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Annvaire Panafricain de la Santé Animale

MESSAGE DE MME LA COMMISSAIRE A L'ECONOMIE RURALE ET A L'AGRICULTURE DE
L'UNION AFRICAINE

La population animale africaine est estimée a environ 224 millions de bovins, 447 millions de

caprins et d"ovins et 34 millions d’équidés et de camelidés. Avec une production annuelle estimée o
13,3 et 5,3 milliards $ EU pour la viande et le lait respectivement, |'élevage contribue a hauteur de
36% au PIB agricole de |'Afrique. Ce sous-secteur représente donc une partimportante de la production

agricole du continent et le systéme de consommation joue quant d lui, un role primordial dans la

séeurité alimentaire et économique gréice a la fourniture d’une gamme variée de produits et de

services dont, entre autres, les cuirs ef peaux, la viande, les animaux de trait, le fumier, les fibres, les

engrais, la traction, le combustible ainsi que I"accumulation de capital comme base des échanges.
Les receftes issues de la vente des produits d'élevage sont une source de revenus et contribuent de ce
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élevage constituent le principal produit de rente

fait, a I'amélioration du pouvoir d’achat des éleveurs. En outre, I'élevage et les produits de

dans beaucoup de petites exploitations mixtes en Afrique subsaharienne.

Mon département apprécie a sa juste valeur, les efforts déployés par le Bureau Inferafricain des Ressources Animales (UA/BIRA) dans la collecte
de données sur les ressources animales et I'échange d'informations y relatives avec diverses parties prenantes, y compris les Etats membres.
En cette ére de la mondialisation, pour étre en mesure de faciliter I'accés des animaux et de leurs produits dérivés aux marchés national,
régional et international, nos services vétérinaires respectifs ont besoin de renforcer leurs capacités a collecter et a diffuser rapidement les
données nationales sur les maladies animales. D’autre part, Iinformation générée constitue la base de la formulation de politiques

judicieuses pour les futurs programmes et projets.

L"Annuaire Panafricain de la Santé Animale continuera de servir de ressources documentaires trés importantes et nous apprécions la qualité
et la régularité avec laguelle il est produit depuis sa relance en 2002. Je salue, a cet effet, tous les Etats membres qui ont contribué a sa
compilation et sa publication. Je les exhorte, par illeurs, a faire preuve d’un engagement total de sorfe que les publications annuelles soient
le reflet réel de la situation zoosanitaire des pays pendant la période considérée. Je souhaite également que cette publication soit un véritable

outil pour le renforcement des services de santé animale.

S.E Mme Tumusiime Rhoda Peace

Commissaire a |'Economie rurale et a |"Agriculture
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PREFACE

L'UA/BIRA, en tant que Bureau technique spécialisé de I'Union Africaine (UA) placé sous I'égide du
Département de I"Economie rurale et de I"Agriculture (DERA), traite de tous les aspects relatifs au
développement de |'élevage en Afrique. L'amélioration de la collecte et la gestion des informations

dans le domaine de ressources animales demeurent une de ses fonctions principales.

L' Annuaire Panafricain de la Santé Animale est un outil important élaboré conformément au mandat

de"'UA/BIRA. Les rapports mensuels soumis a temps @ I'UA/BIRA lui permettent de générer régulierement

des informations de qualité aux fins de planification et de prise de décision au profit de toutes les
parties concernées ef en "occurrence les pays membres. Il convient de signaler d“autre part, que la
sous nofification des maladies est préjudiciable a la compilation de IAnnuaire Panafricain de la Santé Animale car elle aurait pour
conséquence, de donner une présentation incomplete de la situation zoosanitaire du continent. Par ailleurs, les rapports soumis tardivement
ne sont pas non plus de nature o favoriser une gestion efficace des risques de maladie. Les informations sur les maladies, notamment

épidémiques, ne sont utiles que si elles sont communiquées a temps.

L'année 2007 a été marquée par une légére augmentation du nombre de pays ayant soumis des rapports ; 37 pays sur un total de 53 Etats
membres les ont envoyés directement a I'UA/BIRA par rapport a I'année précédente ob 35 pays seulement se sont exécutés. Cette année a
également été caractérisée par un changement notable d’approche dans la nofification, en privilégiant les rapports mensuels soumis en format
électronique que la plupart des pays ont du reste, adopté. La présence de types variés de maladies animales en Afrique constitue un obstacle
au développement du secteur de I'élevage. Ci-aprés les maladies émergentes et transfrontaliéres signalées au cours de I'année : L'influenza
aviaire hautement pathogéne (IAHP), la Fievre de la Vallée du Rift (FVR), la Peste des Petits Ruminants (PPR), la Fiévre aphteuse (FA) et la

Péripneumonie contagieuse bovine (PPCB).

Tout en appréciant les efforts des pays membres qui ont bien voulu échanger les informations sur la situation des maladies animales avec 'UA/
BIRA et le reste des organisations internationales telles que I0IE, je voudrais aussi exhorter ceux qui ne I'ont pas fait & faire preuve

d’engagement face a cette noble mission.

Professeur Ahmed Elsawalhy
Directeur p.i. de I'UA/BIRA



Annvuaire Panafricain de la Santé Animale

Carte 1: 53 Etats Membres
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INTRODUCTION

En plus du fait que I'élevage contribue d la promotion de la sécurité alimentaire tout en étant une source de revenus pour les ménages, il jove
aussi un role socioculturel tel que le paiement de la dot. Il confére aussi un certain prestige au sein des communautés ou le fait de posséder
un bétail accorde un statut important. De plus, I'élevage améliore également les moyens de subsistance des commergants de bétail et des
pasteurs. Le potentiel en production animale est éleve et varié au regard de la composition des especes. Si elle est bien exploitée, la production
animale contribue de facon significative  I'amélioration de I'état nutritionnel de la population. Aussi, on ne peut pas sous-estimer 'impact

que pourraient avoir sur ce secteur, les contraintes ef autres mesures incitatives tant au plan national quau niveau des ménages.

Toutefois, la présence de diverses maladies animales en Afrique confinue de freiner le développement du secteur de I'élevage. Les maladies
animales transfrontaliéres telles que I'IAHP, la FVR, la PPR, la FA et la PPCB constituent un obstacle majeur d la rentabilité des activités de
|'élevage puisqu’elles sont a I'origine de pertes considérables en termes de production; elles ont également un impact négatif sur la sécurité
alimentaire. Elles perturbent le commerce des animaux et des produits animaux dans un environnement de plus en plus mondialisé; la
présence des maladies animales transfrontaliéres représente une contrainte majeure au respect des normes SPS de I'OMC qui sont appliquées
par I'0IE. Aux termes de I"accord SPS, les pays importateurs peuvent recourir @ des mesures sanitaires basées sur la science pour protéger la

santé humaine et animale.

L"Annuaire Panafricain de la Santé Animale a été créé ofin de suivre la situation zoosanitaire des pays africains. Il s"agit d’une inifiative

conjointe des Etats membres et de I'UA/BIRA.

Les principaux objectifs de |Annuaire Panafricain de la Santé Animale sont la collecte et I'analyse des données sur la situation des maladies
et leur diffusion et ce, pour permettre de prendre des actions appropriées de prévention et de lutte. Les inferventions dans le cadre de la
prévention et de lutte contre les maladies aux plans national, continental et mondial y sont également décrites, et les lecons tirées sont aussi

analysées ef partagees.

Durant les ateliers techniques organisés par I'UA/BIRA et ses partenaires a I'intention des Etats membres, I'accent a été mis sur la collecte et
la transmission @ temps des données épidémiologiques aux autorités compétentes. L'échange d'informations revét aussi une importance

capitale comme maillon solide des réseaux épidémiologiques.
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PROGRES REALISES DANS LA DECLARATION DE MALADIES

En 2000, seuls 10 pays sur 53 ont soumis des rapports au BIRA, soit un taux de 8,01%. Cette contre-performance a nécessité des actions de
sensibilisation a fravers une campagne menée dans les pays durant les années qui ont suivi, & |'aide des communications lors des ateliers et
conférences organisés. L'accent a été mis sur I'importance de la transparence dans la déclaration des maladies, la responsabilisation et le
respect des obligations internationales y afférentes.

