plupart des réseaux de surveillance épidémiglagien Afrique de I'Ouest et du Centre

ciblent plusieurs maladies parmi lesquelles figarévre aphteuse.

La fievre aphteuse est une maladie virale hautementagieuse, affectant les animaux
artiodactyles domestiques et sauvages (Habou, 197@anisation mondiale de la santé
animale, 2013). Il existe sept sérotypes de viplgeux (O, A, C, SAT1, SAT2, SAT3 et
Asia 1) et un nombre important de sous types riparravers le monde (Thist al, 2001 ;
Vosloo et al, 2002). C’est une pathologie majeure a caradtaresfrontalier qui cause des
pertes économiques tant dans les pays indemnegileits émerge que dans les pays ou elle
est endémique de par les pertes de productionleeagendre (Domenech, 2011; Couacy-
Hymann et al, 2006). Cliniguement, la maladie est caractérigée une fievre pouvant
atteindre 42°C, de la dépression, I'apparition ttap et de I'inappétence. Chez les bovins, on
note une chute de la production laitiere, suivieégun jour environ par I'apparition d’aphtes
dans la bouche, dans I'espace interdigital, susderrelet coronaire des onglons et sur les
trayons. Ces lésions s’accompagnent d'une hypesas@ln, d’une incapacité a déglutir, de
boiteries aigués et de difficultés de locomotioturDpoint de vue épidémiologique, la forme
de la maladie est épizootique dans les pays aifmiindemnes, le taux de morbidité est
souvent proche des 100% et le taux de mortalitédestviron 5%. Elle engendre une
mortalité plutét chez les jeunes animaux des suileslésions dégénératives du muscle
cardiaque (Thomson et Bastos, 2004 ; Clifford, 2008
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L'impact réel de la maladie dans les pays ou edfeemdémique est cependant difficile a
estimer en raison de ses manifestations cliniqueési€ sont pas toujours caractéristiques et
qui peuvent étre confondues avec d'autres affest{@ourreau, 1999). En outre, la présence
d’anticorps est constatée chez un grand nombrdndéarx, notamment ceux conduits dans
des modes d’élevage extensifs qui caractérisgniufzart des pays de I'Afrique de I'Ouest et
du Centre. Les manifestations cliniques de la &éphteuse sont plus pénalisantes dans les
élevages intensifs, tels que les élevages de btailiers en périphérie des capitales. C'est la
raison pour laquelle les vaccinations, lorsqu’eigstent, sont le plus souvent orientées vers

ce type d’élevage.

L'intérét et la pertinence des stratégies de luttgamment I'approche progressive de la lutte
contre la fievre aphteuse mise au point par la KA80, 2013) qui peut étre conduite en
Afrique de I'Ouest et du Centre, passent par unéeuse connaissance de son épidémiologie
et de son impact dans les systemes d’élevage ma@enment traditionnels de ces pays. C’est
ce qui justifie I'inclusion de la fievre aphteusand la liste des maladies surveillées comme
c'est le cas pour le réseau dépidémiosurveillamies maladies animales au Tchad
(REPIMAT). Cette maladie est la plus suspectéeecpaéseau (Ouagat al, 2008 ; Ouagadt

al., 2010). Par manque de compétences et de matédddmboratoire national ne pouvant
analyser les prélevements de cette maladie, lfigation des cas se limite a des suspicions
clinigues sans reéalisation de préléevements en vueedconfirmation de laboratoire. Les
informations épidémiologiques sur cette maladi¢ergsdes lors imprécises. Il convient par

conséquent d’évaluer I'efficacité de la surveillame cette maladie par le REPIMAT.

La présente enquéte vise a évaluer la sensibuitREPIMAT vis-a-vis de la fievre aphteuse
en mettant en adéquation la notification des simpsccliniques enregistrées par le réseau et
le niveau de séroprévalence du cheptel bovin,detnder des informations épidémiologiques
cruciales sur cette maladie notamment concernansdeotypes qui circulent au Tchad dans

une perspective éventuelle d’une vaccination.
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2. Matériel et méthodes

En vue d’évaluer la sensibilité du REPIMAT, une @&tg de prévalence sérologique de la
fievre aphteuse a été menée en 2009 dans 34 msstegrveillance du REPIMAT répartis

dans huit des neuf délégations régionales d’élevegeplus peuplées du pays en bovins.
Parallelement, les suspicions cliniques enregistpse le réseau REPIMAT de 2007 a 2011

dans ces mémes délégations régionales d’élevagaérdpertoriées (Tableau XVII).

Tableau XVII. Nombre de suspicions cliniques de fire aphteuse enregistrées au Tchad

de 2007 a 2011 par délégation régionale d’élevage

Délégations  régionalesAnnées

d'élevage 2007 2008 2009 2010 2011T otel
Centre 0 0 3 0 0 3
Centre-est 8 1 3 0 0 12
Est 0 0 0 2 0 2
Nord-ouest 0 0 0 7 0 7
Ouest 3 1 17 0 24
Sud 13 19 8 13 2 55
Sud-est 25 2 38 18 85
Sud-ouest 6 0 3 16 8 33
Total 55 25 20 93 28 221

2.1. Le réseau REPIMAT

Le REPIMAT est I'un des premiers véritables résedaxsurveillance épidémiologique des
maladies animales qui ait été créé en Afrique swdrsenne. Il couvre I'ensemble du pays et
surveille douze maladies (Ouagal al, 2010). Pour chacune des maladies surveillées, un
protocole spécifique de surveillance a été élabAré.Tchad, la surveillance de la fievre
aphteuse est passive (c'est-a-dire clinique). @DAsngcas suspect est rencontré, I'agent de
terrain du réseau, formé a cet effet, remplit uichef de suspicion spécifique avec des

informations cliniques et épidémiologiques sur lanifestation de la maladie. Il expédie ces
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données collectées a l'unité centrale, basée aaxibpa la capitale, qui se charge de les

traiter et de diffuser les informations épidémiatpgps.

2.2. Echantillonnage

Pour la collecte des prélevements, un échantiligarééatoire a plusieurs degrés a éte réalisé.
Cent six villages répartis dans 34 postes ont iédéau hasard (fonctioalea du logiciel
Excel). Ceci devait permettre de détecter la présenda deladie si celle-ci était présente
avec un niveau de prévalence de 3 % et un niveawomfeance de 95 %. La base du sondage
était constituée de 3297 villages couverts pall@&spostes de surveillance du REPIMAT. Le
nombre des animaux prélevés par village est dénérem fonction de la taille des troupeaux,
en considérant une prévalence attendue de 15 #egqinécision absolue de 5%. Les animaux
prélevés sont choisis au hasard parmi les animgés &@un an et plus, tous sexes confondus,
présentés par les éleveurs. Aucune vaccinationmredmtfievre aphteuse n’est officiellement

pratiguée dans le pays.

2.3. Collecte des échantillons

La collecte du sang des bovins a été faite au niwa la veine jugulaire a l'aide d'une
aiguille venoject® et de tubes secs vacutainers® ad. Le sang prélevé a été gardé a la
température ambiante pendant deux a trois heures lpoformation du caillot. Apres
'extraction du caillot, les sérums ont été conéerwsous glace (+4°C) jusqu'a leur
acheminement a I'Institut de Recherches en Eleypage le Développement (Laboratoire de
Farcha basé a N'Djaména). Ces sérums ont enseiteeétrifugés a 3000 tours par minute,
aliquotés dans des cryotubes nalgenes® et conserv&d° C avant leur transport au
laboratoire en charge de leur analyse. Les normtesnationales en matiere de transport des
matériels infectieux ont été strictement respedi@mssdu transport des sérums du Tchad vers

le laboratoire d’analyse.

2.4. Analyse sérologique

Les échantillons ont été analysés par le labomtoational de référence pour la fiévre
aphteuse de Brescia en ltalie (IZSLER) avec I'agfmila Commission européenne de lutte

contre la fievre aphteuse (EuFMD).
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Les tests ELISA NSP (BABC-ELISA) et ELISA SP dudadtoire IZSLER, ont été utilisés
respectivement pour la recherche des anticorpgédircontre des protéines non structurales
(NSP) qui sont indicatifs d'une infection et dediamps dirigés contre des protéines
structurales (SP) permettant le sérotypage et wigaientifier les sérotypes viraux qui
circulent dans la région. La recherche des antcagntre le sérotype SAT3 n’'a pas été
réalisée par le laboratoire faute de test validé pe sérotype.

ELISA NSP :Le kit 3ABC-ELISA est produit par le laboratoirdSLER. C’est un test validé
dont les performances sont comparables a celleestude référence de I'OIE (Panaftosa
screening-ELISA) et décrites dans le Manuel desstdg diagnostic et des vaccins de
I'Organisation mondiale de la santé animale. Secifipgé est supérieure a 99% et sa
sensibilité varie selon le délai apres l'infectarselon le statut vaccinal des animaux. Elle est
de 100% chez des bovins non vaccinés et exposidegtion et de 86,4% chez des bovins
vaccinés mais porteurs du virus (Brocehal., 2006).

ELISA SP :Le principe et la procédure du test ELISA SP dm#és sur 'usage d’anticorps
monoclonaux en phase solide dans un test ELISAod®étition. Le test a été décrit pour la
premiere fois pour la quantification des anticospgcifiques des sous-types européens O1,
A5 et C1 de la fievre aphteuse (Brocdaial, 1990), et par la suite appliqué a d'autres
maladies infectieuses (Brocatti al, 1993; Brocchet al, 2006). Plus récemment, les réactifs
des tests ELISA SP pour les sérotypes O et A (@pic monoclonaux et antigénes
spécifiqgues du sérotype) ont été adaptés et vapdés la détection des anticorps dirigés
contre des souches vaccinales actuelles ou coesrsétotypes et des variants sauvages qui
circulent. Les antigenes du virus aphteux adopt¥s des nouveaux tests ELISA sont le
vaccin contenant les souches O Manisa et A22 hlicune respectivement associée a un
anticorps monoclonal de détection et caractérisaupa réactivité intra-type a large spectre.
En outre, des tests ELISA similaires pour la déectd'anticorps spécifigues pour les
sérotypes Asia 1 et SAT 1 et 2 ont été décrits glasmment (Brocclet al, 2004; Grazioli

et al, 2004).

Le protocole expérimental pour le test ELISA SP lessuivant : les microplagues sont
sensibilisées a +4°C pendant une nuit avec 50 ptyyaule d’'anticorps sérotype-spécifique
dilué en condition de saturation dans le systémgpta carbonate-bicarbonate a pH 9,6.
Apres 3 lavages, 50 pl d’antigene homologue dusvite la fievre aphteuse sont ajoutés par
cupule, a une dilution optimale prédéterminée. Adréneure d’incubation a 37° C suivie de
lavages, des séries de dilution des sérums a testdes sérums contrdles sont ajoutés et

incubés a 37°C pendant 1 heure. Puis on ajouteyarle 25 pul d’anticorps monoclonaux
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conjugués a la peroxydase. La plaque est incul3§é@ pendant 1 heure. Apres une derniere
série de lavages, une réaction colorimétrique sdyir en mettant 50 ul de substrat (OPD
0,5mg/ml) dilué dans le systeme tampon phosphéigteicontenant 0,02% d’'H202 a pH 5.

La réaction est stoppée 10 minutes aprés en ajobifapl de 2NH2SO4. La densité optique

est lue a une longueur d’onde de 492 nm.

La dilution optimale pour I'antigéne et les antiggrmonoclonaux conjugués est celle pour
laguelle une densité optique de 1,5 est obtenuditpage croisé. La premiere dilution des

sérums examinés est 1/10. Le seuil de positivisgsgeums est exprimé par la réciproque de

la plus forte dilution donnant une inhibition deréaction de 50%.

2.5. Analyse statistique

Les données ont été saisies dans le logiciel 206I7. L'analyse statistique a été réalisée a
'aide du logiciel Stata/MP 12.1 (StataCorp, 201lne régression de poisson (ou une
régression binomiale négative lorsque cela s’eétéamécessaire en raison de la variabilité
extra-binomiale) a été utilisée pour tester le lgmre la séroprévalence et les délégations
régionales d’élevage et entre la séroprévalencia eiotification des suspicions. Lorsque
plusieurs comparaisons ont été prises en compte, ammrection de Bonferroni a été
appliguée. Celle-ci consiste a diviser le seuil gignification (5%) par le nombre de

comparaisons testées en méme temps.

3. Résultats

Sur 796 sérums analysés par le 3ABC ELISA, 283 @&t svérés positifs soit une
séroprévalence de 35,6% (95%, IC= 32,2% - 39,0%).I'ékhelle du troupeau, la
séroprévalence est en général hétérogene. Globaticalle est de 61,9% (IC 95 % : 51,9 -
71,2). Cette séroprévalence varie d’'une délégatigionale d’élevage a une autre (Tableau
XVIII). Elle est plus importante dans les délégasicse trouvant au sud du pays et dans la

délégation du Centre ou la séroprévalence est égaepérieure a 40 % (Figure 1).
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Tableau XVIII. Taux de séroprévalence de la fievreaphteuse au Tchad en 2009 par

délégation régionale d’élevage, détectée par des tiaorps anti-NSP sérotype-

indépendant
Délégations - Nombre de Nombre de Séroprévalence Séroprévalence
L Suspicions . . S Tests
régionale % Sérums Sérums individuelle troupeau multiple?
d’élevage analysés positifs (%) (%)
Centre 1.4 43 19 44,2 62,5 bc
Centre-est 54 111 17 15,3 38,9 ab
Est 0,9 83 5 6,0 20,0 d
Nord-ouest 3,2 126 38 30,2 90,9 cd
Ouest 10,9 87 21 24,1 66,7 bcd
Sud 249 128 51 39,8 64,7 a
Sud-est 38,5 138 86 62,3 83,3 ab
Sud-ouest 14,9 80 46 57,5 100,0 a
Total 100,0 796 283 35,6 61,9

*pourcentage de suspicions cliniques enregistré@0de & 2011 par délégation régionale d'élevagisélipar
le nombre total de suspicions’; les délégations régionales d'élevage avec desedettifférentes sont

significativement différentes les unes des autesui( de signification tenant compte d'une corattide

Bonferroni).

Figure 1. Distribution de la séroprévalence de laiévre aphteuse au Tchad en 2009 dans

les délégations régionales d’élevage

Zone non concemée par I'étude

1%-10%
SOUDAN
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- B 21%-50%
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L’analyse des données montre une forte corrélaire la séroprévalence et les suspicions

enregistrées par le réseau (p= 0,009).

Le taux de séroprévalence est plus élevé cheniesmax agés de plus de 4 ans (p < 0,001). Il
est de 30,4 % (191 positifs sur 628) pour les ankrégés de moins de 4 ans et 54,8% (92

positifs sur 168) pour les animaux agés de plus ales.

Les élevages transhumants et semi-sédentaireplssntouchés que les élevages sédentaires
(Tableau XIX).

Tableau XIX. Taux de séroprévalence de la fievre dpeuse au Tchad en 2009 par type

d’élevage

. Nb de sérums Nb de sérums Prévalence
Type d’élevage

testés positifs %
Sédentaire 690 236 34,2
Semi-sédentaire 70 29 41,4
Transhumant 36 18 50,0
Total 796 283 35,6

Les taux de séroprévalence des sérotypes O, A, SABAT2 releves par le test ELISA SP
varient de 27,0 % a 32,2 %. Le taux des échansillmncernés par les réactions croisées est
estimé a 4,5 % (Tableau XX). En effet, le taux éimpositivité pour les sérotypes Asia 1 et C
sont tres faibles, avec des titres d'anticorps taflsdles et trés probablement dus a des

réactions croisées.

