BIMADE

. Bulletin d'Information
. sur les Maladies Animales au Sénégal

Mars 2009 N° 010-1

EDITORIAL L

Mesdames, Messieurs,

Revoila le Bulletin d’Informations sur les
Maladies Animales au Sénégal (BIMASE)
dont neuf (9) numéros ont été produits
entre 2001 et 2004 sur financement PACE.
Ce retour du BIMASE, facilité par le
PAPLUGA, signe ’amorce d’une  redyna-
misation du Systéme National de
Surveillance Epidémiologique des mala-
dies animales (SNSE) dont le fonctionne-
ment normal est le garant d'une bonne
prise en charge de la Santé animale et
partant de la Santé publique.

Actualité oblige, ce numéro fait un large
focus sur la grippe aviaire, un risque pour
notre aviculture et pour la santé de nos
populations.

Bonne lecture en attendant de recevoir vos-
suggestions et vos contributions pour le
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Résultats de la surveillance des maladies animales

I.1. Surveillance active
I.1.1. Grippe aviaire
1.1.1.1 : Missions de terrain

Tableau 1 : Récapitulatif des missions de surveillance active de la grippe aviaire

Région de Saint-Louis 293 : 233 sérums
(villages sentinelles satellites | 60 €couvillons Résultats négatifs
des parcs ornithologiques du :
Djoudj et de la Langue de

= Barbarie)
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4 Novembre | Région de Saint-Louis 248

ELISA, AGID, IHA .
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ats
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prélévements

Figure 1 : Sites de surveillance active de la grippe aviaire.
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Dates Importateurs .
05/03/2008 | SEDIMA Résultats de laboratoire
21/10/2008 |SEDIMA B Népatif
30/10/2008 | SEDIMA Négatif
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recherchés et des prélévements sanguins ont été réa-

lisés pour la détection d’anticorps contre la fiévre de
la vallée du Rift.

Agricoles.

sont indiqués sur la figure 2.

Les troupeaux de petits ruminants sentinelles situés
dans la vallée du fleuve Sénégal ont été visités par la
mission de surveillance début septembre (du 01 au 07

septembre 2008). a raison de 30 par troupeau. Aucun cas de suspicion
clinique de FVR (avortements, mortalit¢) n’a été
Des signes cliniques évocateurs de la maladie (avor- signal.

tements, mortalités des jeunes animaux) ont été

moyen du fleuve Sénégal.

Les analyses sérologiques ont été réalisées au
Laboratoire National de I’Elevage et de Recherches
Vétérinaires de I'Institut Sénégalais de Recherches

une activité virale a été mise en évidence.
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Les résultats sérologiques de cette premiére mission

Au cours de cette mission, huit (08) troupeaux ont été
visités et 240 prélévements sanguins ont été réalisés,

L’analyse sérologique a révélé la présence d’anti-
corps de type IgM dans uniquement un échantillon
(0,41%) provenant du site de Diawara, dans le cours

En résumé, au Sénégal, le virus circule, a bas bruit,
dans le moyen cours du fleuve Sénégal, dans une
zone contigué de la zone mauritanienne (Assaba) o



Figure 2 : Sites de surveillance active de la fi¢vre de Ia vallée du Rift
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Dermapox », soit au total 985 000  Tableau 7 : Distribution régionale des mortalités enregistrées.
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“influenza aviaire (IA), provoquée par le virus

de l'influenza de Type «A» est une maladie

animale qui peut infecter plusieurs espéces
d’oiseaux d’élevage (poulets, dindons, cailles, pinta-
des, etc.) ainsi que les oiseaux d’ornement et lés
oiseaux sauvages, certaines souches entrainant un
taux de mortalité élevé. Ce virus a également été
isolé chez des mammiféres dont I’homme, le rat et la
souris, le vison et le furet, le porc, le chat, le tigre et
le chien.

Les virus de I’influenza aviaire ne sont pas nouveaux.
La littérature décrit I’existence de nombreux foyers
d’IA chez les volailles d’élevage au cours des siécles.

Il y a plusieurs souches de virus de I'TA, générale-
ment classées en deux catégories :

les souches faiblement pathogénes (TAFP) provo-
quant généralement peu ou pas de manifestations cli-
niques chez les oiseaux et les souches hautement
pathogénes (IAHP) entrainant de graves manifesta-
tions cliniques et/ou une forte mortalité.

La souche hautement pathogéne H5N1 du virus de
I’IA a beaucoup fait parler d’elle ces derniéres années

Qu’est-ce que I'Influenza Aviaire (1A)?2

en raison de I'apparition de foyers importants chez
les oiseaux domestiques et les oiscaux sauvages au
niveau mondial a partir de I’ Asie.