Comme résultats, le taux de déclaration s'est amélioré de facon significative et vers la fin de 2004, il est passé de 8,01% (10 sur 53 pays) @
67,9% (40 sur 53). Toutefois, cela a été suivi d"une tendance a la baisse au cours des deux années suivantes ou les faux sont descendus a 56%
(37 sur 53 pays) en 2005 et 52% (35 sur 53) en 2006.

L'année 2007 a connu une légére augmentation du taux de déclaration avec 56% (soit 37 pays). Un changement majeur a également été
noté dans la présentation des rapports mensuels puisqu’on est passé du format sur papier au format électronique, et toutes les déclarations
étaient soumises au BIRA par la voie électronique. Durant la méme année, il y a eu une baisse du nombre de pays ayant soumis des rapports
mensuels avec 37 pays (100%) en janvier et 28 (75%) vers la fin de décembre. Le Graphique 1 montre la déclaration mensuelle des maladies
envoyées au BIRA en 2007, tandis que le tableau 1 présente I"évolution de la déclaration mensuelle des maladies envoyée au BIRA (2002-
2007).

Graphique 1: Evolution de la déclaration mensuelle des maladies envoyée au BIRA (2000 - 2007)

Nombre de pays

Mois
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Tableau 1 Evolution de la déclaration mesuelle des maladies envoyée au BIRA (2000-2007)

Au cours de 'année 2007, sur les 53 Etats membres, seuls 37 ont soumis des rapports a I'UA/BIRA, soit un taux de déclaration de 55%. Au total,
11917 foyers ont été enregistrés. IIs portaient sur différents animaux domestiques et sauvages et les humains. Sur 11917 foyers, |'espéce
bovine fut la plus touchée avec 6312 cas (52,9%), suivie des petits ruminants avec 2584 cas (21,6%). Au total, les ruminants domestiques
représentaient donc 8896 foyers (74,5%) de tous les foyers déclarés en 2007 L'espéce aviaire comptait 1701 cas (14,2%) de 'ensemble des
foyers, les équidés 615 (5,1%), les chiens et les chats 546 (4,5%), la faune sauvage 80 (0,6%), les porcins 49 (0,41%), les humains 26
(0,21%) et les camélidés 4 cas (0,033%). Diverses espéces de faune sauvage ont été affectées dont, entre autres : 'antilope Kudu, le
(éphalophe, le Suricate gris, le Renard du cap, le Chat sauvage, la Mangouste, le Buffle d"Afrique, le Lion, 'Elan, 'lmpala, I'Hyéne, I'Autruche

et le Zebre de Burchell. Le Tableau 2 montre les taux d'infection des différentes especes animales en Afrique en 2007.

Tableau 2: Taux d'infection des différentes espéces animales en Afrique en 2007

Bovine 6312 52.9
SMR (Ovi & Cap) 2584 21.6
Aviaire 1701 14.2
Equine 615 51
Canine & Féline 546 45
Faune sauvage 80 0.67
Porcine 49 0.41
Humaine 26 0.21
Caméline 4 0.033
11,917 100

Légende PR = Petits ruminants
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SITUATION GENERALE DES MALADIES EN AFRIQUE

Les problemes liés aux maladies animales et a la santé publique vétérinaire constituent une contrainte majeure a la production animale ainsi
qu’a I'vtilisation sans danger des produits animaux dans le monde (FAQ, 2008). En outre, la mondialisation des échanges commerciaux et
la réduction du temps de transport ont contribué a créer de nouvelles possibilités de propagation des maladies qu'il faudrait prendre en compte
dans le cadre de I'épidémiologie des maladies animales transfrontalieres.

SITUATION DETAILLEE DES MALADIES DANS LES PAYS EN 2006

Tableau 3: Détail sur la situation des maladies en 2007

IAHP 5 Aucune Aucune
indication indication
FVR 2 Aucune Aucune
indication indication
DNC 20 6482 51551
Rage 19 2375 4473*
Charbon 16 1455 8263
symptomatique
Variole ovine & 5 900 1803
caprine
Trypanosome 12 861 5619
Anaplasmose 14 848 4973
Brucellosose 12 679 5612
Fiévre 16 630 5555
charbonneurse
Cowdriose 13 628 2177
Babésiose 13 476 5949
MNC 19 415 368112
FA 14 296 24929
Peste equine 5 286 2235
africaine
Theilériose 10 276 3630
PPCB 13 247 5517
PPR 11 241 16917
Tuberculose bovine 11 125 2389
ASF 11 81 105003
PPCC 5 68 10650
Cystcercose 2 54 150
Gale 5 50 454
Bursite infectueuse 5 31 27357
Dermatophillose 6 20 874
Pasteurollose 4 20 1752
Botulisme 2 8 44
FCM 5 5 539
TOTAL 29,756 666,527

* indicates number of bite
Various diseases of economic importance are discussed below.
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MALADIES TRANSFRONTALIERES EMERGENTES ET
REMERGENTES

Les maladies émergentes et réémergentes identifiées durant cette année et auxquelles est destiné le présent chapitre sont les suivantes :
l U'Influenza avigire hautement pathogéne (IAHP)

Il La Peste bovine

Il La Peste des Petits Ruminants (PPR)

V. La Fievre de la Vallée du Rift

L'Influenza aviaire hautement pathogEne (IAHP)
INTERVENTIONS, LECONS TIREES ET PERSPECTIVES D'AVENIR

Apercu général : Situation actuelle

'Influenza aviaire hautement pathogéne (IAHP) a été détectée pour la premigre fois a Hong Kong en 1997. Elle est due au virus de l'influenza
de type A du sous-type H5N1. Cette maladie n’a cessé d8tre signalée de maniére sporadique en Chine et au Vietnam au cours des années qui
ont suivi sa détection et ce, jusqu’en 2003, lorsqu’elle s'est d’abord répandue a d’autres pays d’Asie du sud-est avant d"atteindre I"Europe.
L'année 2006 a connu une détérioration dramatique de la situation globale de la maladie avec 'introduction pour la premiere fois en Afrique
du virus H5NT de I'lAHP. A'la fin juillet 2006, huit pays subsahariens étaient touchés. En 2007, cing pays du continent ont déclaré des foyers
de I'lAHP. Parmi ces pays, le Togo, le Bénin et le Ghana ont enregistré des foyers pour la premiére fois, tandis que I'Egypte et le Nigeria
confinuaient de signaler la présence de foyers. La maladie s'est beaucoup répandue en Afrique de I'ouest, ce qui signifie que le virus continue
de se propager dans la population aviaire de cette région.

La propagation de I'lAHP en Afrique présente des défis énormes en terme de prévention et de controle de son introduction dans les zones encore
indemnes. La ou des foyers de I'IAHP ont été détectés, les systémes de production avicole, tant a I'échelle domestique que commerciale, n’ont
pas éte épargnés ainsi que les oiseaux sauvages.

Le point d’entrée de I'|AHP en Afrique n’a pu étre établi et ceci pose de sérieux problémes en termes de stratégies de prévention et de controle.
A cette difficulté s‘ajoutent la faiblesse des mesures de bio-sécurité, le manque de suivi des élevages avicoles, Iincapacité a réguler le
mouvement des volailles et des produits aviaires ainsi que le manque de données épidémiologiques fiables. Le Tableau 4 donne un sommaire
des foyers confirmés d’IAHP en Afrique en 2007.

Tableau 4 : Résumé des foyers confirmés d” IAHP en Afrique en 2007

Nigeria 16 Fév 2006 | Décembre2007 Volaille ]

Egypte 17 Fév 2006 | 15 Mars 2007 Volaille 22
Oiseau sauvage

Ghana 24 Aviil 2007 13 Juin 2007 3 Volaille

Togo 6 Juin 2007 | 20 Juillet 2007 | 5 Volaille

Bénin 4 Dec 2007 | Foyers persistants| 5 Volille

Source: OIE, Commission Européenne, FAQ et gouvernements, OMS pour les cas humains / mortalité
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Activités de prévention et de lutte contre de I'lAHP en 2007
Approches de prévention et de lutte contre I'/AHP en Afrique : Réle de I"UA/BIRA

Le Bureau Interafricain des Ressources Animales (BIRA) est un Bureau technique spécialisé de I'Union africaine qui a pour mandat de
promouvoir le développement des ressources animales en Afrique. Le BIRA a mené, en collaboration avec divers partenaires, des interventions
en matiére de prévention et de lutte contre |'IAHP dans le but de renforcer les capacités des pays africains a sécuriser les moyens de subsistance,
d préserver la santé des populations et a endiguer la menace de la pandémie. Les axes stratégiques clés de ces interventions ont porté sur la
détection précoce de l'infection et les réponses rapides face aux foyers déclarés gréice au renforcement des capacités des services vétérinaires
nationaux et des systemes de santé publique. Un appui additionnel a été accordé pour des actions durgence suite aux foyers déclarés dans
un certain nombre de pays. Les interventions durgence visaient a atténuer la propagation de la maladie, a élaborer ef renforcer les stratégies
de notification et dabattage.