Chez le méme animal peuvent étre trouvés des télegés d'anticorps dirigés contre

différents sérotypes.
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Tableau XX. Prévalence des anticorps des différent@rotypes de fievre aphteuse au

Tchad en 2009 par délégation régionale d’élevage

Nb.de sérums positives par sérotype Nb. de sérums

(ou avec un titre 4 a 5 fois supérieur avec de Nb. de
Délégations Nb. de pour un sérotype) réactions sérums
Régionales Sérums croisées entre négatifs pour
d"élevage testés o A SAT1 SAT?2 deu.x ou tous les
plusieurs sérotypes
sérotypes
Centre 43 16 3 8 7 1 19
Centre-est 111 13 1 26 9 1 70
Est 83 10 1 21 11 2 50
Nord-ouest 126 27 45 38 42 1 58
Ouest 87 9 14 21 3 2 50
Sud 128 27 48 50 44 2 38
Sud-est 138 72 74 71 88 25 20
Sud-ouest 80 41 44 21 18 2 14
215 230 256 222 36 319
Total 796
(27,0 %) (28,9 %) (32,2 %) (27,9 %) (4,5 %) (40,1 %)

4. Discussion

Au travers de cette enquéte, les séroprévalentiesees a I'échelle individuelle (35,6%) et a
I'échelle du troupeau (61,9%) mettent en évideriogpbrtance de la circulation du virus
aphteux au Tchad. Un réseau efficace devrait éin€rae de détecter des cas cliniques. Les
chiffres bruts montrent que des suspicions clinsgsent effectivement notifiées dans toutes
les délégations regionales et les analyses stmigsti montrent qu’il existe une forte
corrélation entre le nombre de suspicions clinigeesa séroprévalence estimée ; plus la
séroprévalence est élevée et plus le nombre décgrspnotifiées est important. Ce résultat
permet d’objectiver que ce réseau est sensible [@osurveillance de la fievre aphteuse.
Cependant, certaines délégations régionales pefgedés taux de prévalence sérologique
élevée sans pour autant qu'un nombre élevé decsoispicliniques aient été notifiées dans le
cadre du REPIMAT. Dans I'hypothese ou l'on considd@me manifestation clinique

homogene de la maladie a travers le pays, cediitrdés différences de sensibilité de la
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surveillance a mettre probablement en relation ages facteurs humains (motivation,
formation), matériels (difficultés d’accés a cemts zones) et zootechniques (plus grande

dispersion des élevages dans certaines zones).

L’estimation de la sensibilité par la séroprévaierst une approche permettant d’avoir une
appréciation globale de la capacité de détectionadenaladie surveillée par le réseau.
Cependant elle doit étre utilisée avec précautardune part, la prévalence sérologique peut
signer un passage viral sur une période plus iraptatque la période de notification de cas
cliniques considérée, ce qui entraine un recrutendaime proportion plus importante
d’élevages dans les zones enquétées. D’autre @artraison du nombre important de
sérotypes qui circulent et du caractére endémigua chaladie, il n'est pas certain que toutes
les séroconversions s’accompagnent nécessairersemadifestations cliniques détectables
par les éleveurs et les agents du réseau. Une cygpiguantitative de la sensibilité de la
surveillance pourrait étre effectuée en utilisaas anéthodes de capture-recapture par la
création d'une deuxieme liste de cas a laide d'ujuéte clinique rétrospective
accompagnée éventuellement d’'une approche séralggec un ciblage plus précis des
classes d’age pour permettre de dater plus préerstela période d’atteinte des troupeaux et

assurer qu’elle soit contemporaine de la surveaibgoassive (clinique) (Vergne, 2012).

Par ailleurs, il est important de se poser la goestur le choix de I'unité épidémiologique
pour présenter les résultats. La présentation éesltats a échelle des troupeaux est une
approche intéressante et particulierement parkamtiermes de distribution de la maladie. La
concordance entre la séroprévalence et les suspic@biniques notifiées pose donc
inévitablement la question de la pertinence desabifg de surveillance passive de la fievre
aphteuse dans un pays comme le Tchad si 'on cbmesid trés large distribution de la
maladie. S'’il apparait que la majorité des foyelwmiques ne sont pas détectés, la
correspondance entre séroprévalence et nombre técatmns montrera une faible
corrélation ce qui amenera a s'interroger sur lasibdité du réseau et notamment sur

I'efficacité de la surveillance passive et des égede terrain du réseau.

Au vu des résultats obtenus, le maintien d’'uneeiliance passive de la fievre aphteuse au
Tchad apparait donc fondé, ceci d’autant plus quéétection réguliere de cas cliniques est
une excellente maniére d’assurer en routine letimmeement des procédures de détection et

de notification des cas cliniques par les agentsedain du REPIMAT. Elle constitue un
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estimateur global, certes grossier mais peu colpamnettant de détecter d’éventuelles
flambées épizootiques ou I'atteinte de nouvellasesogéographiques pouvant nécessiter la
mise en place de mesures de lutte et, potentietierael’avenir, d’assurer une veille
épidémiologique des principaux sérotypes qui caculdans le pays. Il faudrait pour cela
inclure la réalisation de prélevements lors de dUgpgion clinique pour permettre la
confirmation du sérotype par le laboratoire et lasemen ceuvre possible d’études
d’épidémiologie moléculaire. La fievre aphteuseréspnte ainsi un excellent marqueur de la
dynamique du réseau de surveillance. Elle perreatritien régulier d’une vigilance globale

dans les élevages de bovins du pays favorisantlaidstection d’autres maladies.

Les fortes séroprévalences observées dans la mohdusTchad sont probablement liées a
plusieurs facteurs tels que les mouvements intathsd&®tail dans cette zone qui favorisent la
transmission de la maladie par des contacts fréguetnes regroupements de troupeaux, le
climat plus humide qui favorise la survie du videns le milieu extérieur par rapport aux

zones séches plus au nord et la présence d’anigzavages tels que des buffles, antilopes et
phacocheres qui pourraient jouer le role de résedwovirus. Au Tchad, le systeme d’élevage

est dominé a 80% par la transhumance. Le sud dsi g@yrouve dans la zone soudanienne
caractérisée par une pluviométrie assez abondd@0@g 1200 mm/an), un paturage riche et
un nombre important de réserves et de parcs nati&st une zone de concentration et de
rencontre du bétail venant de tous les horizonpays ainsi que des pays voisins tels que le
Cameroun et la République Centrafricaine, favotisamsi la contamination du bétail par les

maladies contagieuses telle que la fievre aphteuse.

Cette étude montre également que ce sont les axiaggs de plus de 4 ans qui présentent la
plus forte probabilité d’avoir été touchés par laladie par rapport ceux agées de moins de 4
ans. Les mémes tendances ont été observées égatmmiethiopie (Mohamousdt al, 2011).
Au-dela du caractére logique de cette constatgdptus I'animal est agé, plus il a de chance
d’avoir rencontré un virus de la fievre aphteuse)le-ci est vraisemblablement renforcée par
la conduite de I'élevage. Généralement, les animaures paturent autour du campement
alors que les adultes sont conduits sur des londiséances a la recherche des paturages et
s’abreuvent dans les mares ou les rivieres ou cgameles animaux de la zone, favorisant
ainsi leur exposition. Cette plus forte expositaes animaux adultes se traduit par la plus
grande probabilit¢ chez les adultes d’avoir été cemtact avec plusieurs sérotypes.

L’'immunité maternelle peut contribuer égalemerd @griotection des jeunes. L'importance de
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la conduite d’élevage se traduit aussi par la séxgbence plus élevée observée chez les
troupeaux transhumants et semi-sédentaires. Castitte des facteurs de risque importants

pour I'exposition des animaux et la propagatiomed@maladie.

Les résultats d’analyse ont mis en évidence lestygis A, O, SAT1, SAT2. Ces sérotypes
sont régulierement notifiés en Afrique (Habou, 19T®uacy-Hymann et al.,, 2006 ; Nardo
et al, 2011 ; Mohamouet al, 2011). Leur diffusion est essentiellement féadipar le mode
d’élevage dominé par les mouvements important®etcontrolés des animaux (FAO, 2013).
En 2010, la situation mondiale de la fievre aphtedisit caractérisée par sept pools régionaux
de virus et leurs sérotypes dominants (Naeti@l, 2011). Le Tchad était concerné par le
cinquieme pool avec les sérotypes A, O, SATlet SAN@s résultats corroborent ces
distributions régionales. Le faible taux de podiéet les faibles titres d'anticorps obtenus
pour les sérotypes Asia 1 et C correspondent ggginement a des réactions croisées. En
effet, le sérotype Asial n'a jamais été signaléd&ique (Nardoet al, 2011). Nos résultats
confirment que les sérotypes Asia 1 et C ne cirtubas au Tchad et qu’une interprétation

rigoureuse des résultats est nécessaire.

5. Conclusion

Cette étude a permis de montrer que la fievre aphteircule bel et bien au Tchad et que le
réseau de surveillance REPIMAT permet d’en assurer détection en relation avec la
distribution globale de la maladie. La séroprévedede la fievre aphteuse a permis d’avoir
une évaluation globale de la sensibilité du REPIM#Lr la surveillance de cette maladie et
de montrer l'intérét de disposer au préalable, dansadre d’'un réseau de surveillance
épidémiologique, de la prévalence de chacune désdima sous surveillance pour permettre
d’en apprécier la sensibilite. Une approche quatnté de la sensibilité nécessiterait de
conduire des enquétes complémentaires. Les infmnsatépidémiologiques obtenues
notamment la séroprévalence et l'identification sé@otypes circulants permettent de définir

une stratégie de lutte contre la fievre aphteuskchad.
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Chapitre 7 - Elaboration d’'indicateurs de
performance du fonctionnement du réseau tchadien
d’épidémiosurveillance des maladies animales : le
REPIMAT
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Préambule

L’efficacité d’'un réseau de surveillance épidemiidpie des maladies animales ne peut étre
appréciée qu’a travers des évaluations. L'évalngpeut étre externe ou interne. La plupart
des réseaux de surveillance épidémiologique deadieal animales en Afrique ont bénéficié
d’évaluations externes qui sont ponctuelles et st des ressources financieres et la
disponibilité des ressources humaines pour I'eiqeriCe type d’évaluation ponctuelle ne
permet pas de garantir le maintien de [lefficacidéun systeme de surveillance
épidémiologique tout au long de la durée de sontfonnement. Pour ce faire, une évaluation
réguliere et continue s’avére nécessaire. L'un algis indispensables a cet effet sont les
indicateurs de performance. Ceux-ci sont définrmroe des outils de mesure quantitative ou
gualitative du niveau de réalisation des activitksn réseau d’épidémiosurveillance. lls
permettent de déceler a tout moment les pointéefaitu fonctionnement d’'un réseau afin de
proposer des améliorations qui s'imposent et dtavone vision longitudinale du
fonctionnement du réseau d’épidémiosurveillance.

La présente étude donne une premiere approchebdiélzon d’'indicateurs de performance
du fonctionnement d’'un réseau de surveillance @piolégique en prenant I'exemple du
REPIMAT.
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Résumé

L’épidémiosurveillance est une méthode fondée 'smrégistrement en continu de données
sur une ou plusieurs maladies jugées prioritairesr pun pays afin de connaitre leur
épidémiologie en vue d'adopter une stratégie de.lla mise en ceuvre de cet outil nécessite
la mise en place d’'un réseau d’épidémiosurveillahtafficacité et la pérennité d’'un réseau
sont le plus souvent appréciées a l'aide d’évadnatiexternes. Cependant, ces évaluations
sont le plus souvent ponctuelles et peuvent s’avéuvedes des points de vue organisationnels
et financiers. Une approche complémentaire consistiévelopper des outils d’évaluation
interne des réseaux d'épidémiosurveillance dome’des caractéristiques est la régularité :
les indicateurs de performance. Ces derniers sest alitiis de mesure quantitative et
gualitative du niveau de réalisation des activites réseau. A ce jour, peu d'études ont été
faites dans ce domaine pour les réseaux d'épidémviediance.

Cet article présente une premiere approche d’éibor d’'indicateurs de performance ainsi
gue leur application dans le cadre du fonctionnérder43 postes de surveillance du réseau
tchadien d’épidémiosurveillance des maladies ams@REPIMAT).

Une analyse des objectifs et du mécanisme de tomaiment du REPIMAT a permis de
retenir trois principales composantes a savoir ilgervenants de terrain, la cellule
d’animation et le laboratoire.

Les activités de chacune de ces composantes onbhwEgtoriées. L'analyse des résultats
attendus de ces activités a permis I'élaboratiofadiste des indicateurs de performance qui
peuvent étre utilisés dans le cadre du fonctionm¢ihe REPIMAT.

L’application de ces indicateurs a permis de meadtredvidence les points faibles de chaque
composante. La marge de progres de la cellule damon varie de 0% a 67%, celle des

intervenants du terrain de 30% a 100% et enfireakll laboratoire de 67% a 97%.
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1. Introduction

L'élevage représente au Tchad la deuxieme sourceveau national apres l'agriculture. Le
cheptel est estimé a 6,3 millions de bovins, 6,Bians de petits ruminants, un million de
camélidés et 500 000 équidés (Ministere de I'éley@§01).

Le Tchad occupe une place stratégique entre I'A&ige I'Ouest, considérée indemne de
peste bovine, et I'Afrique de I'Est, ou des foyemnt encore actifs. L'épidémiologie de
nombreuses maladies animales y est encore mal eqMinistere de I'élevage, 1998). Ceci a
conduit le pays a mettre en place en 1995 un ré&éaidémiosurveillance (Hendrikat al.,
1997) baptisé réseau d’'épidémiosurveillance deadied animales au Tchad (REPIMAT).

Les objectifs de ce réseau sont de surveiller i@sadies animales prioritaires, dont la liste est
publiée par arrété ministériel ; de détecter préommt les nouveaux foyers de ces maladies ;
de recueillir les données quant a leur répartijéagraphique, prévalence et incidence, et de
transmettre 'ensemble des informations traitées autorités chargées de I'élevage, de la
santé animale et de la santé humaine pour ce guiecoe les maladies a caractere
zoonotique. Les maladies surveillées par le REPINAMt la peste bovine, la péripneumonie
contagieuse bovine (PPCB), la pleuropneumonie gmuae caprine (PPCC), la fievre
aphteuse, la peste des petits ruminants (PPRhdhan bactéridien, la pasteurellose et la

trypanosomose.

Ce réseau est fondé sur la circulation des donesés le terrain, la Direction des services
vétérinaires (DSV) et le Laboratoire de recherchégrinaires et zootechniques de Farcha

(figure 2).

La collaboration entre les institutions impliquékns le REPIMAT est matérialisée par un
comité de pilotage, un comité technique et unaied’animation.

Le comité de pilotage est I'organe de décisioné&heau. Il a pour réle de définir les modalités
de son organisation et de son fonctionnement dzatésd’en fixer les objectifs sanitaires du
réseau et de discuter les protocoles de survedlprmposés par le comité technique.

Le comité technique est I'organe technique. Il arptble d’élaborer les protocoles de
surveillance des maladies concernées par le résdayroposer les modes d’organisation et
de fonctionnement du réseau, de discuter des a¢sualées analyses réalisées dans le cadre de
I'épidémiosurveillance et de former les acteursedmin.

La cellule d’animation constitue I'unité centrale deseau. Elle a pour missions d’assurer la

coordination des activités du réseau dans son dtsem
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Figure 2 : schéma fonctionnel du REPIMAT
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L’épidémiosurveillance est une méthode fondée 'sumrégistrement en continu de données
sur une ou plusieurs maladies jugées prioritairesr pun pays afin de connaitre leur
épidémiologie en vue d'adopter une stratégie de (lilomaet al, 2001).

A ce jour, les principes généraux de la mise eoepties réseaux d'épidémiosurveillance sont
bien connus et codifiés notamment dans le code anitagre international de ['Office
international des épizooties (OIE) ainsi que daes gluides pratiques de I'Organisation des
Nations-Unies pour I'alimentation et l'agricultFAO).

Dans les accords internationaux (Organisation nad@dilu commerce), une connaissance
fiable et continue de la situation épidémiologigliecheptel est devenue indispensable pour
les pays qui veulent exporter leurs produits. Lalit¢gide ces réseaux de surveillance devient
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donc un des criteres majeurs dans l'analyse dweisgalisé par les pays importateurs.
L'efficacité d'un réseau peut étre appréciée parregrésentativité, sa sensibilité, sa
spécificité, sa réactivité et sa simplicité (Fraag al, 1992).