La situation est préoccupante en raison du degré de
virulence non seulement chez les volailles mais éga-
lement chez les oiseaux sauvages ainsi que la capa-
cit¢ de cette souche a s’étendre aux mammiferes. Les
virus de I’IA se cantonnent généralement a 1’animal

alors que le virus de I'IAHP H5NI a provoqué des
cas humains.

Il existe des souches de virus IAHP H5N1 faiblement

pa_thogenes qui n’entrainent pas de manifestations
cliniques graves.

L'Influenza Aviaire est une maladie répertoriée dans
la liste du Code Sanitaire pour les Animaux
Terrestres — 2008, (Chapitre 1.2; Article 1.2.3) de
l’Qrganisation Mondiale de la Santé Animale (OIE).
L’n_]ﬂuenza aviaire devant faire ’objet d’une notifi-
cation comprend deux sous-types particuliers, H5 et
H7 qui doivent étre déclarés 4 I’OIE (conformément

au (?hapitre I.1 —Notification de maladies et d’infor-
mations ¢pidémiologiques).

Ou trouve-t-on la maladie ?

L’TA est présente dans le monde entier avec différen-
tes souches plus présentes dans certaines parties du
monde.

Il faut tout particulierement noter 'apparition de
foyers d'IA H5N1 hautement pathogénes en Asie du
Sud Est fin 2003. D autres foyers ont été signalés ces

derm.cres annees par plusieurs pays d’Asie et pour
certains, la maladie est désormais considérée comme

endémique (toujours présente).

Il a également é1é fait état de Papparition de foyers
d’TAHP H5NT en Afrique et en Europe.

Comment la maladie se transmet et se propage-t-elle ?

De nombreux facteurs peuvent contribuer a la propa-
gation des virus de I'TA notamment la mondialisation
et les échanges commerciaux internationaux (légaux
et illégaux), les pratiques de commercialisation (mar-
chés aux oiseaux vivants), les pratiques d’élevage
ainsi que la présence des virus chez les oiseaux sau-

vages

Les oiseaux sauvages peuvent normalement étre por-
teurs des virus de I'influenza aviaire dans leur sys-
téme respiratoire ou intestinal sans généralement pré-
senter les signes de la maladie. Les oiseaux sauvages
sont connus pour étre des réservoirs de virus de I'IA,
pour la plupart faiblement pathogénes.

Des mesures de surveillance ont été mises en place au
niveau mondial pour contrdler 1’apparition des virus
de I’JA chez les viseaux sauvages et ¢tudier leurs
caractéristiques. Lors de tests de routine pratiqués
chez les oiseaux sauvages, il est courant de trouver
certains virus de ’influenza aviaire dont la grande
majorité ne provoque pas la maladie.

L’étude des foyers actuels d’IAHP H5N1 ne permet
pas encore de comprendre dans tous les cas le role
exact que jouent les oiseaux sauvages dans la propa-
gation du virus sur de longues distances. De maniére
générale, il subsiste des zones d’ombre quant aux
espéces sauvages impliquées, aux voies migratoires
choisies et surtout quant a la possibilité qu’auraient
certaines espéces a devenir des réservoirs permanents
du virus H5N1, avec des oiseaux porteurs ne présen-
tant aucune manifestation clinique de la maladie.

Les virus de I'IA peuvent se propager par contact
direct avec les sécrétions d’oiseaux infectés, tout par-
ticulierement par leurs déjections ou par I’intermé-
diaire de la nourriture, de I’eau, d’équipements ou de
vétements contaminés.

Les virus de I'influenza aviaire sont trés contagieux
chez les volailles et se propagent rapidement d’une
ferme a Dl'autre avec les mouvements d’oiseaux

domestiques vivants, des hommes (surtout en cas de
contamination des chaussures et d’autres vétements),
par les véhicules, divers équipements, la nourriture
ou les cages contaminés. Les virus hautement patho-
génes peuvent survivre longtemps dans I’environne-
ment, surtout en présence de basses températures. Par
exemple, le virus hautement pathogene H5NI1 peut
survivre dans les déjections d’oiseaux pendant au
moins 35 jours a faible température (4 °C). A des
températures plus élevées (37°C) il a été constaté,
dans des échantillons de matiéres fécales, que les
virus H5N1 pouvaient survivre six jours.