Au niveau stratégique, I'UA/BIRA a travaillé en étroite collaboration avec d’autres acteurs sur I'IAHP afin de s‘assurer que IAfrique était
enfierement couverte en ce qui concerne tous les aspects liés |'état de préparation. Les efforts initiaux consentis par la FAO et I'IE ont éfé
soutenus durant la période de nofification afin de s'assurer que tous les pays africains avaient mis de coté des fonds d’urgence d travers le
processus du PANI (Plans d"action nationaux intégrés). Avec le concours de la Plate-forme ALIVE, I'UA/BIRA continue daider les pays africains
a peaufiner leurs documents PANI dans le cadre de la préparation et de la mobilisation de ressources. Ces interventions ont bénéficié de I'appui
de divers bailleurs qui ont soutenu des initiatives spécifiques visant les pays vulnérables.

Cette intervention a permis d’entreprendre plusieurs actions pour renforcer I'état de préparation de I'Afrique face a IAHP.
Gi-apres, les principales interventions menges par I'UA/BIRA sur I'IAHP, individuellement et collectivement :

- (réation de 4 centres régionaux de santé animale en collaboration avec la FAQ et I'0IE dans le but d’harmoniser les efforts face
I'lAHP et d"autres maladies animales transfrontaligres.

- Plaidoyer et mobilisation de ressources pour des actions specifiques dans le cadre de la lutte contre I'IAHP.

- Coordination de I'appui international de la FAO, I'OIE, 'OMS, la Banque mondiale, I'UNICEF et d’autres institutions.

- Appui aux initiatives de renforcement des capacités de services vétérinaires et de santé publique  travers la formation, la fourniture
d"équipements et d’autres formes d’appui.

- Organisation de cours de formation conjoints GTZ/BIRA/ILRI & Iintention du personnel des laboratoires vétérinaires et médicaux (80
participants venant de 37 pays africains).

- Le programme régional de coopération technique de la FAQ sur I'/AHP a appuyé I'Afrique occidentale, centrale, orientale et
australe.

- La Plate-forme Alive a procédé a une évaluation et d une actualisation des besoins financiers et des déficits a combler. Toutes ces

initiatives visaient a renforcer la capacité opérationnelle en vue de la prévention et de la lutte contre I'lAHP, de la préparation face @ la grippe

humaine et de la coordination des stratégies de communication.
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Au cours de la période considérée, I'UA/BIRA gére deux grands projets sur I'IAHP : BAD et SPINAP.

1. BAD: Mesures d'urgence de lutte contre I'lAHP dans les pays infectés (forme aviaire et humaine) - un projet financé par la Banque africaine
de développement a hauteur de 6,5 millions S EU. L'objectif principal est le renforcement des capacités des pays afin de les doter des moyens
de prévention et de controle de I'IAHP grice a la mise en ceuvre des mesures d’urgence d l'instar de la mise en place de systeme de
compensation afin d’encourager la déclaration précoce de foyers de I'IAHP.

2. Le Programme d’appui aux Plans d’action nationaux intégrés de lutte contre la Grippe aviaire et humaine (SPINAP-AHI) est financé par
'UE. Il a été conu pour appuyer la mise en ceuvre des Plans d"action nationaux intégrés en Afrique sur une période de 36 mois. Ce programme
concerne 47 pays ACP d"Afrique et vise o renforcer leurs capacités en vue d’une détection précoce et d’une réponse rapide face a I'IAHP. Le
programme accorde des financements pour la mise en ceuvre des mesures de préparation face aux situations d'urgence  court et moyen terme
par les services vétérinaires ef de santé publique des pays cibles. Ceux-ci recoivent a cet effet, des financements de I'ordre de 300.000 SEU a
1,9 million SEU. Par ailleurs, le programme facilite assistance technique en faveur de tous les pays cibles, nofamment ceux qui ont des
systémes vétérinaires et de santé publique peu fonctionnels.

Durant I'année 2007, le BIRA et ILRI ont également organisé, avec |'appui financier de la GTZ, des cours de formation sur la détection rapide
du virus de la Grippe aviaire d l'infention du personnel des laboratoires vétérinaires et médicaux des pays africains. Au total, 80 techniciens
de laboratoires venant de 37 pays africains ont été formés ; ces techniciens ont pu renforcer les capacités de leurs laboratoires nationaux et
régionaux.
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Carte 2: Régions SPINAP-AHI
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Carte 3: Répartition des foyers de I'TAHP en Afrique (2006 — 2007)
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LA PESTE BOVINE

SITUATION ACTUELLE, INTERVENTIONS, LECONS TIREES ET PERSPECTIVES D'AVENIR

Cette annge, aucun cas suspect de peste bovine na été signalé sur le confinent. L'accent a été mis sur I'éradication et la vérification de
I'absence de la maladie avec une atftention particuliere sur I'écosysteme somali sous I'égide du Projet intitulé « Unité de coordination de
'éradication de la peste bovine de I'Ecosysteme somali » (SERECU). L'année en cours a été une période de transition entre les Phases 1 et 2
du Projet SERECU et par conséquent, les activités d"éradication de la peste bovine se sont limitées aux activités essentielles de coordination et
de surveillance comme la coordination technique, |"harmonisation de la surveillance épidémiologique dans les zones résiduelles de séro-
prévalence et la préparation de la phase 2 du projet SERECU.

Davantage de pays parmi lesquels le Mozambique, la Tanzanie, la Mauritanie, la Cote d'Ivoire et le Ghana ont été déclarés indemnes de
'infection. Au sein de I'écosystéme somali, la Somalie a déclaré I'ensemble de son territoire, provisoirement indemne de la maladie. Il s"agit
en fait d’une étape trés importante pour I"Afrique et le reste du monde pour la date limite fixée par le GREP (Programme global d"éradication
de la peste bovine) pour I'éradication totale de la Peste bovine d'ici I'an 2010. L'UA/BIRA, la FAO/GREP et I'IE ont organisé conjointement
un atelier en décembre 2007 dans le but de réitérer leur engagement a aider les pays africains dans le processus d’accréditation. La carte 4
montre |'état d"évolution de la procédure de I'OIE en Afrique en 2006 et 2007.

Carte 4: Etat d"évolution de la procédure de I'0IE en 2006 Carte 5: Etat d’évolution de la procédure de I'0IE en 2007
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La fidvre la Vallée du Rift (FVR)
SITUATION, IMPACTS SOCIO-ECONOMIQUES, INTERVENTIONS, LECONS APPRISES ET PERSPECTIVES D’AVENIR

La Figvre de la Vallée du Riff (FVR) est une maladie virale transmise par des arthropodes avec un taux élevé d’avorfement ainsi qu’une forte
mortimortalité chez les ruminants. Elle présente également des symptomes semblables a la grippe aviaire chez les humains et peut évoluer
vers des symptomes neurologique, oculaire ou hémorragique et la mort. L'agent pathogéne de la FVR est un virus du genre Phlebovirus de
la famile des Bunyaviridae. Le virus a également pour hotes les moustiques et certains vertébrés (Manuel de santé animale de la FAO sur la
préparation des Plans d’urgence pour la lutte contre la Figvre de la Vallée du Rift). Les infections humaines résultent de contact direct ou indirect
avec du sang ou des organes d’animaux infectés tout comme elles sont aussi causées par des pigores de moustiques infecteés.

En 2007, seuls deux pays, la Tanzanie et le Kenya ont déclaré la maladie.

Impact de la FVR sur le commerce

En 2007, les foyers de FVR dans la province Nord-Est du Kenya et par la suite en Tanzanie ont contraint |'Ethiopie et les Emirats Arabes Unis
d imposer pendant pres de 9 mois, un embargo sur I'exportation de bétail et de viande. Comme conséquences, les prix du bétail ont baissé
de 30%.