Le suivi en continu de la qualité des réseaux d&piosurveillance ainsi que I'entretien de la
reconnaissance internationale de ces réseaux lenéeessaire une évaluation réguliere du
systeme. L'évaluation des réseaux d'épidémioslanmed, quand elle est effectuée, repose
essentiellement sur des évaluations ponctuellesrreed. Des méthodes d’évaluation des
réseaux de surveillance épidémiologique existenfdlr, 1994). En 1997, I'une d’elle a été
utilisée pour l'évaluation externe du REPIMAT (Dufoet al, 1998). Une approche
complémentaire consiste a développer des outilgalliation internes : les indicateurs de
performance. lls permettent le pilotage du réseau lur animateur en indiquant a tout
moment l'insuffisance du systeme et en proposantlies pour I'amélioration (FAO/AIEA,
2000).

Cet article présente une premiére démarche qué am@ployée pour élaborer les indicateurs
de performance du REPIMAT et leur application densadre du fonctionnement régulier de

ce réseau.

2. Matériel et méthodes

L’élaboration des indicateurs de performance esidde sur l'analyse approfondie du
fonctionnement du REPIMAT. L’objectif est de list&@nsemble des activités prioritaires du
réseau, d’en formaliser les résultats attendusdidiboutir a la construction des indicateurs de
performance calculables.

Pour effectuer ce travail, nous avons listé I'ensiendes activités qui sont menées par les
acteurs du réseau. Un résultat attendu a été @ffechacune de ces activités, ce qui nous a
permis de formuler un indicateur pour la réalisagdfective de chacune de ces activités.

Les indicateurs de performance reposent sur le gtamavail établi pour chacun des acteurs
impliqués :

» L’agent enquéteur qui est généralement le chegfadte vétérinaire, effectue mensuellement
la visite de 4 villages au minimum pour la recherdes maladies sous surveillance, réalise 2
enquétes dans des marchés a bétails de sa latadiabore des rapports mensuels;

* Le chef de secteur d’élevage effectue des misgiensupervision des postes relevant de son
secteur. Il contrdle, envoie les données des agamséteurs de son secteur a la cellule
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d’animation basée a N'Djaména et élabore un rapperisuel de ces activités dans le cadre
du réseau;

» Le délégué régional d’élevage effectue des missae supervision des activités du réseau
dans les secteurs d’élevage relevant de sa za#lalkeire un rapport mensuel de ces activités
dans le cadre du réseau.

Les agents sont indemnisés en fonction de la guallita quantité des données transmises a la
cellule d’animation.

L’élaboration des indicateurs de performance estiée sur I'observation et le suivi de ces
43 postes stratégiqgues du REPIMAT répartis dansl&gdtions régionales d’élevages. Les
Services Vvétérinaires au Tchad comptent 140 posisinaires répartis dans 27 secteurs
d’élevages eux-mémes répartis dans neuf délégatémignales d’élevages. Le suivi a duré
d’avril 2002 & mars 2003.

Toutes les données envoyeées par les intervenaritsrdén ont été saisies dans une base de
données relationnelles développée avec le logiagebss® 2000 sous Windows millenium®.
Les données utiles a I'élaboration des indicateinmembre de suspicions, nombre de
prélevements, nombre d’enquétes "marché”, datessde, dates de réception des données a
la cellule d’animation, dates de saisie des donatesont été extraites de cette base.

Afin d’apporter des éléments d’appréciation suffitacité relative de différentes modalités
de surveillance et compléter certaines informatisunsles indicateurs, les 43 postes ont été
divisés en deux groupes et repartis aléatoiremanti@légation régionale d’élevage. Ainsi 22
postes réalisent des rotations dans huit villagesigeaux) a raison de quatre visites au
minimum par mois.

Les villages ont été choisis au hasard parmi wgte tle 20 a 40 villages et sont situés dans un
rayon de 50 km de chacun des postes. Vingt et stepoéalisent également par mois la visite
de quatre villages minimum sans revenir obligatoget dans un village déja visité.
Cependant, en cas d'un événement particulier oppdlad'un éleveur, I'agent est tenu de
revenir dans le village déja visité.

Afin de mieux apprécier certains indicateurs, def®rmations sur le fonctionnement du
laboratoire (nombre du personnel, les matérieless de diagnostic utilisés), de la cellule
d’animation ainsi que les postes de surveillancgtddce entre les postes et leur secteur, les
moyens de communication disponibles) ont été rdmsei

L’'analyse des données a été réalisée a 'aideglaiéd Stata/SE®8.0 (StataCorp. 2003) apres

extraction des données sur le logiciel Excel®2000.
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3. Résultats

Le REPIMAT est a la fois un réseau d'épidémiovigia (peste bovine) et
d'épidémiosurveillance (autres maladies).

L'examen du mécanisme de fonctionnement du REPIMATpermis de retenir trois
principales composantes qui interviennent de fagtos importante dans son fonctionnement.
Il s'agit des intervenants de terrain, de la celldlanimation et du laboratoire. Les
intervenants de terrain sont les agents enquétdesspostes de surveillance, les chefs de
secteur d'élevage et les délégués régionaux dydeva

L'analyse des protocoles de surveillance et du glatravail a permis de lister, pour chacune
des composantes du réseau, les activités prévies iatlicateurs de performance en suivant
les étapes de I'épidémiosurveillance a savoir leeate des données, leur transmission, leur
analyse ainsi que le traitement et la diffusion desultats (tableaux XXI, XXII, XXIII).

L'année est considérée comme la fréequence de ciads indicateurs.

Tableau XXI: liste des activités de la cellule d'aimation et leurs indicateurs de

performance par rubrique

Rubrique Activités Indicateurs de performance

d'activités

Collecte  desSuperviser les intervenantdombre de missions de supervision réalisées
données de terrain par délégation régionale par an
Transmission Transmettre lesNombre de prélévements transmis au
des données prélévements au laboratoid@boratoire par an
pour analyse Durée moyenne de transmission des
prélevements par an
Traitement desRéaliser les syntheses meRombre de synthéses mensuelles réalisées par
données suelles d'informations an
Diffusion des Publier le bulletin d'infor-Nombre de bulletins publiés par an
résultats mation trimestriel
Diffuser les résultatdNombre de résultats diffusés aux intervenants
d'analyse aux intervenantde terrain par an

de terrain

110



Tableau XXII : liste des activités du laboratoire ¢ leurs indicateurs de performance par

rubrique

Rubrique L _
o Activités Indicateurs de performance
d'activités

Analyse  desAnalyser les prélevementsiombre de prélévements analysés par an
données transmis par la cellule

d'animation Nombre de résultats positifs par maladie par an
Transmission Transmettre les résultatdombre de résultats d'analyse transmis a la
des données danalyse a la celluleellule d'animation par an

d'animation Durée moyenne d’analyse des prélevements par

maladie par an

Tableau XXIII : liste des activités des intervenant de terrain et leurs indicateurs de

performance par rubrique

Rubrique L .

, 'q. . Activités Indicateurs de performance
d'activités
Collecte desVisiter des villages Nombre de visites de villagealisées par an
données

Enquéter dans les marchésNibmbre d'enquétes "marché" réalisées par an
bétail

Détecter les cas des maladiB®mbre de suspicions réalisées par an
(suspicions)

Réaliser les prélevementdombre de prélévements realisés par suspicion

relatifs aux suspicions par an
Elaborer les rapporttNombre de rapports mensuels élaborés par les
d'activités mensuels délégations régionales par an

Nombre de rapports mensuels élaborés par les
secteurs d'élevage par an
Nombre de rapports mensuels élaborés par les
postes de surveillance par an
Superviser les activités de sébbmbre de missions de supervision réalisées par
agents les délégations régionales par an
Nombre de missions de supervision réalisées par
les secteurs d'élevage par an
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Transmission Transmettre les  donnéd3urée moyenne de transmission des données
des données (fiches de suspicion(fiches de suspicion, préléevements, fiches
prélevements, fichesl'enquétes "marché", rapports mensuels) par an
d'enquétes "marché", rapports
mensuels a la cellule
d'animation

Pour chacune des composantes le mode et les domtiléesau calcul ont été établis. A titre
d’exemple, nous donnons, dans le tableau XXIV kultét de cette étape pour la cellule

d’animation.

Tableau XXIV : mode de calcul, données utiles et iteres de performance par

indicateur relatif a la cellule d’animation

Indicateurs de Données utiles Critéres de
Mode de calcul
performance au calcul performance
Nombre de Nombre de missions de  Nombre de missions Représentativité
missions de supervision réalisées par réalisées par an
supervision an/nombre de missions
réalisées par an  prévues par an Nombre de missions
prévues par an
Nombre de Nombre de prélevements Nombre de préléevements Représentativité
prélevements transmis au laboratoire partransmis au laboratoire par
transmis au an/ nombre de an
laboratoire par an prélévements du terrain
recus par la cellule Nombre de prélévements
d'animation par an du terrain recus par la

cellule d'animation par an

Durée moyenne deDifférence entre les dates Dates de réception des  Réactivité
transmission des de réception des prélévements du terrain
prélevements au prélevements du terrain par
laboratoire par an an et les dates d'envoi desDates d'envoi des

prélévements au laboratoirgrélevements au laboratoire

par an
Nombre de Nombre de syntheses Nombre de synthéses Représentativité
syntheses mensuelles réalisées par mensuelles réalisees paran
mensuelles an/nombre de syntheses Simplicité

réalisées paran  mensuelles prévues par afNombre de synthéses
mensuelles prévues par an
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Nombre de Nombre de bulletins Nombre de bulletins Représentativité
bulletins publiés  réalisés par an/ nombre deréalisés par an

par an bulletins prévus par an Simplicité
Nombre de bulletins prévus
par an

Nombre de Nombre de résultats Nombre de résultats Représentativité

résultats diffusés diffusés aux intervenants diffusés aux intervenants
aux intervenants dedu terrain par an/nombre dpar an

terrain par an résultats attendus par les
intervenants par an Nombre de résultats

attendus par les
intervenants par an

Enfin, pour chacun des indicateurs de performadeseagésultats attendus ont été précisés
Ainsi, les résultats obtenus ont été comparés & ettendus pour évaluer les marges de
progres a réaliser précisés a I'échelle de chagine du réseau.

Nous avons ainsi obtenu les résultats présentésldamableaux XXV a XXVI.

L’analyse du tableau XXV montre que la cellule dhaation a transmis au laboratoire tous
les prélevements gu’elle a recus du terrain. Lastrassion des prélevements a été réalisée
dans les délais prévus. Par contre, les margesadgées pour la diffusion des bulletins, le

retour des résultats d’analyse sur le terrainseirissions de supervision sont considérables.

Le tableau XXVI montre qu’au laboratoire les marglesprogrés concernant le nombre de
prélevements analysés sont importantes.

Quant au délai de transmission des résultats B@GB et de la PPCC, les marges ne sont pas
calculées car les prélevements les concernant pamété analyses.

Au cours de la période d’étude, le laboratoire aurele la cellule d’animation 769

prélevements pour analyse. Seuls 251 préléeveman&®dtraités, soit 33%.
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Tableau XXV : résultats attendus, résultats obtenugt marges de progrés pour la cellule

d’animation par indicateur de performance

i i Marges
. Résultats Résultats
Indicateurs de performance de
attendus obtenus

progres
Nombre de missions de supervision réalisées par an 1, 5 58 %
Nombre de prélevements transmis au laboratoire par
769 769 0%
an
Durée moyenne (en jours) de transmission des 5 0%
0
préléevements au laboratoire
Nombre de synthéses mensuelles réalisées par an 12 1 8 %
Nombre de bulletins publiés par an 4 1 75 %
Nombre de résultats diffusés aux intervenants de
769 251 67 %

terrain par an

Tableau XXVI : résultats attendus, résultats obtens et marges de progres pour le

laboratoire par indicateur de performance

) ) Marges
) Résultats Résultats
Indicateurs de performance de
attendus obtenus .
progres
Nombre de prélévements analysés et transmis
. o 769 251 67 %
a la cellule d’animation par an
Nombre de résultats positifs par an ? 7 ?
Durée moyenne (en jours) de d’analyse de®-3: PB, PPR 4 1
prélevements par maladie par an 2-5 : Pasto, ch. bact 10-22 17
3-21: PPCC, PPCB - -
2 :Trypanosomose 22 20

? données indisponibles pour la prévision, - deaniédisponibles, PB : peste bovine, Pasto : pestese,

Ch. bact : charbon bactéridien
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Les prélevements traités concernent essentiellesent des suspicions de trypanosomose,
de charbon bactéridien et de pasteurellose. Sépvements sont positifs soit 3% (tableau
XXVII).

Tableau XXVII : situation des prélevements par maldie au niveau de laboratoire

pendant I'étude

Maladies
Préléevements

Ch. bact.PastoPB PPCB PPCC PPR Trypano Total

Nombre tota 25 40 2 25 18 97 562 769
Traités 15 23 2 O 0 0 211 251
Résultats positifs 1 1 0 O 0 0 5 7
Résultats négatifs 14 22 2 0 0 0 206 244

Ch. bact. : charbon bactéridien, Pasto : pastesell PB : peste bovine, Trypano : trypanosomoses

Le tableau XXVIII présente les résultats obtenes, tésultats attendus et les marges de
progrés pour les intervenants de terrain. De manigobale, chaque poste doit réaliser au
minimum quatre visites de villages et deux enquétesrché" par mois soit au total 2 064
visites et 1 032 enquétes "marché" par an pout3gsostes.

On remarque que les délégations régionales n'alisééaucune des activités prévues. La
marge de progres varie de 30% a 46% pour les pdstasirveillance en ce qui concerne la
collecte des données. A I'échelon des secteurs\digk, la marge varie de 79% a 83%.

Le retard dans la transmission des données durteérda cellule d’animation varie de 8 a 28

jours.

Pour ce qui concerne le nombre de suspicions @ré&evements, les marges de progrés ne
sont pas calculées car il est difficile, a paréragtte étude, de faire une prévision.
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Tableau XXVIII : résultats attendus, résultats obtewus et marges de progres pour les

intervenants de terrain par indicateur de performarce

Résultats Résultats Marges de

Indicateurs de performance attendus obtenus progrés

Nombre de visites de villages réalisées par an 2064 1452 30 %
Nombre d'enquétes "marché" réalisées par an 1032 2 56 46%
Nombre de suspicions réalisées par an ? 355 ?
Nombre de prélévements réalisés par an ? 820 ?
Nombre de rapports mensuels élaborés par les 96 0 100 %

délégations régionales par an

Nombre de rapports mensuels élaborés par les312 65 79 %
secteurs d'élevage par an

Nombre de rapports mensuels élaborés par les516 340 34 %
postes de surveillance par an

Nombre de missions de supervision effectuées par 32 0 100 %
les délégations régionales par an

Nombre de missions de supervision effectuées parl04 18 83 %
les secteurs d'élevage par an

Durée moyenne (en jours) de transmission des 7 27 20
fiches de suspicion par an

Durée moyenne (en jours) de transmission des 7 25 18
prélevements par an

Durée moyenne (en jours) de transmission des 7 35 28

41}

fiches d'enquétes "marché" par an

Durée moyenne (en jours) de transmission des 15 - -
rapports mensuels des délégations régionales par an

Durée moyenne (en jours) de transmission des 15 - -
rapports mensuels des secteurs d'élevage par an

Durée moyenne (en jours) de transmission des 15 23 8
rapports mensuels des postes de surveillance par an

- données indisponibles  ? données indispaniimbelr la prévision

Une forte corrélation a été mise en évidence datreombre de suspicions et le nombre de

visites. Une différence tres significative (p<0,@b¥galement été observée entre les postes
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actifs et passifs. Les postes réalisant les rotatitans les mémes villages ont plus suspecté de

maladies que les postes ne retournant pas dangless villages.

La durée de transmission des fiches de suspiciesspdstes de surveillance a la cellule
d'animation est présentée dans le tableau XXIXe Edrie de 6 a 75 jours avec des écart-

types importants sauf pour les fiches de suspidepeste bovine et de la PPR.