D’autres espéces, notamment les félins peuvent étre
exceptionnellement infectés par le virus de I'lA. Les
infections chez le porc par d’autres souches de 1'in-
fluenza aviaire sont préoccupantes car cette espéce
est sensible aux infections des virus de l'influenza
aviaire et humaine ce qui peut donner 1’occasion au
virus de I’TA de se réassortir ou de muter. 11 a été fait
état d’infections sporadiques des deux espéces par le
virus de I'ITAHP au cours des trois derniéres années
sans qu’il y ait de preuves scientifiques suggérant que
I’une des deux espéces a joué un rdle dans 1’épidé-
miologie de la maladie ou a servi de source du virus
pour d’autres especes.

Quels sont les risques de santé publique associés a cette maladie ?

Cette maladie est une zoonose (maladie touchant
principalement les animaux mais pouvant contaminer
I"homme).

Les virus de I'TA sont tres sélectifs quant aux espéces
qu’ils peuvent toucher mais ils ont, en de rares occa-
sions, franchi les barricres de I’espéce et touché
’homme. La transmission & ’homme s’est produite
lors de contacts étroits avec des oiseaux infectés ou
dans des environnements fortement contamineés.

Bien que I'IA due a des souches du virus hautement
pathogénes a parfois touché I’homme, il ne faut pas
confondre cette maladie avec la grippe humaine sai-
sonniére, maladie humaine trés courante (générale-
ment due aux virus H1 et H3).

En raison de la possibilité de voir cette infection
s’étendre a I’homme, il est recommandé aux person-

nes qui travaillent ou qui sont en contact avec des
volailles infectées ou soupgonnées d’étre infectées
par I’TA de porter des vétements de protection y com-
pris un masque facial, des lunettes de protection, des
gants ct des bottes.

On ignore la probabilité qu’a le virus de I’'TA H5N1
de changer en une forme qui soit fortement infec-
tieuse pour I’homme et qui puisse se propager rapide-
ment d’une personne a une autre. Toutefois, une telle
probabilité présente un risque sanitaire important
pour I’homme du fait que le virus de I’'TA H5NT1 est
de plus en plus résistant au traitement antiviral exis-
tant actuellement et qu’il n’existe pas de vaccination
totalement efficace.

Il n’existe pas d’éléments laissant supposer que la
consommation de viande de volaille ou d’ceufs cuits
puisse transmettre le virus de I'lA a I’homme.




Quelles sont les manifestations cliniques de cette maladie ?

La forme faiblement pathogéne peut ne provo-
quer que des symptdmes tels que plumage ébou-
riffé, ponte moins fréquente ou avoir des effets
bénins sur le systéme respiratoire.

Sous sa forme hautement pathogéne, le virus
n’affecte pas seulement le systéme respiratoire
comme dans la forme bénigne mais attaque aussi
de nombreux organes et tissus et peut provoquer
des hémorragies internes massives. Les manifes-
tations cliniques suivantes sont observées, en
totalité ou en partie, chez les oiseaux infectés par
une souche hautement pathogéne d’IA (notam-
ment la souche H5N1):

e prostration et apathie extréme;
> chute soudaine de la production d’ceufs et ponte
de nombreux ceufs a coquille molle ou sans

coquille;
* caroncules et crétes enflées et congestionnées;
* gonflement de la peau sous les yeux;
* toux, €éternuement et signes nerveux;
* diarrhée;
* hémorragie au niveau des jarrets;
* il se peut que 1’on constate quelques décés pen-
dant plusieurs jours suivis d’une propagation
rapide avec un taux de mortalité pouvant alors
avoisiner les 100% dans les 48 heures.

Des compléments d’informations détaillées sont

disponibles sur la Fiche Technique de I’Influenza
Aviaire de I’OIE.

(http://www.cfsph.iastate.edu/F actsheets/pdfs/hi
ghly jathogenic_avian_inﬂuenza.pdf)

Comment la maladie est-elle diagnostiquée ?

Il est possible de soupgonner I’influenza aviaire
(IA) d’apres les observations cliniques et les cir-
constances ayant amené a [’apparition de la
maladie.

Il faut recourir 4 des tests de laboratoire pour
confirmer le diagnostic. (Epreuves diagnostiques

prescrites ou de substitution pour les maladies de
la liste de I’OIE, Chapitre 1.3, Code Sanitaire
pour les Animaux Terrestres, 2008; Influenza
Aviaire, Chapitre 2.3.4, Manuel des tests de diag-

nostic et des vaccins pour les animaux terrestres;
2008).

Que fait-on pour prévenir et controler cette maladie ?

Mesures de prévention et de controle.

Il est extrémement important de disposer de Sys-
temes de détection et d’alerte rapide opération-
nels dans le cadre d’une stratégie efficace face a
I’TA. Ceci doit étre accompagné d’efforts du
méme ordre en matiére de préparation permettant
de faire face a I’apparition d’un foyer potentiel.