Ces indicateurs montrent que la FVR peut sérieusement affecter un pays exportateur de bétail méme s'il n’existe aucun foyer dans le pays en
question. En 2007, plusieurs foyers ayant entrainé des pertes en vies humaines ont été signalés au Kenya et en Tanzanie avec la toute derniére
incidence o Madagascar. Dans fous les cas, les cas humains ont précédé ceux des animaux.

Il est clair que I'impact socio-économique de la FVR est considérable. Il ressort par exemple, d’une étude socio-économique réalisée au Kenya
sur I'impact de cette maladie que chague ménage a perdu en moyenne Trente mille shillings kenyans (soit 500 S EU) du fait de la faible
productivité et des colts associés aux mesures de lutte durant le derier foyer de FVR. Lors des précédents foyers dans tous les pays affectés, les
pertes enregistrées n’ont pas épargné les secteurs du transport aérien et de transfert d’argent.
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Carte 6 : Répartition de la FVR en Afrique en 2007
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La Peste des Petits Ruminants
SITUATION, INTERVENTIONS, LECONS TIREES ET PERSPECTIVES D’AVENIR

Répartition de la PPR en Afrique

En 2007, les onze pays africains qui ont soumis des rapports a I'UA/BIRA sur la PR, ont enregistré 241 foyers, 16917 cas et 5980 morts. Le
nombre tofal d’animaux détruits ou abattus s'élevait a 4730 tétes. L'Ethiopie a déclaré le plus grand nombre de foyers (111/241), suivie du
Togo (45/241) et de la Guinée Conakry (30/241). L'Ouganda avait le plus grand nombre de cas (8294/16917), suivi de |'Ethiopie (3337/
16917) et du Togo (1461/16917). La plus forte mortalité a été enregistrée en Ouganda (2401/5980), suivi de I'Ethiopie (1083/5980) et du
Togo (597/5980).

Cette maladie dont les conséquences économiques sont importantes va bientdt se propager vers la partie australe du continent ainsi que sur

toute la corne de I'Afrique. Le tableau 7 et la carte 5 montrent la répartition de la PPR en Afrique en 2007.

Tableau 7: Répartition de la PPR en Afrique en 2007

Ethiopie 111 3332 1082 0
Togo 45 1463 597 516
Guinée Conakry 30 399 241 31
Sénégal 13 /14 347 0
Erythrée 11 877 440 8
Soudan 9 496 224 0
Ghana b 356 30 0
(Congo b 122 513 0
Ouganda 5 8291 2401 4175
Kenya 4 255 105 0
Nigeria 1 b 0 0
241 16917 | 5980 4730
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Carte 7 : Repartition de la PPR en Afrique en 2007
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Situation de la PPR en Afrique de |’est en 2007
Kenya

Les premiers rapports faisant état de graves maladies chez les petits ruminants ont été soumis en mars 2006 dans les localités de Loima et
d'Oropoi au nord du District de Turkana ou des échantillons prélevés étaient sérologiquement positifs. La maladie a par la suite ét¢ déclarée
d Kakuma, Loima ef Lokomarinyang, dans la circonscription de Kibish au nord du District de Turkana. D’autres tests ELISA et PCR effectués sur
des échantillons prélevés a Oropoi et Lokichokio en juillet 2006 ont révélé des anticorps positifs et d‘autres effectués au LCV (Laboratoire central
vétérinaire) de Kabete en aolt 2006 ont donné les mémes résultats.

Sur une population de 8.170 tétes, il y a eu 5580 cas et 3755 morts avec un taux de morbidité de 68%, un taux global de mortalité de 46%
et un taux de mortalité par espece de 67%. L'origine de |'infection était imputée au mouvement illégal d’animaux et au contact avec des
animaux infectés aux lieux de paturage et/ou aux points d'eau. Le foyer s'est propagé vers le sud, le nord et I'est des premiers foyers signalés.
La PPR s’est donc répandue de Turkana a I'ouest de Pokot en juillet 2007 apparemment a cause des attaques perpétrées dans le sud de
Turkana. Depuis lors, la maladie sest propagée peu a peu dans le nord du Kenya.

Ouganda

En Quganda, le premier foyer de PPR a éf¢ signalé en 2006 dans la région de Karamoja au nord-est du pays. Le District de Kotido a connu
les premiers cas suspects en mai 2006 lorsque, d la suite des attaques, des animaux infectés se sont déplacés du District de Kaabong vers le
nord, ou des cas similaires avaient été signalés en mai 2006 a partir du District de Turkana (au Kenya) vers I'est. Des échantillons ont été
prélevés a Kotido et envoyés pour des analyses de laboratoires. La maladie semblait se propager vers le sud.

Des cas suspects ont ét¢ signalés a Moroto en janvier 2007. La maladie semblait provenir de la localité voisine de Kotido. En juillet, I'Ouganda
a notifié I'0IE des premiers cas de PR en se référant @ un foyer qui a démarré le 3 avril 2007 a Moroto et confirmé le 16 juillet 2007 par des
analyses de laboratoire effectuées par le Centre national de diagnostic et d’épidémiologie a I'aide de la technique ELISA ainsi que par
I'Institut de santé animale de Pirbright du Royaume-Uni avec la PCR. Le virus a été classé comme étant de la lignée 3.

Stratégie d’intervention

La o la PPR a sévi, les inferventions préconisées sont, entre autres, la vaccination et la séro-surveillance, afin d’atteindre un niveau global
d‘immunite chez les animaux vaccinés et non vaccinés. La quarantaing a également été imposée dans les zones affectées.

Au Kenya, la stratégie vise |"éradication de la maladie. Des mesures de contrdle du mouvement des animaux ont également été appliquées
dans les districts affectés afin de freiner la propagation de la maladie, et la vaccination se poursuit dans les zones cibles.
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AUTRES MALADIES TRANSFRONTALIERES
D’IMPORTANCE ECONOMIQUE

Ce chapitre sera consacré a I'examen des maladies suivantes :
l La maladie de Newcastle (MNC)

Il La Fievre aphteuse (FA)

Il La Dermatose nodulaire contagieuse (DNC)

IV. La Péripneumonie contagieuse bovine (PP(B)

V. La Pleuropneumonie contagieuse caprine (PPCC)
V. La Peste porcine africaine (PPA)

VII. La Peste équine africaine (PEA)

VIII. L"Anaplasmose

IX. La Babésiose

X La Trypanosomose

Xl. La Cowdriose

XII. La Figvre catarrhale

XIlI. La Brucellose

XIV. La Fivre catarthale maligne

La figvre aphteuse (FA)

Au cours de la période considérée, on a enregistré au total 739 foyers de FA, 12749 cas et 293 morts. 159 animaux en tout, ont été détruits
du fait de cette maladie. Le plus grand nombre de foyers de FA a été enregistré au Burkina Faso (420/739), suivi du Kenya (140/739 et de
la Tanzanie (73/739). Cette derniére a connu les cas les plus nombreux (6010/12749), suivie de I'Ethiopie (171/12749) et de I'Erythrée
(1295/12749). La plus forte mortalité a ét¢ enregistrée par la Tanzanie (145/292), suivie de |'Ethiopie (40/292) et du Nigeria (27/292). Le
tableau 8 montre le détail sur les foyers déclares par les pays en 2007.
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Tableau 8: Détail sur les foyers de FA déclares par les pays en 2007

Burkina Faso 420 412 0 0
Kenya 140 495 12 0
Tanzanie 73 6010 145 0
Ethiopie 26 1716 40 0
Zimbabwe 23 828 0 0
Togo 15 320 28 157
Erythrée 10 1295 0
Ghana 7 707 / 0
Sénégal 7 142 17 0
Namibie 5 243 ] 0
Ouganda 4 177 2 0
Soudan 3 24 0 0
Nigeria 3 328 27 2
RD Congo 2 0 0 0
Botswana ] 52 0 0

Pour lutter contre la FA, les pays indemnes de la maladie privilégient I'abattage ef la vaccination en anneau alors que dans les
zones endémiques, la lutte se fait au moyen de la restriction du mouvement des animaux sensibles et de mesures zoo-sanitaires
adéquates en cas de foyers déclarés.