Tableau XXIX: durée de transmission (en jour) desithes de suspicions par maladie des

postes de surveillance a la cellule d'animation

Maladies ][\ilcohrgt;re dEMoyenne Ecart-type Min Max
Peste bovine 1 6,00 - 6 6
Pasteurellose 12 12,58 20,30 3 74
PPR 13 17,46 11,52 4 40
Charbon bactéridien 12 20,67 7,28 8 34
PPCB 6 21,67 26,96 1 74
PPCC 3 26,33 18,77 6 43
Trypanosomose 143 27,42 14,57 1 74
Fiévre aphteuse 165 28,73 16,21 3 75

4. Discussion

La méthode d’élaboration des indicateurs de peidoca retenue dans le cadre de ce travail
(inventaire de toutes les activités prioritaires rdgeau et affectation d’'un indicateur de
performance pour chacune d’elle) s’est avérée tiparelle pour formaliser des tableaux de
bord calculables.

Cette méthode a cependant l'inconvénient de propasenombre important d’indicateurs
(une quarantaine) qu’il n’est pas facile de suenecontinu de maniere réguliere. Il apparait
donc nécessaire de développer une méthode comphinepermettant d’opérer un choix
parmi les indicateurs de performance de manierelatdisée et répétable.
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L’élaboration et le calcul d’indicateurs de perfamoe a permis d’effectuer la comparaison
de l'efficacité de deux modalités d’activation deslrveillance passive, a savoir la réalisation
des visites régulieres dans les mémes villages athdngement de village a chaque visite.
Nos résultats ont montré une différence signifi@gntre ces deux modalités de surveillance.
Les postes a visites répétées realisent plus dacguss de maladies que les autres. Cette
différence peut s’expliquer par le fait que lestpssa visites répétées sont plus en contact
avec les éleveurs ce qui leur permet d’instaureclimat de confiance qui peut entrainer
I'éleveur a présenter plus facilement les animaalanes a I'agent.

L’écart entre ces deux modalités de surveillanag pependant potentiellement se combler
avec le temps. Il faudra en effet plus de temps p&en connaitre les éleveurs de leur zone
aux postes de surveillance qui se rendent aléateimedans tous les villages de leur zone.

La modalité de surveillance par visites répétées panifestement apparaitre efficace dans le
cadre des réseaux d’épidémiosurveillance car uanddlon représentatif d’éleveurs d'une
zone peut étre suffisant pour apprécier la préealesu l'incidence d’'une maladie. Cette
modalité sera cependant, obligatoirement insuffesatans le cadre de I'épidémiovigilance.
En effet, les postes realisant les rotations daes mhémes villages ont un champ
d’investigation réduit. lls pourront ainsi passexté d’'un événement rare.

Les résultats attendus pour le nombre de suspieblesnombre de prélévements ne peuvent
étre que difficilement connus a I'avance, il egrbsouvent nécessaire de réaliser des études
complémentaires sur la prévalence de la maladieesiée ou des maladies nécessitant un

diagnostic différentiel.

Il en est de méme pour le nombre de résultats ifsosiEn effet, si les protocoles de
surveillance sont trés sensibles, les agents steriain vont collecter un grand nombre de
prélevements qui ne seront pas positifs au labioeatoe n’est ni imputable aux agents ni au
laboratoire, mais au protocole. De plus, avoir utqrole tres sensible peut étre intéressant
pour I'épidémiovigilance. Il convient donc d’étreupent sur l'interprétation des marges de

progres des indicateurs.

Théoriguement, un réseau efficace doit réalise?d @@s activités prévues. Mais, dans la
pratique, ce résultat est difficile, voire impossia atteindre. Comme nous venons de le noter
dans nos analyses, les marges de progrés sonterremlles. De nombreux facteurs
influencent le bon déroulement des activités. Qdestrquoi, il serait réaliste de fixer, pour

chacun des indicateurs, un seuil objectif par repgax résultats attendus. La performance est
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alors jugée a partir de ce seuil. Il est possibkuge de faire évoluer ces seuils en fonction du
degré d'atteinte des objectifs. Par exemple, dagadre du REPIMAT on peut fixer le seulil
de visites de villages a 90%, le nombre de rappansuel a 10 par an, le pourcentage des

prélevements traités par le laboratoire a 95% etc.

L'élaboration des indicateurs de performance de ctfonnement d'un réseau
d’épidéemiosurveillance nécessite une parfaite cesaace du réseau en question et une
démarche rigoureuse.

Comme pour le fonctionnement d’'un réseau, la diffecedu systéme d’indicateurs tient plus a
son fonctionnement effectif dans le temps (qui egsar la collecte réguliere des données
nécessaires, la mise a jour, la fréquence de cdlicuérprétation des résultats et la mise en
ceuvre des actions correctives) qu’a son élaboration

La fréquence de calcul de ces indicateurs doitétiblie. Dans cette étude nous avons prévu
un calcul annuel mais il peut étre hebdomadaire)sue, trimestriel, semestriel ou annuel.
La fréquence de calcul peut étre modifiee au calegstemps suivant I'importance des
indicateurs et des objectifs a atteindre. Plusréssiltats évoqueront une marge de progres
importante, plus une fréquence de calcul élevée sie pour améliorer les points critiques
du réseau.

Les indicateurs de performance ne sont pas seutesiesrparametres d’évaluation du réseau
mais ils peuvent apparaitre également comme de dodils de motivation de ses acteurs. En
effet, la publication des résultats a travers l#dekin d’information du réseau permet aux
acteurs de mesurer leur performance et de se cemaax autres membres du réseau. Les
indicateurs peuvent également étre utilisés commere d’attribution des rétributions des
agents de terrain. Par exemple, dans le cadre dRINRKT, les indemnités des intervenants
de terrain sont versées en fonction de la qudlitie éa quantité ainsi que du respect des délais
de transmission des données regus par la cellaferdation.

Le calcul des principaux indicateurs de performammgs a donné une estimation de la qualité
de fonctionnement du réseau.

Suivant les marges de progres, les causes deatéfgs constatées peuvent étre recherchées
en faisant appel aux indicateurs de diagnostigpguinettent d’identifier la ou sont apparues
exactement les déficiences.

C’est en cela que réside l'intérét des indicatedesperformance : proposer des actions

d’amélioration du fonctionnement du réseau et esumez la mise en application.
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5. Conclusion

Cette étude a montré qu'il était possible d’élabdes indicateurs de performance de réseaux
d’épidémiosurveillance et de les appliquer au flmmetement d’'un réseau tel que le réseau
d'épidémiosurveillance des maladies animales auad.ctCes indicateurs ont permis
d’objectiver certains dysfonctionnements en ataiffuune valeur quantitative qu’il sera
désormais possible de suivre dans le temps. llségatement permis de comparer deux
modalités d’activation de la surveillance passies dnaladies animales prioritaires. Ceci
montre l'intérét des indicateurs de performancetan qu’outil d’analyse et de suivi du
fonctionnement des réseaux d’épidémiosurveillance tmouvent ainsi leur place en

complément de I'évaluation ponctuelle.

6. Bibliographie

Dufour B. Proposition d’application de la méthodAGCP au fonctionnement des réseaux

d’épidémiosurveillanceEpidémiol. et santé aninl994, 26, 77-86.

Dufour B., Ouagal M., Idriss A., Maho A., Saboum, Bidjeh K., Haggar A., Delafosse A.
Evaluation du réseau d’épidémiosurveillance tchadiée REPIMAT. Epidémiol. et santé
anim.,1998, 33, 133-140.

FAO/AIEA. Guidelines for the use of performance igadors in rinderpest surveillance

programme. Division of Nuclear Techniques in Food Agriculture, 2000.

Francois D., Jacques D., Alain M. Evaluer un systéa surveillance. In: Epidémiologie
d’intervention. Francois D., Jacques D. & Alain &tliteurs. Arnette, Paris, 1992, 109-141.

Hendrikx P., Ganda K., Ouagal M., Haggar A., Sabddm Maho A., Idriss A. Le réseau

d’épidémiosurveillance des maladies animales awaddRev. scie. et tech. OJA997, 16,
759-768.

120



Ministere de I'élevage. Réflexion prospective sélelage au Tchad. Ministere de I'élevage,
1998, N'Djaména.

Ministere de I'élevage. Rapport annuel d’activi@nistére de I'élevage, 2001, N'Djaména.
StataCorp. Stata Statistical Software : release 8dllege Station, 2003, TX : Stata

Corporation.
Toma B., Dufour B., Sanaa M., Bénet J.J., ShawMautou F., Louza A. - Epidémiologie

appliguée a la lutte collective contre les maladliassmissibles majeures. Deuxiéme édition,
2001, A.E.E.M.A, Paris

121



Chapitre 8 - Estimation du codt d’'un réseau
d’épidémiosurveillance des maladies animales en

Afrique centrale : le cas du reseau tchadien
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Préambule

La mise en place et le fonctionnement d’'un disjfodé surveillance nécessite des moyens
humains, matériels et financiers. Son bon foncéoment est lié a plusieurs facteurs dont le
plus important est d'ordre financier. Un réseau est outil pérenne nécessitant un
financement en continu pour son fonctionnement. Aique, la plupart des réseaux de
surveillance épidémiologique ont bénéficié pour leuse en place et leur renforcement de

'appui de projets ou de programmes limités daneneps.

La vie d’'un réseau de surveillance épidémiologigsiecompromise s’il ne dispose pas d’un
financement continu. Celui-ci ne peut étre assuegjil est pris en compte dans le budget de
'Etat. Cependant, a combien est estimé le coln dlispositif de surveillance en Afrique
comme le REPIMAT ? Quelles sont les différentesrgds du codt global et leur poids a
chaque niveau d’intervention ? Ce colt est-il sujgixde par I'Etat ? Cette étude avait pour

but de répondre a ces questions.

123



Estimation du codt d’'un réseau d’épidémiosurveillae des maladies

animales en Afrique centrale : le cas du réseau talien

Mahamat Ouagdl > ® Dirk Berkvens?, Pascal Hendrik%),
Fabienne Fecher-Bourgedt§ Claude Saegermdn

(1) Ministére de I'Elevage, Direction des Servioggérinaires, Service d’Epidémiologie,
B.P. 750, N'Djaména, Tchad

(2) Institut de Médecine Tropicale Prince Léopdipartement de Santé Animale, Unité
d’Epidémiologie et de Statistiques appliquées, dwatiestraat 155, B-2000 Anvers, Belgique
(3) Direction scientifigue des laboratoires, Agencationale de sécurité sanitaire de
lalimentation, de I'environnement et du travaill Zavenue Tony Garnier, 69364 Lyon
Cedex 07, France

(4) Université de Lieége, Département d’EconomieulBeard du Rectorat 7, B31, B-4000
Liege, Belgique

(5) Université de Liege, Faculté de meédecine wvésie, Département des maladies
infectieuses et parasitaires, Unité de Recherch&mdémiologie et Analyse de Risques
appliguées aux Sciences vétérinaires (UREAR-UL@uI®&ard de Colonster 20, B42 Sart-
Tilman, B-4000 Liége, Belgique

Revue Scientifique et Technique de I'Office Intertianal des Epizooties, 2012, 31 (3), 809-819

124



Résumé

En Afrique subsaharienne, la plupart des résea@pidémiosurveillance des maladies
animales ont été financés temporairement par dies &xtérieures. La pérennité de tels outils
d’aides a la décision devrait pouvoir étre asspaedes fonds publics nationaux. En prenant
'exemple du réseau d’épidémiosurveillance des diesaanimales au Tchad (REPIMAT),
cette étude a pour objectif d’estimer son coltdemiifiant les différentes charges ainsi que
les postes de dépenses par niveau d’interventiestiination du colt du réseau se base sur
une analyse de l'organisation du fonctionnementREPIMAT, une collecte de données
complémentaires a travers des enquétes et desi@éwsrdes acteurs de terrain du réseau et
une utilisation d’'une mercuriale du pays. Ces coiitsété ensuite comparés a ceux d’autres
réseaux d’épidémiosurveillance en Afrique de I'Quéss résultats de cette étude indiquent
que le colt du REPIMAT représente 3 % du budget Ittt alloue au ministére de
I'Elevage. Au Tchad, d’une maniére générale, conttaas les autres pays d’Afrique de
I'Ouest, les charges fixes pesent plus que lesgelsavariables quels que soient les niveaux
d’intervention. Le codt de la surveillance est pigncipalement au niveau local (postes de
surveillance) et au niveau intermédiaire (sectedi@evage et délégations régionales
d’élevage) a impliquer dans la surveillance sarmtarinsi qu’aux équipements qu'elle
nécessite. Dans les pays africains, le colt derlee#lance rapporté au kmz2 est lié a la densité

du cheptel.
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Introduction

L’élevage occupe une place importante dans [|'écamorde nombreux pays en
développement, particulierement en Afrique ou fiemient souvent dans le produit intérieur
brut a hauteur de 10 % a 20 % (Sidibé, 2003). Ues dontraintes majeures au
développement de ce secteur reste la maitrise dieslis animales qui engendrent des pertes
economiques parfois tres importantes et dont leséguences sociales sont souvent tres
lourdes pour les éleveurs (Tambi et al., 2006)rddhuction de l'incidence de ces contraintes
socio-économiques passe par la prévention et ta kdntre les maladies animales. A cet
effet, une bonne connaissance de la situation épadégique des maladies est un prérequis
pour définir une stratégie de prévention et de rébmt adaptée. L'un des outils
incontournables pour connaitre cette situation deenda surveillance épidémiologique
événementielle (ou épidémiosurveillance).

En général, la surveillance épidémiologique esindeetomme une "méthode fondée sur des
enregistrements permettant de suivre de manierdiéég et prolongée I'état de santé ou les
facteurs de risque d’une population définie, eriparer de déceler I'apparition de processus
pathologiques et d’en étudier le développement dantemps et dans I'espace, en vue de
ladoption de mesures appropriées de lutte" (Tosta al, 2001). La surveillance
éepidémiologique événementielle est fondée sur weaw d’acteurs de terrain (éleveurs,
techniciens vétérinaires, auxiliaires d’élevageténgaires) rapportant spontanément des
événements sanitaires prédéfinis a un niveau defiafour et al, 2011). Elle devrait

constituer un outil pérenne de prévention et d'aidie décision pour les Services vétérinaires.

En Afrique, ces dernieres années, plusieurs résatixsurveillance épidémiologique
événementielle des maladies animales ont été mpaee. Ils sont pour la plupart financés
par des aides extérieures dans le cadre de progeteecherche ou de programmes de
développement (Ouagat al, 2008). Ces derniers sont en général limités tatemps et ne

permettent des lors pas d’assurer leur pérennité.

La surveillance épidémiologique de certaines catégale maladies animales, notamment les
plus contagieuses et celles qui ont un impactasahté publique, est une activité régalienne
des Services vétérinaires. Son fonctionnement dedoac en principe étre majoritairement

assuré par des ressources publiques nationales,cmai’est pas le cas pour la plupart des

réseaux en Afrique, notamment celui du Tchad. Eli@ét de disposer d'un réseau
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d’épidéemiosurveillance des maladies animales rpast a démontrer (Cheikh, 2005 ; Laval,
2003 ; Tambiet al, 2004). Cependant, peu d’études ont été réalig@esestimer les colts
liés au fonctionnement d’'un dispositif de surveila événementielle des maladies animales
en Afrique. Dans le Programme panafricain de cdmuiés épizooties (PACE), une étude sur
I'estimation du codt de la surveillance épidémiadog de quatre pays d’Afrique de I'Ouest

(Bénin, Ghana, Mauritanie et Sénégal) a cependanméalisée (Cheikh, 2005).

La présente étude vise a estimer les catégoriesitte qu’engendre, pour un pays africain, le
fonctionnement d’'un réseau d’épidémiosurveillaneénémentielle des maladies animales.
L'un des premiers réseaux en Afriqgue subsaharielenegseau d’épidémiosurveillance des
maladies animales au Tchad (REPIMAT) a été sélmaéopour conduire cette étude
(Hendrikx et al, 1997 ; Dufouret al, 1998 ; Ouagatt al, 2008 ; Ouagaét al, 2010). Les

résultats de ce travail ont ensuite été compauge &tude menée dans le cadre du PACE.

1. Matériel et méthodes

L’estimation du colt de fonctionnement du REPIMATé® réalisée sur la base de trois
niveaux d’intervention qui sont constitués respettient de 106 postes de surveillance
(niveau local), de 26 secteurs d’élevage et de destneuf délégations régionales d’élevage
(niveau intermédiaire), et d'une cellule d’animatimiveau central). La délégation régionale

d’élevage du Nord comptant deux postes de surmeilan’a pas été prise en compte dans
cette étude du fait de I'indisponibilité des dorméa provenance de cette délégation. C’est
une zone en grande partie désertique ou I'élevageeaimportance relativement faible par

rapport aux autres délégations.