Partout dans le monde, des mesures de surveil-
lance ont été mises en place pour détecter la pre-
sence de I'infection chez les volailles conformé-
ment aux Lignes Directrices pour la Surveillance
de I'Influenza Aviaire de 1’OIE (Chapitre 10.4;
Article 10.4.27, Code sanitaire pour les Animaux
Terrestres, 2008).

De plus, les programmes de surveillance obser-
vent I’apparition, la prévalence et la caractérisa-
tion des virus de I'TA trouvés chez les oiseaux
sauvages. La surveillance des oiseaux sauvages
prend en compte les différentes voies migratoires
surtout aux points de rassemblement des oiseaux
migrateurs en provenance de différents conti-
nents.

Les producteurs de volaille doivent appliquer des
mesures de biosécurité pour éviter que le virus ne
s’attaque a leur élevage.

Exemples de mesures a prendre a la ferme:

« tenir les volailles éloignées des zones de fré-
quentation d’oiseaux sauvages;

= exercer un controle de 1’accés des personnes et
des équipements aux poulaillers; |

* ¢viter d’aménager sur le terrain des dispositifs
susceptibles d’attirer les oiseaux sauvages;

» assurer un bon état sanitaire de 1’exploitation,
des poulaillers et de I’équipement ;

* ¢viter d’introduire dans I’élevage des oiseaux
dont 1’état sanitaire n’est pas connu,

e notifier les oiseaux morts et malades ;

* éliminer de fagon appropriée les produits d’ori-
gine animale et les volailles mortes.

En cas de détection de la maladie, on a générale-
ment recours a4 une politique d’abattage” (des-
truction) dans le cadre des efforts menés pour
lutte contre la maladie. Ces efforts menés pour
contrecarrer la maladie comprennent:

* la destruction sans cruauté de tous les oiseaux
infectés et exposés (en respectant les Lignes
directrices pour I’abattage d’animaux a des fins
sanitaires, Chapitre 7.5, Code Sanitaire pour les
Animaux Terrestres, 2008);

» ¢limination appropriée des carcasses et de tous
les produits d’origine animale (Lignes
Directrices sur 1’élimination des carcasses,
Chapitre 4.13, Code Sanitaire pour les Animaux
Terrestres, 2008);

- surveillance et recherche de volailles potentiel-
lement infectées ou exposées;

- quarantaine et contrdle stricts des déplacements
des volailles et de tout véhicule a risque;

» décontamination rigoureuse des lieux infectés;
* respect d’un délai minimal de 21 jours avant
I’introduction de nouvelles volailles.

L’abattage peut étre complété par une politique
de vaccination des volailles dans une zone a haut
risque.

La vaccination vise a protéger la population d’oi-
seaux sensibles d’une infection potentielle en
réduisant I’incidence ou la gravité de la maladie.
Les stratégies de vaccination peuvent efficace-
ment étre utilis€es comme mesure d’urgence face
a un foyer ou comme mesure de routine dans une
zone endémique.

I1 faut examiner soigneusement la situation avant
de mettre en place une politique de

Inflammation de la Créte et des Barbillons
vaccination et suivre scrupuleusement les
recommandations de I’Organisation Mondiale
de la Santé Animale (OIE) sur la vaccination
et les vaccins.

www.oie.int\downld\AVIAN
INFLUENZA\Guidelines om Al

vaccination.pdf

Toute décision de recours a la vaccination doit
étre assortie de ’existence d’une politique de
fin de vaccination.

Les lignes directrices de ’OIE soulignent que
les mesures de prévention et de controle,
comme la surveillance et la déclaration de
d’TA chez les oiseaux sauvages ainsi que la
vaccination des volailles d’élevage ne
devraient pas se traduire par des restrictions
commerciales injustifiées (Code Sanitaire
pour les Animaux Terrestres, 2008;
Chapitre10.4).
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Signes cliniqueset lésions

Hémorragies punctiformes au dessous de la peau sur la téte, la créte,
les barbillons et au niveau de la conjonction entre tarse et métatarse

Hémorragies et engorgement cérébral

Hémorragies de 1g trachée

Dans le prochain numéro, tout sur -
1. les mortalités de hérons pique-beceufs a Guinguinéo ;
2. la formation des techniciens de terrain & la prévention et & Ia |utte contre la gri iaire -
3. le programme de sensibilisation sur le terrain ; grippe aviaire ;
4. le recencement des exploitations avicoles ;
5. etc.
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Pour toute information complémentaire sur le Systéme National de Surves
contenues dans ce bulletin, vous pouvez prendre ¢
* Le Bureau de Surveillance Epidémiologique Direction

Dakar. Tél. / Fax : (221 33 842 31 86) - Emai
. oo A 00) - Email ; . .
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