Carte 8: Repartition de la FA en Afrique en 2007
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La dermatose nodulaire contagieuse (DNC)

Durant 'année 2007, au total 1580 foyers de DNC, 46543 cas et 5919 morts ont ét¢ enregistrés dans les pays membres. Le Zimbabwe a connu
le plus grand nombre de foyers de DNC (340/1580), suivi de I'Ethiopie (270/1580) et de I'Afrique du Sud (216/1580). Durant la méme
période, I'Ouganda a enregistré le nombre le plus élevé de cas (21830/47543), suivi du Zimbabwe (9184/46543) et de I'Ethiopie (8821/
46543). Le Burkina Faso a connu la plus forte mortalité (2210/5919), suivi de la RD du Congo (1702/5919) et de I'Ouganda (312/5919).
Le tableau 9 présente le detail sur les foyers de LSD par pays en Afrique en 2007.

Tableau 9: Détail sur les foyers de DNCpar pays en Afrique en 2007.

Zimbabwe 340 9184 2210 0
Ethiopie 275 8821 840 0
Af. du Sud 216 4250 245 12
Swaziland 138 1788 186 8
Madagascar 131 2471 69 0
Tanzanie 128 841 14] b
Lambie 54 1109 213 3
Burkina Faso 53 4955 0 0
Kenya 51 176 3 0
Mozambique 38 3335 106 0
Soudan 37 2052 59 0
Namibie 25 410 9 0
Botswana 25 190 b 61
Malawi 23 476 87 0
Angolo 20 677 15 0
Togo 1 48 b 23
Ouganda 1 21830 422 312
RD. Congo 2 3002 1300 1702
Erythrée | 36 1 ]
Lesotho | b ] 0
TOTAL 1580 46,543 5919 2128

Les animaux infectés par le virus de la DNC guérissent généralement. Le rétablissement complet peut prendre plusieurs mois et peut se
prolonger en cas d'infection bactérienne secondaire. En général, le traitement vise la prévention ou la lutte contre I'infection secondaire.
L'administration d’antibiotiques est alors recommandée pour supprimer I'infection secondaire et dispenser des soins adéquats.
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Lo maladie de Newcastle (MNC)

La maladie de Newcastle est I'une des maladies virales les plus importantes qui affecte la volaille. Lhistoire de la MNC est marquée par au
moins trois panzooties qui ont frappé les oiseaux domestiques. La premiére a commencé avec I'émergence de la maladie chez la volaille au
milieu des années 1920 et qui s'est répandue peu d peu de |"Asie au reste du monde. Le second foyer est apparu chez la volaille au Proche-
Orient vers la fin des années 1960 pour atteindre fous les continents au milieu des années 1970. Un troisiéme foyer survenu dans les années
1970 toujours dans le Proche-Orient, était associé essentiellement a la maladie neurotrope et viscérotrope vélogene chez les pigeons.
"épizootie actuelle est la quatriéme. Depuis 1991, il y a ev un accroissement de I'incidence de la maladie avec une série de foyers affectant
la volaille dans bon nombre de pays européens. L'lran, I'Inde et I'Asie du sud-est ont été touchés par I'épidémie la plus grave. En 1999,
|'épizootie a atteint le continent américain et |"Australie. Actuellement, la MNC est endémique ou épidémique presque partout dans le monde.

Rien quen Afrique en 2007, dix-huit pays ont déclaré au total 520 foyers de MNC avec 453634 cas et 266125 morts enregistrés. Le nombre
d"oiseaux détruits en raison de cefte maladie s'élevait & 11196. Durant la méme année, |'Afrique du Sud a signalé le nombre le plus élevé
de foyers (145/520), suivie de la Zambie (80/540) et de Madagascar (69/540). Le plus grand nombre de cas a ét¢ observé en Afrique du sud
(316398/453634), suivie de I'Ouganda (79934/453464) et du Ghana 14675/453464). |'Afrique du sud a connu la plus forte mortalité
(240129/266125), suivie de la Zambie (6489/266125) et du Ghana (4818/266125). Le tableau 10 donne le détail sur les foyers de MNC

déclarés par les pays en 2007.

Tableau 10: Détail sur les foyers de MNC déclarés par les pays en 2007

Tanzanie 145 3531 2838 0
Zambia 80 13,299 6489 129
Madagascar 69 971 332 0
Afrique du Sud 67 316,398 240,129 4872
Zimbabwe 25 4753 2982 0
Togo 21 1053 769 483
Ghana 19 14,675 4818 0
Namibie 14 306 165 0
Ethiopie 16 756 531 0
Kenya 15 286 112 0
RD Congo 12 3190 1305 630
Lesotho 11 857 449 212
Ouganda 10 79,934 1846 4749
Guinée Conakry 7 8655 604 0
Mozambique 4 90 73 0
Malawi 2 3 2 2
Angola 2 248 248 100
Erythrée 1 39 18 19
Burkina Faso Pas disponible 4590 2415 0
TOTAL 520 453,634 266,125 11,196
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La MNC sert de diagnostic différentiel pour I'IAHP. De fausses alertes dues a une erreur de diagnostic de I'lAHP ont codté aux pays beaucoup
d’argent pour les investigations. En outre, les éleveurs de volailles, notamment dans les pays encore indemnes de I'lAHP. pourraient ne pas
trop s'inféresser aux campagnes contre |'IAHP étant donné que cette maladie ne constitue pas leur préoccupation immeédiate. 11 est par
conséquent recommandé d’envisager des mesures de prévention et de lutte contre la MNC comme point de départ dans I"élaboration des Plans
d"intervention d’urgence face a I'lAHP.

La péripneumonie contagieuse bovine (PPCB)

La combinaison des ressources financiéres insuffisantes et des services vétérinaires nationaux peu organisés a souvent été a la base de la
détérioration des services de santé animale et de la propagation fréquente des épizooties non contrlées. La résurgence de la PPCB dans bon
nombre de régions d’Afrique peut étre souvent associée au dysfonctionnement des services vétérinaires nationaux.

La PPCB est une maladie grave a mycoplasmes qui affecte le bétail. Les dernieres années ont été marquées par une propagation catastrophique
de la PPCB en Afrique, qui a enfrainé des pertes estimées a 2 milliards $ EU chaque année (FAQ: Tendances de la santé animale: problémes
et défis; Annuaire panafricain de santé animale de 2006). La maladie était réintroduite au Botswana pour la premigre fois en 46 ans en
1995, ov, dans le cadre de la campagne d"éradication, tout le cheptel (environ 320000 tétes) dans une région située au nord du Botswana,
a 6té abattu avec un colt direct de 100 millions S EU et des pertes indirectes de plus de 400 millions $ EU

En 2007, dix pays membres ont déclaré au total 247 foyers de PPCB avec 5517 cas et 1956 morts enregistrés. En tout, 1077 animaux ont été
détruits du fait de la maladie. L'Angola ef la Tanzanie ont enregistré le plus grand nombre de foyers de PPCB (80/247 chacun), suivis du
Kenya (25/247). I'Angola a connu le plus de cas (2299/5517), suivi de la Tanzanie (1288/5517) et de I'Ethiopie (269/5517). La plus forte
mortalité a été enregistrée par I'Ouganda (911/1956), suivi de I'’Angola (62/1956) et du Togo (26/1956). Le tableau 11 donne le détail sur
les foyers de PPCB déclarés par les pays en 2007.

Tableau 11: Détail sur les foyers de PPCB déclarés par les pays en 2007

Angola 80 2299 544 62
Tanzanie 80 1288 544 22
Kenya 25 140 49 0
Ethiopie 19 269 86 0
Lombie 15 491 115 33
Togo / 32 b 26
Ouganda / 646 502 91
Namibie 5 14 4 0
Ghana 4 4] 2 2
Nigeria ] 15 ] 1
Erythée 2 14 12 13
Erythrée 1 / b b
Burkina Faso Aucune indication 261 84 0
TOTAL 247 5517 1956 1077
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Carte 9: Répartition de la PPCB en Afrique en 2007
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La Peste porcine africaine (PPA)

La PPA est une maladie virale qui affecte les porcs. Elle est endémique en Afrique australe et orientale ou elle est maintenue dans un cycle
endémique impliquant les tiques (Ormithodorus porcinus) et les suidés sauvages (phacochgres et potamochgres).

Impact

La maladie a provoqué de graves épizooties dans des régions qui n’ont jamais été affectées par la PPA ou qui n’ont pas connu de foyers de
PPA pendant longtemps. En 1994 par exemple, la PPA est partie d’une région enzootique située au nord du Mozambique jusqu’a Maputo
et décimé la population porcine, soit 80% des 4000 porcs dans la région. En 1996, elle a frappé pour la premiére fois la Cote d’lvoire et tué
25% de la population porcine. Selon diverses estimations, elle a coité au pays entre 13 et 20 millions S EU en termes de pertes directes et
indirectes, ef en termes de colts d‘éradication. La maladie s'est propagée au Togo, Bénin, Gambie et Nigeria. En 1999, des foyers ont été
déclarés au Ghana ou elle a été éradiquée.