Trois étapes ont permis de réunir les données s&ces a I'établissement du colt du

fonctionnement du REPIMAT. Celles-ci sont décritedessous.
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Organisation et fonctionnement du réseau d’épidémgurveillance des maladies animales

au Tchad

Au Tchad, la surveillance épidémiologique des nieldnimales est réalisée par des agents
de I'Etat. La premiére étape a consisté en uneysmaipprofondie de I'organisation et du
fonctionnement du REPIMAT et ce, en consultandesuments de base du réseau (arrété de
création, document d’organisation, guide de silargie). Ceci a permis d’'identifier trois
principaux niveaux d’intervention (local, intermaule et central) qui assurent la mise en

ceuvre des activités du réseau (Fig. 3).

Fig. 3 : Schéma organisationnel du réseau d’épidénsurveillance des maladies animales
au Tchad

[ ’C?IIuIe. ] [ Laboratoire ]
d’animation

Délégation Délégation
d’élevage d’élevage
Secteur Secteur Secteur Secteur
d’élevage d’élevage d’élevage d’élevage

Postede Postede Postede Poste de Postede Postede Postede
surveillance surveillance surveillance surveillance surveillance surveillance surveillance

Le niveau local regroupe les 106 postes de suanedl (Fig. 4). Chacun d’eux est placé sous

Niveau central

Niveau intermédiaire

Niveau local

la responsabilité d’'un chef de poste vétérinaire. le grade d’'un agent technique d’élevage
(ATE) ou de contr6leur d’élevage (CE). Il assusss$entiel des activités de surveillance sur le
terrain, a savoir l'organisation des réunions desk@lisation des éleveurs, la visite des
élevages pour la notification des cas de suspieivmremplissant une fichad hocet en
réalisant les prélévements nécessaires, des esqai@teiveau des marchés a bestiaux, une
surveillance aux abattoirs et enfin une transmissi@ toutes ces données a son chef
hiérarchique qui est le chef de secteur. En plus ativités liées a la surveillance des
maladies, la plupart des chefs de postes vétaemaont également responsables d’autres

activités telles que le contrle des exportationsétail, la clinique vétérinaire, le suivi du
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marché de bétail et sont impliqués dans certaiogtsrtels que par exemple le Projet d’appui

aux systemes pastoraux.

Fig. 4 : répartition des 106 postes de surveillanau réseau d’épidémiosurveillance des
maladies animales au Tchad par délégation régionatiélevage

°
Nord_ouest @

SOUDAN

CAMEROUN

e: postes de surveillance ayant pris part a I'é(inle 106)

o: postes de surveillance nayant pas pris partétudle (N = 2) et faisant partie de la
délégation régionale d’élevage du Nord (indispditébides données). C’est une zone en
grande partie désertique ou I'élevage a une impoetaelativement faible par rapport aux

autres délégations

Le niveau intermédiaire regroupe le secteur d’@ewet la délégation régionale d’élevage. Le
secteur d’élevage est I'entité hiérarchique domteddél un poste de surveillance. Il est dirigé
par un chef de secteur possédant en général le grathénieur des techniques d’élevage
(ITE) ou CE. Il a pour principal role de validerslelonnées collectées par les agents des
postes de surveillance et de les transmettre allalec d’animation. En outre, il effectue des

missions de supervision dans des postes de sanailiqui sont sous son autorité. En plus des
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activités liées au réseau, il assure la coordinadies autres activités du secteur, notamment
celles des projets. La délégation régionale d'éewest quant a elle I'unité administrative qui

coiffe les secteurs d’élevage et les postes desdlance. Elle est sous l'autorité d’'un délégué

régional d’élevage qui a généralement le titre éelecin ou docteur en médecine vétérinaire.
Il est chargé de coordonner les activités du réseaeffectuant des missions de supervision
dans sa zone d’action, et de transmettre a laleallanimation certaines données envoyées
par les secteurs d’élevage. En plus de ces aativitéoordonne toutes les autres activités de

Sa zone.

Le niveau central est composé de la cellule d’ationaet du laboratoire de diagnostic. La
cellule d’animation assure la coordination des véés du réseau dans son ensemble
(supervision, formation, analyse et diffusion def@imations du réseau). Elle est composée
de quatre personnes dont un animateur, un animatigoint, un chargé de communication et
un gestionnaire des données qui ont le grade rilsdecmédecin ou docteur en médecine
vétérinaire, ITE, CE et ATE. Le laboratoire de diagtic a pour tache d'analyser les
échantillons du réseau sur demande de la cellldaidation. Dans cette étude, il est
considéré comme un prestataire de services. Potfairee nous avons inclus les colts de

laboratoire dans ceux de la cellule d’animation.

Collecte d’'informations complémentaires

La deuxieme étape a consisté en la collecte diimftions complémentaires, a partir
d’interviews et de questionnaires aupres des actelur réseau des différents niveaux
d’intervention (chefs de poste vétérinaire, chefsecteur et délégués régionaux d’élevage et
personnel de la cellule d’animation), de la dirattides Services vétérinaires assurant la
tutelle du réseau, de la direction des ressourcesaimes et de la direction des affaires
administratives et du matériel du ministére dedialge et des ressources animales. La base
de données regroupant les données sanitaires daur@ée 2005 a 2008 a également été
utilisée pour estimer des paramétres tels que mebr® moyen annuel de suspicions et de
prélevements ainsi que les distances moyennesysaesopour la réalisation des réunions de
sensibilisation et des enquétes. Toutes les hypeshéontenues dans cette étude sont donc
basées sur des données moyennes et factuellesatte ganées de suivi du fonctionnement
du REPIMAT.

130



Affectation des co(ts

La troisieme étape a consisté en l'affectation cE#ts a chacune des activités et matériels
indispensables au fonctionnement du réseau. Les g@acquisition des matériels et
fournitures utilisés sont ceux fixés officiellemeudr I'Etat et repris dans une mercuriale de
2009 (République du Tchad, 2009b). Les taux des dim missions utilisés ont été extraits du
Décret N° 201/PR/PM/MFB/2009 du06/02/2009 fixantrégime et les taux des frais de
missions officielles effectuées par les autorittsgents de I'Etat (République du Tchad,
2009a). Comme stipulé a l'article 2 du Décret, smnisidérées comme missions officielles a
l'intérieur et a I'extérieur du territoire, des dépements effectués hors du lieu d’exercice ou
de la juridiction administrative pour les motifsti@s que I'exécution des activités normales
des autorités et agents (contréle, supervisionsils#isation, enquéte). Ainsi, pour tout

déplacement dans les zones d’action, aucune ind&mest attribuée.

Une enquéte complémentaire au niveau des marchks apitale du pays a également été
réalisée afin de recueillir les prix de certaingduits et fournitures non mentionnés dans cette

mercuriale.

Les charges fixes comprennent les salaires desraatiel réseau (compte tenu du statut de
fonctionnaire d’Etat de ceux-ci, les frais de parss ont été assimilés a des charges fixes), la
dotation aux amortissements et I'entretien des nedééet des équipements. Les salaires des
acteurs du réseau ont été calculés en tenant coduptemps consacré aux activités de
surveillance épidémiologique et de la catégorie agsnts concernés exergcant une activité a
'un des niveaux d’intervention du réseau. Lesleggilindiciaires des salaires du pays fixées
par la loi n° 017/PR/2001 portant statut générdbadenction publique du 31/12/2001 ont été
utilisées (République du Tchad, 2001). Pour chacdes catégories, compte tenu de
mutations fréquentes des agents, une moyenneairdicle salaire a été utilisée. A partir des
investigations, des discussions avec les princigaigurs impliqués dans le dispositif et de
'expérience acquise, le pourcentage de temps paaséatégorie d'acteurs exercant au
niveau de chaque niveau d’intervention du résea&tedafixé. Ainsi le temps consacré aux
activités de la surveillance a été déterminé ppe ty'acteur a 30 % pour un chef de poste,
20 % pour le chef de secteur, 10 % pour le déléggédnal d'élevage et 100 % pour le

personnel de la cellule d’animation.
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Pour les équipements, des dotations aux amortisgsenoat été calculées en rapportant la
valeur d’achat du matériel a sa durée de vie. Ailes durées de vie suivante sont été
considérées : cing ans pour un véhicule tout eiEx4), quatre ans pour une motocyclette et
trois ans pour des congélateurs, glacieres et mBstémformatiques. Les batiments
administratifs abritant les agents impliqués dang®seau ainsi que les équipements de bureau
(chaises, bureaux, armoires) n'ont pas été inciuns de calcul du colt du réseau. lls ont été
considérés comme des biens communs servant a testastivités du ministére de I'Elevage,
gu'un réseau existe ou pas. Pour les frais d'eatretles matériels et des équipements,
notamment des véhicules, des motocyclettes et alegétateurs, une somme forfaitaire de

10 % des frais d’achat a été prise en compte.

Les charges variables sont constituées des framtiigcation, de sensibilisation, de visites
des élevages et des marchés, de missions de sipervile formation et de recyclage,
d'analyses des échantillons ainsi que des fraisfatetionnement courant du réseau
(consommables pour assurer les préléevements, foreai de bureau, consommables

informatiques).

Pour la transmission des données (notifications) piestes de surveillance vers les secteurs
d’élevage ou les délégations régionales d’élevagd,un secteur d’élevage directement a la
cellule danimation ou vers les délégations rédiemadélevage, une moyenne de
20 notifications par an et par poste de surveibamété prise en compte. La notification inclut
I'envoi des rapports mensuels (soit 12 par an)fidbes de suspicion et des prélévements. De
2005 a 2008, 838 suspicions (Tableau XXX) ont éteegstrées par le REPIMAT, soit
annuellement environ deux suspicions par postesDarcadre de cette étude, nous avons
estimé qu’'un poste disposant régulierement des nsogécessaires pour travailler pourrait

traiter un minimum de huit suspicions par an.
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Tableau XXX : nombre de suspicions de maladies reosées par le réseau
d’épidémiosurveillance des maladies animales au Tall, de 2005 a 2008, par délégation
régionale d’élevage

Délégations régionales Maladies suspectées

d'élevage FA Past. PPCB PPCC PPR CB CS I|A Total
Centre 5 0 0 0 O 1 0 O 6
Centre-est 50 1 0 0 4 2 1 O 58
Est 37 1 0 0 8 2 0 O 48
Nord-ouest 33 3 5 3 O 1 0 O 45
Ouest 102 8 10 11 8 14 4 5 162
Sud 194 6 13 3 12 7 0 0 235
Sud-est 193 5 12 7 2 0 219
Sud-ouest a7 6 0 4 5 1 2 65
Total 661 30 28 17 48 39 8 7 838
FA : fievre aphteuse PPCC : pleuropneumonie cioeuag caprine CS : charbon

symptomatique
Past. : pasteurellose PPCB : péripneumonie cantagibovine CB : charbon bactéridien
IA : influenza aviaire PPR : peste des petits nants

Il a été considéré que la transmission des dondéegostes aux secteurs d’élevage et des
secteurs a la délégation régionale a été réalisénotocyclette. Par notification, la distance
moyenne a parcourir entre un poste et son sect&levdge a été estimée a 75 km et entre le
secteur et sa deélégation a 100 km. La transmiss@sndonnées des délégations régionales
vers la cellule d’animation se fait par des agemtsgoyage. Les frais d’envoi supportés par
ces agences ont été estimés a 2 000 FCFA parcatitifn (soit 3,05 €).

Les frais de sensibilisation sont constitués dais fi’'achat de carburant pour la réalisation de
guatre réunions de sensibilisation d’éleveurs paragents des postes de surveillance et des
frais d’édition du bulletin d’'information trimeséii et des supports de communication au

niveau de la cellule d’animation.
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Pour les frais de visite des élevages et des mgrgo@tre visites d’élevages et deux enquétes
des marchés a bestiaux par mois ont été considdraedistance moyenne a parcourir par

visite d’élevage et par marché a été estimée a0 k

Pour les frais de mission de supervision attribesid la cellule d’animation, le nombre

moyen de quatre missions de 10 jours par an etdisiance moyenne de 2 000 km par
mission ont été pris en compte. Au niveau des délgigs régionales d’élevage, la réalisation
de six missions de supervision de cing jours paetamne distance moyenne de 500 km par
mission ont été prises en compte. Au niveau detewecd’élevage, la réalisation de six

missions de supervision de cing jours par an etdistance moyenne de 250 km par mission
ont été prises en compte. Les distances moyenpagcaurir par mission ont été estimées en
calculant les distances séparant les postes deikamece des secteurs d’élevage, et ces
derniers des délégations régionales d’élevage,eeréf@rant a une carte routiere (Institut

géographique national, 2010).

Les frais liés a la sensibilisation, aux visites ddevages et marchés, de mission et de
supervision sont constitués essentiellement pah#i du carburant pour les véhicules et
motocyclettes lors des déplacements des agerasété estimé que la consommation d’un
véhicule est de 20 litres aux 100 km et celle d’'omocyclette de cinqg litres aux 100 km. Le
prix d’un litre de carburant a été estimé a 670 &A{soit 1,02 €) (Républiqgue du Tchad,
2009b).

Le colt moyen journalier d’'une formation ou d’usyelage d’'un agent du réseau a été estimé
a 60 000 FCFA (soit 91,44 €) et le nombre de jolerformation a trois par année.

Les frais d’analyse d’'un échantillon quelle qu'eit a nature ont été estimés a 10 000 FCFA
(soit 15,24 €). Pour un fonctionnement optimalfétace, nous avons estimé (sur la base de
notre expérience), a 1 000 le nombre d’échantillques pourrait enregistrer annuellement le
REPIMAT.

Le colt de fonctionnement courant est constitué €tmgnitures de bureau et de

consommables informatiques (encre d'imprimantesens), des frais d’édition des fiches

d’enquétes et des frais d’achat de consommablesgssurer des prélévements. Un forfait a
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été attribué a I'achat de consommables pour ddevemdents (par exemples, tubes, pots de

prélévements, écouvillons et lames).

Les calculs ont été réalisés a I'aide du logichetdt®2010. Les colts sont exprimés en euros
apres conversion du franc CFA en euros en consitiérataux de conversion de 1 € pour
655,957 FCFA. Les colts ont été subdivisés en ekafixes (charges structurelles) et
variables (charges opérationnelles). Le colt du IREBF a ensuite été comparé aux codts
rapportés a la superficie des pays, au cheptelnbewiiau cheptel animal dans sa totalité
(Tableau XXXI) de quatre réseaux de I'Afrique d®uest (Bénin, Ghana, Mauritanie et
Sénégal) étudiés dans le cadre du programme PAQEIKIC, 2005). Il est a noter que
I'organisation des Services vétérinaires des qumtys d’Afrique de I'Ouest et celle du Tchad
sont similaires. Tous reposent, dans la mise enredss activités notamment celles de la
surveillance épidémiologique, sur trois niveauwnt¥rvention, a savoir le niveau central, le

niveau intermédiaire et le niveau local avec l'iroalion principale de I'Etat.

Tableau XXXI : Superficies et effectifs des populabns humaine et animales recenseés en
2005 pour cing pays (d’aprés Cheikh, 2005 ; Minist& de I'Elevage et des ressources
animales du Tchad, 2005)

Bénin Ghana  Mauritanie Sénégal Tchad

Superficie (km) 112 622 238 538 1 030 700 196 193 1284 000
Populations

Humains 7862944 22409 572 3281634 5 734000 9944 201
Bovins 1744 750 1 365 000 1475 900 3100 000 6 630 452
Petits ruminants 2050000 3417100 12558900 8 700 000 8 722 380
Porcins 322 394 300 000 - 315 000 78 162
Volailles 13 000 000 29 500 000 420000 46 000 000 30 000 000
Asins 600 13 700 158 000 406 000 411 684
Equins 1 000 3 000 20 000 505 000 387 104
Camelins - - 1230 700 4 000 1257 783
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2. Résultats

Le Tableau XXXII donne le colt global annuel du RERT, qui est estimé a 666 349 €
pour l'ensemble du dispositif comprenant la cellld&animation, les 106 postes de
surveillance, les 26 secteurs d’élevage et lesl@ydéons régionales d’élevage. Par rapport
au budget alloué par I'Etat au ministére de 'Efgvaet des ressources animales et qui se
chiffrait & 23 344 067 € en 2009 (République duart;010), le colt global du REPIMAT
représente 3 % de ce montant (2 % pour les chéisgeset 1 % pour les charges variables).
Les charges fixes du réseau (72 %) pésent plusegueharges variables (28 %). En outre, le
rapport entre charges fixes et variables est sdafgbfgour les autres réseaux africains : 66 %
et 34 % pour la Mauritanie, 62 % et 38 % pour l@iB£64 % et 36 % pour le Sénégal et 80
% et 20 % pour le Ghana.

Tableau XXXII : Répartition du codt moyen annuel du réseau d’épidémiosurveillance

des maladies animales au Tchad par niveau d’interveion et type de charges (en euros)

Niveau Charges Charges Total
d'intervention fixes (€)  variables (€)

Niveau local 293 388 99 862 393 250
Niveau intermédiaire 146 886 36278 183 164
Niveau central 42 705 47 230 89 935
Total 482 978 183370 666 349
Pourcentage 72% 28% 100%

Le Tableau XXXIII présente la répartition du codolzal du réseau tchadien par niveau
d’intervention par rapport aux autres pays. D’unani@re générale, on note que ces
répartitions suivent la méme tendance. Le niveaallprédomine sur le niveau intermédiaire,

suivi du niveau central.
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Tableau XXXIII : répartition des colts moyens globaix par pays et par niveau

d’intervention

Niveau Tchad Mauritanie Benin Sénégal Ghana

d'intervention

Niveau local 59% 44% 42% 45% 76%
Niveau 27% 32% 35% 44% 13%
intermédiaire

Niveau central 13% 24% 23% 11% 11%

Une répartition du codt global par catégorie detgo$pudgétaires (Fig. 5) montre que les
éguipements constituent le poste le plus impoi@®1%) suivi des salaires du personnel (18
%) et I'entretien des matériels (15 %). Les fra@mndlyses des échantillons représentent la

catégorie la moins onéreuse (2 %).

Fig. 5 : Répartition des colts du réseau d’épidémsurveillance des maladies animales
au Tchad en fonction des postes budgétaires (axe sd@rdonnées [axe des X] :

pourcentage ; axe des abscisses [axe des y] : pdridgétaire)

Equipements |- >
salaires personnel I 1/.°
Entretien matériels [IIINIGgGEEEE 15
Formations | 10,1
Déplacements | 5.1
Notifications [ 3.8
Fonctionnement courant [l 3,6
Communications [ 2,8
Analyses des échantillons [l 2,3
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La répartition des charges fixes du REPIMAT (Fiy.nontre globalement que la dotation
aux amortissements occupe plus de la moitié delwges (54 %). Celle-ci est suivie par les
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salaires du personnel impliqué dans le disposgitdrveillance (25 %) et par I'entretien des
matériels et équipements (21 %). Cette répartitistnassez semblable quel que soit le niveau
d’intervention, a l'exception du niveau intermédiiou I'on note que les salaires du

personnel représentent une charge nettement inféraeix salaires des deux autres niveaux.

La Figure 7 montre la répartition des charges wmglobales par poste budgétaire. On note
gue le colt des formations des agents impliqués Eadispositif de surveillance occupe une
partie majoritaire (38 %), suivi par le colt lié&kaléplacements des acteurs (19 %). Les autres

rubriques représentent de 4 % a 14 % des chargebles.

Fig. 6 : répartition des charges fixes du réseau épidémiosurveillance des maladies

animales au Tchad par poste budgétaire et niveau idtervention (en %)

60% - 59%
52%

54%

53%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Global Niveau péphérique Niveau intermédiaire Niveau central

-10% -

H Dotation aux amortissements @ Salaires personnel O Entretien matériels

138



Fig. 7 : répartition de charges variables du résead’épidémiosurveillance des maladies
animales au Tchad par poste budgétaire (axe des alisses [axe des X] : pourcentage ;

axe des ordonnées [axe des y] : poste budgétaire)
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Une analyse détaillée des colts de formation desuiecdu réseau et des déplacements
montre que ce sont respectivement les indemnite@paeicipants (26 %) et les frais d’achat
de carburant (68 %) pour la mise en ceuvre desitéstiynotification, sensibilisation des
éleveurs, visites des élevages et des marchédiring@ssions de supervision) qui constituent

les postes les plus élevés.
Le calcul du colt moyen annuel par unité de chagweau d’intervention (poste de

surveillance, secteur ou délégation d’élevage duleed’animation) indique que le co(t du

niveau intermédiaire est largement supérieur a delmiveau local (Tableau XXXIV).
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Tableau XXXIV : colt unitaire moyen annuel du résea d’épidémiosurveillance des
maladies animales au Tchad et de quatre autres rémex d'Afrique de I'Ouest, par

niveau d’intervention et par type de charges en ews)

Niveau d'intervention Tchad Mauritanie  Bénin  Sénégal Ghana
(€) (€) (€) (€) (€)
Niveau local (par poste de surveillance) 3710 4 159 2312 4911 5804
Niveau intermédiaire (par région*) 16 466 12197 34199 54108 13263
Niveau central (par cellule 89 935 99415 133941 144542 22715

d’animation**)

* I'unité commune aux différentes études est laag

** frais d’analyses de laboratoire inclus (voir tex

Le codt de la surveillance au km2 au Tchad (0,5@s€proche de ceux de la Mauritanie (0,40
€) et du Ghana (0,77 €), mais nettement infériezgux du Bénin (5,18 €) et du Sénégal (6,82
€) (Tableau XXXV).

Tableau XXXV : colt moyen de la surveillance par kraA et par bovin du réseau
d’épidémiosurveillance des maladies animales au Tall et de quatre réseaux d’Afrique

de I'Quest (en euros)

Pays Colts / km2 (€) Codts/ bovin (€) Codts / anialt (€)
Tchad 0,52 0,10 0,014
Mauritanie 0,40 0,22 0,020
Ghana 0,77 0,36 0,014
Bénin 5,18 0,24 0,025
Sénégal 6,82 0,33 0,017

* Toutes espéces confondues

Cette différence peut étre expliquée par la demkitéheptel bovin au km2 qui est plus faible
au Tchad, en Mauritanie et au Ghana (respectivemehet 6 bovins au km2) qu’au Bénin et
au Sénégal (16 bovins par km2) (coefficient deéation de Pearson égal a 0,96 avec une

valeur deP = 0,01). Ceci tendrait a indiquer que le colt dedaveillance en Afrique est
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indexé linéairement a la population bovine. Cettedaince est quelque peu confirmée par la
distribution des colts par bovin qui montre degtécamoins importants entre les cing pays
considérés (avec un minimum de 0,10 € par bovidTchad et un maximum de 0,36 € par
bovin au Ghana). Ce résultat doit toutefois étrepieré par le fait de la présence des autres
especes surveillées. La distribution de ces espesteses inégale entre les pays considérés
(Tableau XXXV). Ainsi, lorsqu'on considére I'enselabdu cheptel animal des pays
concerneés, il y a toujours une relation entre lét c® la surveillance au kmz2 et la densité du
cheptel au km2, mais celle-ci est moins forte (toeht de corrélation de Pearson égal a 0,87

avec une valeur de = 0.06).
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3. Discussion

Cette étude a permis d’estimer a 666 349 € le anfuel de fonctionnement du REPIMAT
dont 72 % concernent les charges structurellesgfixLes résultats obtenus montrent que la
mise en place d’'un dispositif de surveillance ngéidesun investissement plus important en
eéquipements et salaires de personnel qu’en moysératmonnels. Le colt de la surveillance
du REPIMAT représente 3 % du montant qu’allouedtEdu ministére de I'Elevage et des
ressources animales et 0,0126 % du produit intériebrut du Tchad
(http://donnees.banquemondiale.org/pays/tchad). itde tde comparaison, il s'agit d’un
montant inférieur aux pertes directes et indirectgBengendrerait une épizootie de
péripneumonie contagieuse bovine (estimées a 3liomsid’euros) et méme inférieur au colt
d’'une campagne annuelle de prophylaxie contre cetiéadie mise en place au Tchad
(estimée a 1 225 000 €) (Tardtial, 2006).

La répartition du co(t global de la surveillance p@&eau d’intervention montre que le niveau
local occupe la plus grande part en comparaisoa l@geautres niveaux. Cette tendance est la
méme dans les pays d’Afrique de I'Ouest. Le podsideau local est attribuable au nombre
élevé de postes de surveillance en charge desadliépidémiosurveillance. Cette activité
nécessite un nombre important d’équipements etedlsopnes a mobiliser pour assurer la
surveillance. Ce poids majoritaire du niveau l@mjustifie dans la logique d’un dispositif de
surveillance recherchant I'efficacité maximale @ars un maillage géographique important
et une proximité des agents assurant la survedlanec les éleveurs. Par ailleurs, méme si ce
n'est pas le premier poste des codts a considéraiyeau intermédiaire représente un poids
non négligeable dans le dispositif. Au Tchad, dume 27 % du colt global, au Sénégal 44 %,
en Mauritanie 32 %, au Bénin 35 % et au Ghana 1B&%.rdles d’animation, de supervision
et de transmission des données qu’assume cet actmhd essentiels au bon fonctionnement
du dispositif. Il convient toutefois de veiller @ que ce rble soit effectivement correctement

rempli et que le colt qu'il représente soit projpontel aux services rendus.

Le niveau central représente la charge financeradins importante du dispositif (13 %). Si
'on considere le réle crucial que joue la cellutBanimation dans le maintien du
fonctionnement de I'ensemble du dispositif, dangydstion, I'analyse, le traitement et la
valorisation des données qui sont collectées, sifsdinancier peut étre considéré comme
modeste.
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Une analyse détaillée des charges fixes a monteédjune maniére générale et méme a
chaque niveau d’intervention, ce sont les dotatiang amortissements des matériels et
equipements qui occupent plus de la moitié du budgeéseau. Elles sont plus élevées au
niveau intermédiaire. Cette différence est dueaaquisition des véhicules qui codtent tres
cher et qui, par conséquent, augmentent le colz darveillance. Notons que la dotation aux
amortissements ne représente pas un flux finanéer mais doit obligatoirement étre
considérée si I'on souhaite faire une analyse éoamee réaliste devant intégrer les
indicateurs de durabilité. C’est donc un montantuel permettant de prendre en compte la
part annuelle de l'utilisation des équipements eitémels lors de I'exercice comptable
(Cheikh, 2005).

Les salaires occupent un quart des charges fixeés peu moins d’'un cinquieme des charges
globales. lls constituent le deuxiéme poste le plportant aprés les dotations aux
amortissements. lls sont considérés comme pérezarels sont assurés régulierement par
I'Etat. Ils constituent en ce sens une garantietdbilité et conditionnent la motivation des

acteurs du réseau a s’investir dans les actionmd®miosurveillance.

Comme en Mauritanie, au Bénin, au Ghana et au @éreggsont les colts de formation et de
recyclage des acteurs de la surveillance qui pdseptus sur les charges variables. Une
analyse détaillée des colts a montré que ce semelediem et indemnités des participants
qui sont les plus élevés. La formation et le remyelrestent des activités incontournables de
I'épidémiosurveillance car d'elles dépend la réessie l'organisation du réseau et la
standardisation des méthodes de surveillance aaratt place. L'importance de son poids
financier est donc logique et constitue un indigatd’investissement pertinent pour le
fonctionnement du réseau. Généralement la formagide recyclage des acteurs de terrain
sont réalisés de facon décentralisée par I'équipka d@ellule d’animation, ce qui nécessite le
déplacement de la plupart des participants entndioa colt important de per diem et
indemnités. Une formation des formateurs (délégég®naux et chefs de secteurs d’élevage)
permettant a ceux-ci de réaliser par la suite éeyalages, chacun dans sa zone d’action,
pourrait étre une méthode de contrdle du colt glddda formation assurant un haut degré de
standardisation.
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Les frais de déplacements restent le deuxieme pespdus important apres les codts de
formation. La mise en ceuvre des activités de laedllance nécessite de trés importants
déplacements, notamment pour la notification des @ sensibilisation des éleveurs, les
visites d’élevages et de marchés et les missiorssipervision. Ces déplacements engendrent
des frais importants de carburant. Les frais delagément sont directement liés a la
superficie qui doit étre couverte par les postesuleeillance et les échelons régionaux et

peuvent difficilement étre réduits.

Comme dans la plupart des réseaux en Afrique sabsahe, l'insuffisante capacité de
diagnostic de laboratoire demeure un maillon faifiledispositif tchadien (Ouagat al,
2008). Ainsi, cette étude a montré que les framnalyse des échantillons de laboratoire
occupent la plus petite part des charges globaies gue des charges variables. Ceci peut
s’expliquer d'une part par le fait que le laboregdoest pris dans cette étude comme un
prestataire de services, ce qui exclut les chafges, notamment en équipements, qui
pourraient peser davantage. D’autre part, cettpgrtion est due également au fait que dans
le cadre du REPIMAT, le nombre d’échantillons r&adi est minime. Une plus grande
efficacité du réseau, induisant un recours plugjuiedét au laboratoire en vue de la
confirmation des suspicions rapportées, devraitiredune augmentation significative de ce

poste de frais.

Nonobstant ce qui précéde et rapporté a la supedic pays, le colt de la surveillance par
km2 au Tchad est supérieur a celui de la Mauritah&st inférieur a celui du Ghana, du Bénin
et du Sénégal. Le colt moyen par bovin au Tchadnéstieur a celui des quatre pays
d’Afrique de I'Ouest. Lorsque l'on considere le tanoyen par animal (toutes especes
confondues), il reste un des plus faibles pourclead et le Ghana. Cependant, des différences
géographiques, notamment la présence de zonestigéssrimportantes au Tchad et en
Mauritanie, mériteraient une analyse plus fine ditaamené a la surface et a la densité de

cheptel.
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4. Conclusion

L’'objectif de cette étude était de déterminer lesits qu'engendre le fonctionnement du
REPIMAT dans son état actuel et qui pourraient @itie en charge par les ressources
nationales pour en assurer sa peérennisation. Laoaétutilisée a permis de décrire les
différentes charges liées a I'estimation du colladeurveillance et leur poids dans le budget
global d'un réseau. Cette étude a permis de montrerla mise en ceuvre des actions de
surveillance, notamment celles du REPIMAT, entrathienportantes charges fixes par
rapport aux charges variables comme c’est le casé&dmaux au Sénégal, au Ghana, au Bénin
et en Mauritanie. Elle a montré que le colt deulaesllance est lié au nombre de personnes
gu’elle implique et surtout aux équipements qu’ekeessite. L'importance du colt au niveau
local montre que le colt d’'un réseau dépend begudeu’effort consenti pour privilégier la

sensibilité de la surveillance.

Comparativement aux actions de prophylaxie, le d@ta la surveillance pourrait étre
raisonnablement pris en charge dans le budgetadat,'considérant la faible proportion que
représente le colt de la surveillance par rappotiualget qu’alloue annuellement I'Etat au
ministére de I'Elevage et des ressources anim@lescodt du réseau n'a cependant pas été
mis en relation avec son efficacité et ses persasct’évolution. Il conviendrait donc de
mettre en place une analyse codt-efficacité duogisp de surveillance pour avoir une

estimation du colt minimum lié au fonctionnemenindiéseau efficace.
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Discussion générale

L’objectif de cette these est de contribuer & I'onétion des réseaux d’épidémiosurveillance
en Afrique. L'efficacité d’'un réseau de surveillanépidémiologique des maladies animales
dépend de plusieurs facteurs, notamment de somiseg@n technique et institutionnelle, des
modalités de surveillance utilisées, de la sensghile la surveillance et de son colt de mise
en ceuvre et de fonctionnement pour ne citer que-cie(Dabiset al, 1992 ; Dufouret al,
2006). La reussite d'une telle activité regroupaloisieurs acteurs, structures et organismes
différents, nécessite une bonne organisation fono#lle. La détection des problemes de

santé recherchés n’est possible que si des digpwsfiratiques et techniques sont prises.