En 2007, la PPA a %€ signalée dans dix pays ou il y a eu 101 foyers déclarés, 101823 cas et 100.188 morts enregistrés. Au total, 1340 porcs
ont été détruits en raison de la maladie. Au cours de I'année, Madagascar a enregistré le plus grand nombre de foyers de PPA (33/101), suivi
de la RDC(21/1071) et du Malawi (17/101). La RD Congo a connu le nombre le plus élevé de cas (97815/101823), suivie du Burkina Faso
(4279/101823) et de Maurice (931/101823). La plus forte mortalité a été enregistrée en RD Congo (96473/100188), suivi du Burkina Faso
(4270/100188) et de Maurice (931/100188). Le tableau 12 montre le détail sur les foyers de PPA déclarés par les pays en 2007.

Tableau12: Détail sur les foyers de PPA déclarés par les pays en 2007

Madagascar 33 802 796 0
RD Congo 21 97815 96473 0
Malowi 17 599 518 1
Mozambique 10 522 371 123
Sénégal 8 381 325 0
Togo b 735 765 275
Maurice 3 931 931 930
Angola ] 10 5 5
Namibie ] ] | 0
Mrque du Sud ] 21 3 0
Burkina Faso Aucune indication 4279 4270 0
TOTAL 101 101823 100188 1340
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Carte 10: Répartition de la PPA  en Afrique en 2007
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La theilériose

La theilériose est une des principales maladies qui entravent |'élevage de bétail en Afrique de I'est en particulier. Les premigres expérimentations
sur la maladie ont été initiées en 1967 (il y a 41 ans) ef avant cela, la maladie dont le contréle consistait a lutter contre les tiques était
enzootique. Peu de progrés ont été réalisés pour ce qui est de la lutte jusqu'a la découverte de |'oxytétracycline dans les années 1970. A ce jour,
la méthode « Infection et Traitement » (ITM) demeure la meilleure option thérapeutique contre la theilériose. Il faut noter toutefois que cette
méthode a connu une évolution et une utilisation complexes tout au long de son histoire et son adoption varie selon les pays.

Initialement, seuls les éleveurs avaient reconnu et ressenti les effets et I'importance de la maladie ef par la suite, les pays affectés ont réalisé
la portée des pertes économiques causées par la maladie. Peu apres, la theilériose est devenue malheureusement une maladie a caractere
politique et ceci a davantage compliqué les efforts de lutte/gestion au fil des années.

En 2007, quatre pays ont déclaré au total 926 foyers de theilériose, 9370 cas et 2026 morts ont été enregistrés. Au total, 196 animaux ont été
détruits du fait de la maladie. La Tanzanie a enregistré le plus grand nombre de foyers (531/926), suivie du Kenya (263/926) et de la
Zambie (65/926). Les cas les plus nombreux ont ét¢ signalés en Tanzanie (3380/9370), suivie de I'Ouganda (2067/9370) et de la Zambie
(1980/9370). La RD Congo et I'Ouganda sont les pays o il y a eu la plus forte mortalité, chacun ayant enregistré 80/2026, suivis du Kenya
(28/2026). Le tableau 13 montre le détail sur les foyers de theilériose déclarés par les pays en 2007.

Tableau 13:  Détail sur les foyers de theilériose déclarés par les pays en 2007

Tanzanie 531 3380 990 0
Kenya 263 1005 124 28
Lambie 65 1938 458 |
Malowi 44 106 36 0
RD Congo b 506 268 84
Soudan b 239 72 0
Afrque du Sud 4 107 / 0
Ouganda 4 2067 /1 84
Mozambique 2 21 0 0
Swazilond | | 0 0
TOTAL 926 9370 2026 196
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L’anaplasmose

L' Anaplasmose est une maladie d’importance économique pour |'industrie bovine. Il s‘agit d’une maladie infectieuse du bétail qui provoque
la destruction des globules rouges. Les agents causals sont les parasites Anaplasma Marginale et Anaplasma centrale que Ion trouve dans
les globules rouges du bétail infecté et qui peut se transmettre d’un animal malade a un sujet animal sain par pigre d‘insectes ou par voie
d'instruments chirurgicaux.

Les foyers de la maladie sont associés a |'absence de programme de contrle, au ratio entre les animaux porteurs du parasite ef les animaux
sensibles au sein du troupeau ainsi qu’au volume de transmission vectorielle. Une augmentation du ratio des animaux porteurs ou de la
fransmission vectorielle peut influencer la gravité d’un foyer.

Au cours de I'année, 14 pays ayant déclaré la maladie ont enregistré au total 848 foyers, 4973 cas et 1143 morts. La Tanzanie a signalé le
plus grand nombre de foyers (441/848), suivie du Zimbabwe (173/848) et de la Zambie (90/848). La Tanzanie a enregistré le plus de cas
(2781/4973), suivie de la Zambie (910/4973 et de la RD Congo (552/4973). La Tanzanie a connu la plus forte mortalité (696/1143), suivie
de la Zambie (173/1143) et du Zimbabwe (115/1143). Au total, 11 animaux ont été détruits en raison de la maladie, dont 5 en Tanzanie,
4 qu Botswana et 2 au Lesotho. Le tableau 14 présente le détail sur les foyers d’anaplasmose par pays en 2007.

Tableau 14: Détails sur les foyers d’Anaplasmose par pays en 2007.

Tanzanie 441 2781 696 5
Zimbabwe 173 328 115 0
Lambie 90 910 173 0
Afrique du Sud 60 155 35 0
Kenya 31 29 0 0
Lesotho 15 111 6 2
Swaziland 15 24 6 0
Namibie 8 28 33 0
Botswana 6 32 26 4
Mozambique 5 19 | 0
Angola 1 2 0 0
RD Congo ] 552 52 0
Madagascar | 1 0 0
Malawi 1 1 0 0
TOTAL 848 4973 1143 1
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Le contrdle de I'anaplasmose implique la réduction de la transmission vectorielle, I'élaboration de programmes pour prévenir les foyers,
|'élimination des porteurs de la maladie et le recours aux options thérapeutiques et de gestion pour freiner I'émergence de la maladie.

La peste equine africaine (PEA)

La peste équine africaine est une maladie virale non contagieuse, transmise par des moucherons culicoides et affectant toutes les espéces
d"équidés. Elle est caractérisée par une altération des fonctions respiratoire e circulatoire et elle est endémique en Afrique subsaharienne. Cette
maladie revét une importance économique certaine et requiert énormément de ressources pour le traitement, la vaccination et la mise en
quarantaine ainsi que pour la lutte contre le vecteur.

En 2007, 5 pays ayant déclaré la PEA a I'UA/BIRAR ont enregistré 287 foyers, 2447 cas et 1355 morts. Au total, 118 animaux ont été détruits.
| Ethiopie a signalé le plus grand nombre de foyers (140/287), suivie du Sénégal (89/287) et de I'Afrique du Sud (52/287). L'Ethiopie a
enregistré le nombre le plus élevé de cas (1303/2447), suivie du Nigeria (545/2447) et du Sénégal (523/2447). | Ethiopie a aussi connu la
plus forte mortalité (617/1355), suivie du Nigeria (388/1355) et du Sénégal (313/1355). Le tableau 15 présente le détail sur les foyers de
PEA par pays en Afrique en 2007. La lutte contre la maladie implique la lutte contre le vecteur, la vaccination et I'imposition de la mise en
quarantaine.

Tableau 15: Détail sur les foyers de PEA par pays en 2007

Ethiopie 140 1303 617 0
Sénégal 89 523 313 0
Afrique du Sud 52 75 37 ]
Nigeria 5 545 388 117
Lesotho 1 ] 0 0
TOTAL 287 2447 1355 118
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Carte 11 : Répartition de la PEA en Afrique en 2007
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La fiévre catarrhale

La figvre catarrhale est une maladie virale qui affecte les ruminants. Le virus est transmis au bétail par pigire de moucherons (culicoides)
dénommés « simulie » dans certaines régions. Le virus est largement répandu dans les régions sous-tropicales et tempérées du monde ou |'on
rencontre différentes espéces de culicoides.

Impact

La fiévre catarrhale peut avoir un impact économique considérable sur I'économie de I'élevage d’un pays ou d’une région donnée. La maladie
provoque des pertes importantes sur les populations ovines ; les hdtes naturels comprennent les ruminants domestiques, les ruminants
sauvages ainsi que certains carnivores. Les taux de mortalité varient entre 50 et 100% chez les animaux sensibles et il existe d’autres pertes
lies & la morbidité et 0 la nécessité de dispenser des soins aux animaux malades. Les colts liés a la morbidité des animaux affectés
comprennent la perte de poids, la baisse de la production laitiére, les avortements et les soins vétérinaires. En outre, les foyers peuvent entrainer
des pertes estimées d des millions de dollars du fait de leur impact sur la santé animale et en raison de la perte de débouchés pour le bétail
d cause des restrictions imposées sur le mouvement des animaux.

La mesure de prévention la plus efficace contre le virus de la fiévre catarrhale est la vaccination. Au cours de 'année, deux pays ayant déclaré
la maladie a I'UA/BIRA ont enregistré 23 foyers, 56 cas et 11 morts. La Tunisie a enregistré le plus grand nombre de foyers et de cas (16 et 37
respectivement) tandis que le Lesotho a connu la plus forte mortalité (10). Le tableau 16 montre le détail sur les foyers de fievre catarrhale par
pays en 2007.

Tableau 16: Détail sur les foyers de fiévre catarthale par pays en Afrique en 2007

Tunisie 16 37 0
Lesotho 6 18 10
Afrique du Sud ] 1 |

Total 23 56 11
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Lo trypanosomose

La trypanosomose africaine est une zoonose causée par des parasites protozoaires appelés frypanosomes et transmise de maniére cyclique par
la mouche tsétsé (Glossina spp). La maladie, I'un des principaux obstacles a la production animale sur le continent africain, empéche la
pleine utilisation des terres agricoles pour nourir une population humaine a croissance rapide. La maladie constitue une menace pour 65
millions de personnes et 50 millions de bovins, entrainant des pertes économiques considérables. La maladie du sommeil, une maladie
causée chez 1" homme par certaines espéces de trypanosome, est une maladie importante en raison de la menace qu’elle représente pour des
millions de personnes dans les régions infestées de mouche tsétsé.

Le Comité scientifique international pour la recherche et la lutte contre la trypanosomose (CSIRLT), un organe statutaire de I'UA/BIRA, assure
la coordination de la recherche sur le contrdle de cette maladie. Le CSIRLT coordonne les activités en collaboration avec d’autres organisations
internationales telles que la FAO, 'OMS et I"AIEA.

Le Comité exécutif du CSIRLT comprend le Soudan et la Tanzanie (pour |"Afrique de I'est), le Botswana et I’Angola (Afrique australe), le Ghana
et le Mali (Afrique de I'ouest). La Mauritanie représente I"Afrique du nord ; la trypanosomose transmise non pas par des tsétsé sévit dans ce
pays. La Campagne panafricaine contre la mouche tsétsé et la trypanosomose (PATTEC) est un projet émanant de la recommandation de I'une
des réunions du Comité exécutif du CSIRLT.

Au cours de " année, 12 pays membres ayant déclaré la maladie a I'UA/BIRA, ont enregistré au total 856 foyers, 14.993 cas et 2372 morts.
Le Kenya a signalé le nombre le plus élevé de foyers (578/856), suivi de la Tanzanie (200/856) et de la Zambie (28/856). La Tanzanie a
enregistré le plus grand nombre de cas (9581/14993), suivi de la RD Congo (2765/14993) et du Kenya (897/14993). La Tanzanie a aussi
connu la plus forte mortalité (1348/2372), suivie de la RD Congo (420/2372) et du Ghana (300/2372). Le tableau 17 présente le détail sur

les foyers de trypanosomose par pays en 2007.

Tableau 17: Détail sur les foyers de trypanosomose par pays en Afrique en 2007

Kenya 578 897 130
Tanzanie 200 9581 1348
Zambie 28 904 38
Zimbabwe 26 45 5
RD Congo 7 2765 420
Mozambique b 80 49
Ethiopie 5 207 25
Angola 2 7 2
Botswana 2 6 5
Malawi ] 1 0
Ouganda 1 200 50
Ghana Aucune indication 300 300
TOTAL 856 14993 2372
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Actuellement, le contréle de la trypanosomose dépend des trypanocides, de I'utilisation des races bovines trypanotolérantes et de la lutte contre
le vecteur qui est la mouche tsétsé. Les trypanocides sont largement utilisés, ce qui a entrainé un probleme de résistance observée chez les sujets
cibles.

Le Comité scientifique international pour la recherche et la lutte contre la trypasonomose (CSIRLT), organe statutaire de I'UA/BIRA qui travaille
en collaboration avec d’autres insfitutions internationales engagées dans la lutte contre la trypanosomose, a été créé dans le cadre de son
mandat pour aider les Etats membres et leurs communautés économiques régionales a améliorer durablement la contribution des ressources
animales a I'alimentation et aux revenus de leur population. Le Comité a pour objectif de stimuler les progrés et coordonner la recherche sur
le contrdle de la mouche tsétsé et de la trypanosomose en Afrique. Il s’assure également que la recherche est en phase avec les avancées
réalisées par les organisations régionales et internationales qui offrent un cadre idéal pour la diffusion de I'information e la planification
sfratégique.

La brucellose

La brucellose, également appelée fiévre ondulante ou fievre de Malte, est I'une des zoonoses répandue partout dans le monde dont
I'importance sur les plans vétérinaire, de la santé publique et économique n’est plus a démontrer. Cefte zoonose bactérienne hautement
confagieuse, est causée par Brucella qui infecte I” homme mais surtout le bétail. La maladie apparait généralement chez des individus qui
sont en contact régulier avec les animaux. La brucellose se propage par contact direct avec des animaux et des produits dérivés infectés, et par
'ingestion de produits laitiers contamings préparés a partir de lait non pasteurisé. La maladie peut aussi étre transmise par contact direct avec
les écoulements durant les avortements chez les animaux infectés.

La brucellose chez le bétail entraine de nombreux problémes dont, entre autres, les avortements, des veaux affaiblis et une baisse de la
productivité. Au cours de I'année, 12 pays ont déclaré au total 679 foyers, 5612 cas et 1208 morts. L'Afrique du Sud a enregistré le plus grand
nombre de foyers (618/679) et le plus de cas (3256/5612), suivi de la RD Congo (1262/5612). Ce dernier pays a connu la plus forte mortalité
(957/1208), suivie de I'Afrique du Sud (123/1208) et de la Namibie (112/1208). Le tableau 18 présente le détail sur les foyers de brucellose
par pays en 2007.

Tableau 18: Détail sur les foyers de brucellose par pays en 2007

Afrique du Sud 618 3256 123 187
Namibie 12 155 112 0
Mozambique 12 41 4 0
Algérie 8 707 0 707
Lesotho 5 31 2 1
Tanzanie 4 5 0 0
Ouganda 4 81 2 0
Zambie 4 21 ) 0
Botswana 4 12 0 11
RD Congo 4 1262 957 0
Ouganda 2 37 2 0
Zimbabwe 2 4 0 0
TOTAL 679 5612 1208 906
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La rage

La rage est une zoonose virale qui affecte les animaux domestiques et la faune sauvage. Elle est transmise aux autres animaux et aux humains
par contact direct avec la salive d’animaux infectés (par exemple, morsures, égratignures, léchage d’une peau éraflée et des membranes
mugqueuses). La maladie est largement répandue sur tous les confinents. La plupart des humains succombent aux morsures d’un chien infecté

une fois qu'apparaissent les symptomes de la rage ; Il n’existe aucun traitement et la maladie est presque toujours mortelle tant chez les
animaux que |” homme.

Les données fiables sur la rage son rares dans nombre de régions du monde, ce qui rend difficile |"évaluation de I'impact sur la santé humaine
et animale. En 2007, 19 pays membres ayant déclaré la maladie ont enregistré au total 2355 foyers, 4355 cas et 2356 morts. L'Algérie a
signalé le plus grand nombre de foyers (893/2355), suivie de I'Afrique du Sud avec (607/2355 et la Namibie (201/2355). Le Lesotho a
enregistré le nombre le plus élevé de morsures (921/4355), suivi de la RD Congo (902/4355) et de la Tanzanie (535/4355). Les espéces
canines/félines étaient les plus affectées avec 592/946 (60,3%) de foyers, suivies des bovins 160/946 (16,6%) et des petits ruminants 100/
946(10,3%). Le tableau 19 montre le détail sur les foyers de rage par pays en 2007, tandis que le tableau 20 présente le détail sur les foyers
de rage par espece en 2007.