Les résultats des différentes études que nous asmmduites ainsi que la méthodologie
utilisée sont discutés dans ce chapitre. Les ceimig, recommandations et perspectives sont

tirées en fin de celui-ci.

1. Méthodologie utilisée

La réalisation d’études portant sur des dispositésurveillance épidémiologique n’était pas
aisée. En effet, les données des systemes natiaigasurveillance épidémiologique n’étaient
pas toujours disponibles. La premiére étude comacgrfiinventaire et la comparaison de
réseaux d'épidémiosurveillance africains était waafable aux études suivantes et a été
rendue possible grace aux collaborations étroidietenues avec la plupart des animateurs
des réseaux de surveillance épidémiologiques déxdima animales des pays de I'Afrique de
'Ouest et du Centre. Toutes les études de casteffes par la suite ont porté sur le seul
réseau tchadien, le REPIMAT. Ce choix est lie, d'yart, a la faisabilité des études qui
nécessitent un suivi régulier sur le terrain et disponibilité de moyens financiers et, d’autre
part, le REPIMAT, créé en 1995, est I'un des premigritables réseaux de surveillance
épidémiologique des maladies animales fonctioneel#&\frique subsaharienne et c’est donc
celui sur lequel le plus grand nombre d'informasiat de données étaient disponibles. Par
ailleurs, le REPIMAT a servi de modele a plusieawdres réseaux africains, raison pour
laquelle les résultats obtenus peuvent étre exdtta@od’autres réseaux d’Afrique de I'Ouest
et du Centre. Cependant, le manque, voire I'absédeceonfirmation par le laboratoire de

certaines suspicions cliniques des maladies enrégssdans le REPIMAT constitue une des
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principales limites des études présentées. Desteffobstantiels devront étre faits dans a
'avenir pour résoudre ce probleme. A titre d’exéeppa confirmation des suspicions

cliniques de fievre aphteuse est cruciale pour dterchination des sérotypes viraux qui

circulent. Leur identification a une importance ewag pour le choix de futurs vaccins.

Dans le cadre de ce travail de thése, il a étéidérds que les suspicions cliniques étaient

légitimes.

2. Organisation des réseaux de surveillance épidémigimues en Afrique de I'Ouest et

du Centre

2.1. Organisation institutionnelle

Nos études ont permis de montrer que les résedwse@ont créés et renforcés en Afrique de
'Ouest et du Centre, dans le cadre du Programm€ERAsont en général structurés et
formalisés de maniere similaire. Ceci est un atomsidérable pour une harmonisation de la
surveillance au niveau régional ou sous régiongloetrrait faciliter une évaluation de ces
réseaux. Cependant, bien gu’ils soient présents tars les dispositifs de surveillance en
Afrique, les instances de coordination et de régramises en place ne jouent pas souvent
pleinement leur role, particulierement l'instaneepillotage qui n'existe que « sur le papier »
dans la plupart des réseaux. Etant une instanaédsion, I'absence d’opérationnalité du
comité de pilotage a un impact défavorable suffita€ité du fonctionnement du réseau.
L’absence d’opérationnalité de cette instance est giincipalement a sa composition qui
comprend généralement les plus hautes autoriteedains départements impliqués qui ne
sont pas souvent disponibles et ne déléeguent pasdprésentation. Ceci peut expliquer la
difficulté d’organiser régulierement des réuniomspilotage. Il serait donc adéquat de revoir
la composition de ces comités de pilotage ou ddiaoteur réle a d’autres instances
présentes dans le pays. En effet, dans les déepmarteren charge de I'élevage, il existe
généralement un comité national de lutte contreriakdies animales qui a notamment joué
un role important pendant la crise de l'influenz@ae. Ce comité, dont le rble n’est pas tres
différent de celui du comité de pilotage d’'un rése@ surveillance épidémiologique, peut
valablement jouer le réle de pilotage de la sulaede a I'échelon national. Par ailleurs, pour
étre efficace, un réseau doit étre simple et peognme un service ou une unité parfaitement

intégrée au sein de sa tutelle et non une entdépendante et lourde dans ses prises de
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décision. Confier le pilotage de la surveillancex momités nationaux de lutte contre les
maladies animales répondrait a cet impératif.

Un réseau est congu avant tout pour tenir inforftagésservices vétérinaires officiels de la
situation des maladies et du progres effectuéggmpiogrammes de contréle ou d'éradication
des maladies. Le laboratoire demeure un maillon onapt, incontournable et
complémentaire dans la mise en ceuvre des actiorsueillance épidémiologique des
maladies animales. Selon les pays, la hiérarchila ¢titelle d’'un réseau de surveillance
épidémiologique des maladies animales difféere. Daarsains pays comme la Guinée, le
laboratoire national de diagnostic vétérinaire ssis la tutelle de la direction des services
vétérinaires alors que dans d’autres pays, comnBailkina Faso, le Niger, le Sénégal et le
Tchad, le laboratoire est une entité a part entierdépendant pas de la direction des services
vétérinaires (OIE, 2006). Dans le deuxieme contdatguestion de la tutelle du réseau doit
étre sérieusement anticipée pour assurer la réudisitdispositif. Au Tchad par exemple, a sa
création en 1995, le REPIMAT était sous la tutdllelaboratoire national de diagnostic pour
passer ensuite, en 2001, a la Direction des serviggrinaires. Aprés ce passage, il a été noté
une baisse de performance et d’efficacité de cesaregue I'on peut expliquer par le manque
de ressources humaines qualifiées en épidemiofugyimettant de coordonner et suivre les
activités du réseau de maniere appropriée. Laipogitu laboratoire est restée confuse. On
parle tantét du laboratoire comme prestataire decgeet tantét comme partenaire du réseau.
Cette confusion a contribué a un désintéressementraitement des prélevements du
REPIMAT (Ouagal, 2003).

Pendant la période du programme PACE, dans cepayss le réseau d’épidémiosurveillance
était considéré comme une structure indépendaraies De contexte, sa pérennité était alors
mise en jeu. De par sa nature, la surveillanceégpiologique est une activité régalienne des
Services vétérinaires et un réseau d’épidémiodlanee efficace s’avere déterminant pour
assurer la détection rapide d’'une modification t@ius$ sanitaire d’'une population animale. Le
maintien des réseaux d’épidémiosurveillance au demnServices vétérinaires est donc un des
éléments permettant d’en assurer la légitimité. e@dpnt il est important de prendre en
compte le contexte et la réalité du pays en plagardseau la ou il peut jouer efficacement

son rble et la ou les compétences sont présentesepassurer la coordination.

Peu de réseaux en Afrique disposent de laboratcmpsables de diagnostiquer toutes les

maladies retenues pour la surveillance. Quand @egsrdtoires existent, les résultats des
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analyses ne sont souvent pas disponibles treserapiat. Ceci constitue un sérieux handicap
dans la performance de la surveillance et entraéeitablement une démotivation des

acteurs du réseau. La rapidité dans le diagnosticre élément trées important dans la prise
d’'une décision efficace. Pour ce faire, il est 38a@ge de développer des outils d’aide a la
décision clinique robustes (Saegernenal, 2004) et de disposer des tests de diagnostic
rapide pour les premiéres présomptions afin de girenaux acteurs et aux décideurs de

prendre des mesures conservatoires qui s'imposent.

2.2. Organisation technique

Les principaux objectifs des réseaux de surveidagidémiologique des maladies animales
des pays enquétés sont la détection des maladieselles et la connaissance
épidémiologique des maladies existantes. Ce samt des réseaux mixtes qui réalisent a la
fois des activités d’épidémiosurveillance et d'@&widovigilance. Ces réseaux surveillent
plusieurs maladies. Il n'existe presque pas deartésale surveillance épidémiologique
spécifiqgues par espéce animale ou par maladie cooegue rencontrés, par exemple, en
France (Dufour, 1995) ou en Belgique (Saegerma@5R®eul le Sénégal fait exception a
cette regle, avec le Réseau sénégalais de suneeilidédié spécifiquement a la surveillance
des maladies des volailles, le RESESAV (Cardieti., 2000).

Pour la plupart des maladies, les sources de derswd presque les mémes ainsi que les
acteurs de terrain chargés de la collecte et ttai@mission des données. L’intérét d’avoir un
réseau national unique réside dans sa capacitdapger assez facilement a une modification
telle que I'ajout d’une nouvelle maladie, commedude cas avec l'influenza aviaire qui a été
intégrée par tous les réseaux d’épidémiosurved@rcAfrique des son apparition. Le colt de
ce type d’organisation est également moindre queréer plusieurs réseaux spécifiques par
maladie.

L'objectif d'un réseau doit étre clair, précis ehir compte des ressources disponibles pour
atteindre les résultats escomptés. Il ne sertradeefixer des objectifs si I'on sait d’avance
gue lI'on n’a pas les moyens techniques, humairfmamciers suffisants pour les atteindre.
Ainsi, il n’est ni techniquement, ni économiquempassible de surveiller toutes les maladies
existantes dans un pays. Des priorités doivent B&es. Toutefois, des dispositions
techniques doivent étre mises en ceuvre dans ldscptes de surveillance pour étre en
mesure de collecter les informations sur des simsEcd’autres maladies dont I'évolution

peut étre préoccupante qui ne font pas partie distéades maladies sous surveillance. Ceci
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est essentiel pour se donner les moyens de détegiparition dans le pays d'une maladie
animale nouvelle (encore inconnue ou exotique)édader I'augmentation d’incidence d’'une
maladie existante. Ces données peuvent égalemeniefpe de mieux apprécier les

dominantes pathologiques a I'échelon national.

La représentativité de la surveillance est un pfantlamental. C’est d’elle que dépend la
validité des informations produites par le résddas résultats ont montré que dans les
réseaux enquétes, les postes vétérinaires, qui dfite généralement de postes de
surveillance, ne sont pas tous impligués dans lxeslance. Pour assurer une bonne
représentativité, plusieurs facteurs doivent étie gn compte, notamment la représentativité
des populations cibles et la représentativitéttarale. La conduite de I'élevage en Afrique

est généralement de type extensif et rend I'éclhamtiage difficile. La taille de la population

cible n'est souvent pas connue par manque d’unnsereent actualisé du cheptel, les
animaux sont en perpétuel déplacement a cause wanEhumance et du nomadisme. Ces
contraintes peuvent étre levées a travers un batlage géographique du réseau. Un bon
maillage nécessite ainsi qu’il ait un dispositif gerveillance au niveau de chaque poste

vétérinaire existant dans le pays.

La gestion des données dans un réseau de surgeiligndémiologique est un élément qui
meérite une attention particuliere car c’est d’'etjae sont générées les «informations»
éepidémiologiques qui sont a la base des prises étgsidns. Cet élément conditionne
également la transmission, la diffusion des rémultala réactivité du réseau a un événement
sanitaire quelconque. Nos études ont montré ques @Baplupart des réseaux enquétés, les
données collectées sont saisies dans des basesiked. Il existe souvent deux, voire trois,
systemes de bases de données au niveau d’'un méesi rgational a savoir une base de
données régionale PID/ARIS développée a I'écheémional par le programme PACE, la
base de données mondiale WAHIS et enfin une basdodaeée développée a I'échelon
national. Cette multitude de bases de données meikkance au sein d’'un méme pays peut
poser des problemes de gestion des données, notantong de leur saisie. Les mémes
données peuvent étre saisies plusieurs fois danditférentes bases de données rendant des
erreurs inévitables. Le WAHIS est une base de desme I'Organisation mondiale de la
santé animale en ligne nécessitant une connextemt tout au long de la saisie alors que
certains pays africains éprouvent encore des difés de connexion internet qui sont parfois

colteuses. La base de données PID/ARIS, actuelteappelé ARIS 2, est une base de
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données concue par I'UA-IBAR dans le cadre de lgior@alisation des réseaux de
surveillance épidémiologique des maladies animateafrique. Son objectif est de permettre
'agrégation des données a I'échelon régional, miisapparait cependant que son
développement reste insuffisant pour une utilisatptimale a I'échelon national. Souvent,
ces bases de données ne permettent pas une amapiati besoins spécifiques des pays en
raison d’'un manque de flexibilité. Un réseau deveaillance épidémiologique est appelé a
évoluer, avec des possibilités de changement dessptotocoles de surveillance, des
modifications de fiches de collecte de donnéesiotndduction d’'une nouvelle maladie. Tous
ces changements entrainent souvent la nécessit@oddier de maniere plus ou moins
approfondie la base de données utilisée. Pour iog, i est important pour un réseau de
surveillance épidémiologique de disposer de sa rprdpase de données ou gu’une
harmonisation ait lieu entre les bases de donnéegprgnnent d’emblée en compte les
exigences nationales, régionales et internationdkes trois niveaux de gestion de données
€évoqués nous apparaissent essentiels: un nivetonalapour l'analyse des données
spécifigues aux besoins des services vétérinaiationaux et adapté aux maladies sous
surveillance dans le pays, un niveau régional harséopour permettre une vision commune
de la situation des maladies animales, notammentradgadies transfrontalieres et enfin, un
niveau international pour assurer la transparemse situations sanitaires. L'enjeu consiste
donc a mettre en lien ces trois systemes en évitardupliquer les efforts de saisie et de
gestion de données. Pour cela, il conviendraital®riser le développement de bases de
données nationales respectant un référentiel miiemal pour permettre I'échange
automatique de données informatisées (EDI) a lléchedgional (pour les seules données
nécessitant une consolidation régionale), voirééhtklon international. L'expérience montre
en effet qu'imposer un modele unique de base daed@imest souvent voué a I'échec quand il
doit concerner un grand nombre de pays et qu'ipesierable de renforcer le développement

de standards communs pour permettre les EDI.

3. Comparaison entre la surveillance active te la sumillance passive

L’objectif principal des réseaux de surveillance dealadies animales en Afrique de I'Ouest
et du Centre est la détection des maladies sowgiBance. A cet effet, la sensibilité d’'un
réseau est un facteur tres important. Celle-ci ni@pie plusieurs facteurs, notamment le statut

de la maladie surveillée et la stratégie de laeaillance mise en place. La surveillance active
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et la surveillance passive sont les deux princgpailedalités de surveillance les plus utilisées
par les réseaux de surveillance en Afrique. L'étadmparative entre ces deux modalités a
permis de montrer que la surveillance clinique mefadies existantes reposait avant tout sur
un dispositif de surveillance passive correctemaminé et stimulé par des actions de
sensibilisation régulieres des éleveurs. Ce dipasiétée qualifié de surveillance passive
«stimulée». L'implication des éleveurs dans un aé#jif de surveillance en Afrique est un
élément primordial. lls sont a la base de la plupdes réseaux de surveillance
épidémiologique et sont les premiers détenteurdrdesmnations sur les suspicions cliniques
des maladies. Des études précédentes ont montria qouedalité de surveillance par visites
répétées peut manifestement apparaitre efficaces dén cadre des réseaux
d’épidémiosurveillance car un échantillon repréatiintd’éleveurs d’'une zone peut étre
suffisant pour apprécier la prévalence ou l'incokend’une maladie. Cependant, cette
modalité peut étre insuffisante dans le cadre dpidémiovigilance. En effet, les postes
réalisant les rotations dans les mémes villagesuonichamp d’investigation réduit. lls
pourraient ainsi passer a coté d’'un événement(@uagal, 2003). Dans ce cas précis, une
surveillance clinique active basée sur les vigiéggllieres des élevages n‘apporte aucun gain
particulier en nombre de suspicions pour un coltrige en ceuvre supérieur. Pour les
maladies rares ou exotiques, ni la surveillancaipasni la surveillance clinique active basée
sur les visites des élevages n'ont semblé étreaeffs en raison peut-étre d'une mauvaise
organisation de la surveillance passive et cema@me d'une inadaptation de la surveillance
active. Pour ces maladies, il convient sans doetedélvelopper deux types d’approches
complémentaires. La premiére consiste a organisersurveillance passive non spécifique
permettant de collecter des informations sur deémé&wents sanitaires inhabituels ou des
événements connus mais en augmentation signifecapiar rapport a Ihistorique du
phénomene au sein du pays. La seconde consisteraiévelopper des systemes de
surveillance syndromique permettant de collecteswatre des indicateurs sanitaires non
spécifiques qui, en cas de dépassement de seeiilsetient de lancer des alertes et ce faisant
des actions ciblées permettant d’enquéter sur @ide réaliser des préléevements d’intérét en
vue de la confirmation de maladie(s) suspecté€ls)peut étre le cas par exemple de la
surveillance des mortalités animales ou de la consation de certains meédicaments
vétérinaires. Dans le contexte des pays en dévetoept, la difficulté réside dans la
disponibilité des données pour permettre la ré@disale cette surveillance syndromique.
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Il convient donc de ne pas opposer de maniéregigicdurveillance passive et la surveillance
active mais plutét d'insister sur leur nécessaompiémentarité. La surveillance "passive
stimulée" demeure une modalité qui permet de garaierte précoce d'un grand nombre de
maladies animales et d’assurer la pérennisatiom dlispositif de surveillance par une
implication pérenne des éleveurs a travers la Biisation. Les réunions de sensibilisation
permettent non seulement de garder le contact lageéleveurs et de les former mais aussi
elles permettent de récupérer un nombre non nédjigede suspicions comme I'on montré
nos résultats. La surveillance active est dansatkebneux cas indispensable pour compléter
cette surveillance passive stimulée. Il conviepiecelant d'accorder la plus grande attention a
ce que la surveillance active soit ciblée et ptefaent adaptée aux objectifs de surveillance
afin de ne pas entrainer des co(ts supplémeniaingkes techniguement et préjudiciables a

la durabilité du réseau, en particulier dans dgs pa les ressources sont limitées.

4. Evaluation de la sensibilité d’'un réseau de survednce des maladies animales

Comme nous l'avons déja signalé, la sensibilitetnd’éseau est 'un des premiers facteurs
d’efficacité d'un réseau de surveillance épidénualoe des maladies animales. La

prévalence d’une maladie est un indicateur impoanpermet non seulement de définir les
modalités adaptées de surveillance mais elle peégatement, dans une certaine mesure,
d’évaluer la sensibilité du réseau. Notre étud&eilsur la surveillance de la fievre aphteuse a
permis de montrer qu’une corrélation positive efdreéroprévalence de la maladie surveillée
et les suspicions enregistrées pour cette malaglimegi de donner une appréciation de la
sensibilité globale du réseau vis-a-vis de la dllanee de cette maladie. Les résultats de
notre étude ont montré que la séroprévalence fieviee aphteuse a I'échelle individuelle est

estimée a 35,6% et celle a I'échelle du troupeé,8%. Ces résultats mettent en évidence
limportance de la circulation du virus aphteuxTaihad. Un réseau efficace devrait donc étre
a méme de détecter des cas. Les analyses stasstimontrent qu'il existe une forte

corrélation entre le nombre de suspicions cliniqetels séroprévalence estimée. Ceci permet
d’affirmer que ce réseau est sensible pour la flanmee de la fievre aphteuse. Cependant,
certaines délégations régionales présentent desdmprévalence sérologique élevée sans
pour autant qu'un nombre de suspicion élevé n'@Eitritifié dans le cadre du REPIMAT.

Dans I'hypothese ou I'on considére une manifestatimique homogéene de la maladie dans

le pays, ceci traduit des différences de sensbdé la surveillance liees probablement a des
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facteurs humains (motivation, formation), matéri@gficulté d’acces a certaines zones) et

zootechniques (plus grande dispersion des élewdayescertaines zones).

L’estimation de la sensibilité par la séroprévaierst une approche permettant d’avoir une
appréciation globale de la capacité de détectionadenaladie surveillée par le réseau.

Cependant, elle doit étre utilisée avec précawtard’'une part la prévalence sérologique peut
signer un passage viral sur une peériode plus iraptetque la période de notification de cas
cliniques, entrainant un recrutement d’'une proporfplus importante d’élevages dans les

zones enquétées. D’autre part, en raison du nomipertant de sérotypes circulants et du

caractére endémique de la maladie, il n'est pataipeque toutes les séroconversions

s’accompagnent nécessairement de manifestationigudis détectables par les éleveurs et les

agents du réseau.

5. Elaboration des indicateurs de performance

La méthode d’élaboration des indicateurs de perdog®a que nous avons suivie a permis de
formaliser des tableaux de bord. Elle a cependamtohvénient de proposer un nombre
important d’'indicateurs gu’il n’est pas facile deivse en continu de maniéere réguliere. Il
apparait donc nécessaire de développer une métioodgiémentaire permettant d’'opérer un
choix parmi les indicateurs de performance de mmangtandardisée et répétable et de

développer un outil informatique de gestion deindgateurs.

Notre étude a permis de calculer les marges daégsqupur chaque indicateur par rapport au
résultat attendu. Cependant, pour certains indicgt@otamment le nombre de suspicions, le
nombre de prélevements et le nombre de résultasgifpp il est difficile de faire des
prévisions. Il est donc nécessaire de réaliseétdates complémentaires sur la prévalence de
la maladie surveillée ou des maladies nécessitadtagnostic différentiel.

Théoriguement, un réseau efficace doit réalise?d @@s activités prévues. Mais, dans la
pratique, ce résultat est difficile, voire impossila atteindre. Comme l'ont montré nos
résultats, les marges de progrés des difféerentsatalirs de performances sont rarement
nulles. De nombreux facteurs influencent le borodi&ment des activités. C'est pourquoi, il
serait réaliste de fixer, pour chacun des indigataun seuil objectif par rapport aux résultats
attendus. La performance est alors jugée a paeticedseuil. Il est possible ensuite de faire

évoluer ces seuils en fonction du degré d'attelageobjectifs.
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Les indicateurs de performance ne sont pas seutaeerparametres d’évaluation du réseau
mais ils peuvent apparaitre également comme de dodils de motivation de ses acteurs. En
effet, la publication des résultats a travers ldebin d’information du réseau permet aux
acteurs de mesurer leur performance et de se cemaax autres membres du réseau. Les
indicateurs peuvent également étre utilisés comritére d’attribution des rétributions des
agents de terrain.

Suivant les marges de progrés, les causes deatéfes constatées peuvent étre recherchées
en faisant appel aux indicateurs de diagnostigpguinettent d’identifier la ou sont apparues
exactement les déficiences, de proposer des acti@msélioration du fonctionnement du

réseau et d’en mesurer la mise en application.

6. Estimation du colt d'un réseau de surveillance épimiologique des maladies

animales

La pérennité d’'un réseau de surveillance épidémiqgie des maladies animales ne peut étre
assurée que si le réseau dispose d'un financenosing pour son fonctionnement. Nos
études ont montré que les réseaux de surveillgmideér@iologique en Afrique de I'Ouest et
du Centre sont en général financés par des aidéseaxes qui, elles, sont limitées dans le
temps. Par ce type de financement, la pérennité lseau de surveillance épidémiologique
est mise en jeu. Les résultats sur I'estimatiorcaiit du REPIMAT ont montré que le colt
global de ce réseau ne représente que 3% du batlgeé par I'Etat au département de
'Elevage et seulement 1 % en considérant uniquétesrcharges variables. Dans le codt de
la surveillance, I'Etat fournit d’emblée pour lauphrt des réseaux en Afrique un peu plus de
60% du colt global du réseau de surveillance &detsales salaires du personnel public
impliqué dans le réseau, certains équipements ehégens de transport (Tandtial, 2004).

Le reliquat des charges ne constitue pas unerppdriante et pourrait également étre pris en
charge par le budget de I'Etat pour peu gu’il swstrit dans le budget de la direction abritant
la tutelle du réseau. Le codt unitaire annuel aean local (poste de surveillance) du réseau
tchadien, qui est le maillon le plus important d'dispositif de surveillance, est estimé a
3 710 €, un peu plus que celui du Bénin. En comaidéuniquement la charge variable, il
n'est que de 942 € soit 617 973 FCFA ce qui reptésen peu moins que le prix de deux

bovins adultes tchadiens vendus sur pied.
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Le financement d’'un dispositif de surveillance efidiie ne devrait en principe pas poser
trop de problémes si 'on mettait en balance let @lde bénéfice que peuvent engendrer un
réseau de surveillance épidémiologique efficaces Beides ont montré que le co(t du
fonctionnement d’'un réseau d’épidémiosurveillanst rettement moins important que les
conséquences de lintroduction d’'une maladie oumiae en ceuvre d’'un programme de
contr6le ou d’éradication de celle-ci (Tandtial, 2004 ; Tambet al, 2006). Au Tchad par
exemple, I'élevage constitue le deuxieme produéxdortation et la deuxieme source de
revenus en devises apres le pétrole. En 2003,diéipon des bovins a elle seule représentait,
en valeur, 134,7 milliards de FCFA soit 205 milsotfEuros avoisinant les recettes issues du
pétrole qui était de 135,7 milliards de FCFA s@ 2nillions d’Euros (Nour, 2008).

Il suffit d’'une volonté politique et d’'une bonne sgen des ressources disponibles pour
assurer un fonctionnement optimum d’un disposiéf sbirveillance épidémiologique. Une

sensibilisation des décideurs sur l'utilité d’ursmbsitif de surveillance épidémiologique est
donc indispensable. Celle-ci ne peut étre percue gjules retombées des actions de la
surveillance sont visibles. Comme indiqué dansé&mition, I'épidémiosurveillance est une

production d’'information qui appelle I'action. Iseimportant que les informations du réseau
servent a contribuer effectivement a des actionkiitie efficaces dont les retombées seront
plus convaincantes. Pour ce faire, il est indispbles de développer des réseaux de

surveillance des maladies animales «intégrés».

La pérennité dépend aussi de I'acceptabilité daadspar les acteurs et de leur motivation.
L’acceptabilité est un facteur tres important angre en compte dans la réussite d’'un réseau.
Le taux de participation, la qualité des rappomsiaque le temps mis a les remplir et a les
expédier sont autant d’'indicateurs de I'acceptiEbdiun systeme de surveillance par ceux qui
y participent (Dabis, 1992). La simplicité du disfiib peut contribuer a I'acceptabilité. Plus
le systeme est complexe, plus il est probable ‘qabésion des informateurs soit faible ce qui

peut avoir un impact négatif sur I'avenir du réseau

La motivation des acteurs du réseau est un poisengigl. Elle doit faire I'objet d’'une
attention particuliére et étre efficacement soutepar le réseau. L'activité de surveillance
épidémiologique fait partie intégrante des tachsselles des Services vétérinaires sur le

terrain pour lesquelles les agents percoivent lairesalLes indemnités ou primes qui peuvent
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étre allouées ne doivent donc pas étre considé&aame un droit absolu. En fonction des
disponibilités budgétaires, elles peuvent toutefsisrvir de moyens de motivation
supplémentaires des agents. Cependant, il estrabéféd’allouer des indemnités a l'acte
plutét que d'attribuer des forfaits. Ce procédénparde récompenser davantage les agents
qui participent le plus aux activités du réseaupidiémiosurveillance. La restitution des
informations produites par le réseau est égalemegtément clé de motivation des acteurs. |l
est le signe de fonctionnalité du réseau et camdrid sa reconnaissance au niveau national,
régional et international. Cette restitution set fgénéralement a travers un bulletin
d’'information du réseau. Malheureusement dansupast des réseaux enquétés, la périodicité
d’apparition de ces bulletins n’est souvent papaete ce qui peut démotiver les acteurs et
entrainer une baisse d’acceptabilité du dispostif compromettre la pérennité de la

surveillance.

Conclusion et perspectives

La surveillance épidémiologique reste incontestabBl un outil incontournable de
prévention et d’aide a la décision pour une lutteace contre les maladies. Cependant, elle
ne peut jouer efficacement son réle que si elle @sh structurée, bien organisée
techniqguement et institutionnellement et son fimement assuré de maniere continue. Un
réseau efficace doit étre le plus simple possihlée én répondant aux objectifs qu’il s’est fixé.
Il doit étre une véritable industrie productrices deformations épidémiologiques fiables et en

temps réel menant a des actions de lutte adaptées.

Cette thése a permis d’analyser, de proposer aiédelopper quelques-uns des criteres
d’efficacité des réseaux de surveillance. En Afeigie 'Ouest et du Centre, on peut noter que
les réseaux existants ont presque tous la mémeéguaoation ce qui constitue un avantage
pour réfléchir a la création ou au développemensydtemes de surveillance au niveau sous
régional en mesure de répondre a certaines cotgsairlles que les systemes d’élevage
caractérisés par la mobilité du cheptel et la pabitié des frontieres qui sont autant de

limites a une surveillance efficace a I'’échellerdjpays. Avec les tensions économiques que
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traverse le monde et les ressources limitées emuilr il est indispensable de prendre
toujours en compte l'utilité, le colt et les bénéf de toute activité, notamment de
surveillance épidémiologique. Le choix des modsaldé surveillance est a opérer pour éviter
des surcolts inutiles. En outre, les indicateurs pgeformance constituent un outil

indispensable de suivi en continu du fonctionndndan réseau par les animateurs pour
relever a temps toute insuffisance du dispositédpdorter des corrections appropriées pour en
assurer l'efficacité. Enfin, I'estimation du code da surveillance est un élément factuel
important permettant de plaider aupres des déadedr bailleurs de fonds pour un

financement des activités de la surveillance épidi@gique des maladies animales.

En perspective, pour apporter des solutions aulémod du diagnostic de laboratoire, outil
incontournable dans un dispositif et qui malheusewent reste un point faible de la plupart
des réseaux en Afrique, il est important de déymoples outils d’aide a la décision pour le
diagnostic clinigue des maladies surveillées paanede prendre les premiéres mesures de
lutte compte tenu de délai parfois long pour cesgtatypes d’'analyse de laboratoire.
Cependant, ce développement d’outils d’aide a tasa# ne peut pas occulter la nécessité de
développer conjointement des capacités diagno&tigties a la confirmation des suspicions
cliniques. En outre, il pourrait étre intéressaatdivelopper des modalités de surveillance
nouvelles, telles que la surveillance syndromiguelr permettre de renforcer la sensibilité de

la détection des maladies nouvelles ou émergentes.

Recommandations

Il est difficile et non indispensable pour un raséa surveillance épidémiologique de remplir
toutes les qualités d'efficacité mais un minimunsesgiel doit étre assuré, notamment
I'organisation fonctionnelle, la sensibilité, lgprésentativité, le financement et I'évaluation

réguliere. Ces qualités sont interdépendantes.

Pour ce faire, a l'issu de cette thése, nous recamdons, pour la réussite et I'efficacité des
réseaux de surveillance en Afrique en général ex déAfrique de I'Ouest et du Centre en

particulier, que :
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La structure des réseaux soit la plus simple plessilbec obligatoirement une unité
centrale dynamique et un comité technique foncttnn

La composition et le fonctionnement des instancespilbtage soient revus et leurs
missions confiées aux comités nationaux de luttéredes maladies animales lorsqu’ils
existent;

La gestion et la circulation des données collecétekes informations produites soient les
plus simples possibles en privilégiant la transiorsslirecte des données des postes de
surveillance a 'unité centrale comme le montrédare 8.

La réalisation d’une étude préalable de la prédales maladies surveillées soit réalisée
dans le but de définir la stratégie de surveillaefficace et adaptée et de permettre une
autoévaluation de la sensibilité globale de lasillance ;

La mise en place de la surveillance "passive sagiusoit privilégiée dans le cadre de la
surveillance générale des maladies prioritairessdanbut de mieux faire adhérer les
éleveurs et accentuer les déclarations des suspiclmiques ;

L’intégration des réseaux a des actions de luttiéredes maladies soit encouragée dans le
but d’en augmenter I'utilité et la visibilité ;

L'utilisation réguliére des indicateurs de perforroa par les animateurs des réseaux soit
développée dans le but de relever a tout momerneé tmsuffisance et d’apporter des
solutions rapidement pour maintenir I'efficacité diapositif ;

La mise en place d'une capacité diagnostique, &u de&n laboratoire national de
référence en vue de la confirmation des suspiatingjues (en particulier pour la fievre
aphteuse) ;

Pour la pérennité du réseau d’épidéemiosurveillasoa, financement soit assuré par le

budget national et sa gestion assurée par ladutalréseau.
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Figure 8 : Proposition d’'un schéma de gestion et deirculation des données et des

informations au sein des réseaux de surveillance sienaladies animales en Afrique de

I'Ouest et du Centre
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