Tableau 19: Détail sur les foyers de rage par pays en 2007

Algérie 893 287 17
Afrique du Sud 607 528 325
Namibie 201 233 233
Zimbabwe 114 20 9
Tanzanie 104 535 188
Tunisie 67 137 43
Swaziland 61 66 66
Botswana 56 57 36
Lambie 51 234 103
Kenya 42 130 0
Angola 38 145 113
Lesotho 35 921 302
Ghana 28 27 ]
Soudan 25 8 0
Mozambique 14 12 11
RD Congo 8 902 837
Ouganda 6 91 52
Erythrée 3 15 13
Nigeria 2 / 7
TOTAL 2355 4355 2356
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Tableau 20: Détail sur les foyers de rage par espéce en 2007

Canine & Féline 592 60,3
Bovine 160 16,6
Ovine / Caprine 100 10,3
Faune sauvage 62 6,4
Equine 36 3,7
Humaine 10 |
Porcine 2 0,2
Cameline 2 0,2
TOTAL 964 100

La babésiose

Babesia est I'agent causal de la babésiose. Cette maladie est endémique partout dans le monde ef peut causer toute une variété de syndromes
cliniques chez la plupart des animaux domestiques et les humains a cause de la différence de virulence observée pour chaque Babesia spp.
La maladie est transmise par des tiques (Ixodidae) lors des repas de sang et elle se caractérise par une réaction fébrile aigue, un ictére, une
anémie hémolytique, une hémoglobinurie et une mortalité variable. Au cours de Iannée, 13 pays membres ont déclaré au total 476 foyers,
5949 cas et 988 morts. La Tanzanie a enregistré le plus grand nombre de foyers (210/476), suivie du Zimbabwe (109/476) et de |'Afrique
du Sud (85/476). Le Zimbabwe a signalé le plus de cas (2423/5949), suivi de lo Tanzanie (2286/5949) et de la RD Congo (690/5949). Le
taux de mortalité le plus élevé a été enregistré par la Tanzanie (812/988), suivie du Zimbabwe (59/988) et de I'Afrique du Sud (47/988).
Le tableau 21 présente le détail sur les foyers de babésiose par pays en 2007.

Tableau 21: Détail sur les foyers de babésiose par pays en Afrique en 2007.

Tanzanie 210 2286 812 0
Zimbabwe 109 2423 59 0
Afrique du Sud 85 220 47 0
Lambie 36 218 10 2
Swaziland 12 64 23 0
Mozambique b 18 8 0
Malawi 5 6 2 0
Kenya 5 11 | 0
Botswana 3 9 b ]
Lesotho 2 2 0 0
RD Congo | 690 20 0
Madagascar | 1 0 0
Namibie | | 0 0
TOTAL 476 5949 988 3
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Carte 12: Répartition de la Babésiose en Afrique en 2007
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La figvre charbonneuse (ou le charbon bactéridien)

La figre charbonneuse (également connue sous le nom de maladie des trieurs de laine, pustules malignes, figvre charbonneuse et splénique)
est I'une des zoonoses les plus anciennes et les plus destructives. C'est une maladie qui a une incidence sur la santé publique dans la mesure
ou elle affecte également Il homme et peut s'avérer fatale. Outre les lourdes pertes de bétail encourues, I'exportation de la viande et d’autres
produits d'élevage tels que les os, les cuirs et peaux est également affectée en raison du refus des pays importateurs d’accepter des produits
d’origine animale en provenance des régions affectées par la maladie. Elle a aussi une importance environnementale car lorsque les
substances ou carcasses contenant des bacilles de fiévre charbonneuse sont exposées d I'air libre, il se forme des spores résistant d la chaleur,
qui restent potentiellement latentes pendant des décennies dans |'environnement.

La maladie est causée par une bactérie dénommée Bacillus anthracis. Celle-ci forme des spores extrémement résistantes & la température, au
soleil, au séchage et aux désinfectants. Ces spores peuvent survivre pendant longtemps dans I"environnement. Les foyers surviennent quand
les spores pénétrent 'animal par ingestion et prennent une forme pathologique en se multipliant et en libérant de puissantes toxines dans
'organisme. Des foyers secondaires apparaissent lorsque les animaux et les humains entrent en contact avec des peau, du lait, de la viande,
de la laine, des aliments de bétail et des engrais contaminés.

Au cours de I'année, 16 pays membres ayant déclaré la maladie o I'UA/BIRA ont enregistré au total 630 foyers, 5555 cas et 2160 morts.
| Ethiopie a signalé le plus grand nombre de foyers (478/630), suivie de la Guinée Bissau (44/630) et de la Guinée Conakry (28/630).
'Ethiopie a eu aussi le plus de cas (3932/5555), suivie du Kenya (538/5555) et de la Guinée Conakry (364/5555). Le taux de mortalité le
plus élevé a été enregistré en Ethiopie (1281/2160), suivie de la Guinge Conakry (318/2160) et du Zimbabwe (113/2160). Le tableau 22
présente le détail sur les foyers de fiévre charbonneuse par pays tandis que le tableau 23 montre le détail sur les foyers de figvre charbonneuse
par espece en 2007.

Tableau 22: Détail sur les foyers de figvre charbonneuse par pays en 2007.

Ethiopie 478 3932 1281
Guinée 44 273 257
Guinée Conakry 28 364 318
Zimbabwe 19 118 113
Kenya 18 538 40
Tanzanie 12 74 /
Afrique du Sud 9 18 13
Angola 4 27 26
Erythrée 4 137 82
Namibie 4 8 8
Zambie 4 15 12
Botswana 2 2 2
RD Congo 2 0 0
Madagascar 2 ] 0
Ghana Aucune indication 4 0
Botswana Aucune indication 44 1
TOTAL 630 5555 2160
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Tableau 23: Détail sur les foyers de figvre charbonneuse par espéce en 2007.

Bovine 785 499
Caprine 465 295
Equine 272 5.6
Camélidés 50 3
TOTAL 1572 100

Carte 13: Répartition de la Fievre charbonneuse en Afrique en 2007
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Le charbon symptomatique

Le charbon symptomatique ou anthrax symptomatique est une maladie infectieuse due a Clostridium, qui affecte les bovins et les ovins. C'est
une maladie importante en termes d‘impact économique. La maladie affecte généralement le quartier arriére de I'animal et se caractérise par
une myonécrose, une accumulation de gaz, une toxémie grave et une forte mortalité. Les animaux affectés boitent, présentent des tumeurs
douloureuses, une trés forte température, une anorexie, un état affaibli avant de succomber. Une dilatation excessive de I'abdomen, un
écoulement spumeux et sanguinolent des naseaux et de I"anus, une odeur rance, des bulles de gaz et un noircissement de la musculature sont
autant de caractéristiques que révéle le diagnostic de la maladie dans des conditions de terrain.

Au cours de I'année, 16 pays ont déclaré au total 1251 foyers, 8467 cas et 2791 morts. L'Ethiopie a enregistré le plus grand nombre de foyers
(547/1251), suivie du Zimbabwe (249/1251) et de I'Ouganda (130/1251). L'Ethiopie st le pays ou il y a eu également le plus de cas (4363/
8467), suivie du Zimbabwe (1032/8467) et de la Zambie (871/8467). La plus forte mortalité a ét¢ enregistrée par I'Ethiopie (1397/2791),

suivie du Zimbabwe (576/2791) et du Lesotho (127/2791). Le tableau 23 présente le détail sur les foyers de charbon symptomatique par pays
en. 2007.

Tableau 23: Détail sur les foyers de charbon symptomatique par pays en 2007.

Ethiopie 547 4363 1397 0
Zimbabwe 249 1032 576 0
Ouganda 130 334 0 0
Tanzanie 113 408 120 0
Zambie 51 871 306 7
Swaziland 42 128 63 2
Afrique du Sud 24 56 41 0
Lesotho 19 461 127 0
Namibie 15 54 35 0
Angola 13 195 28 529
Sénégal 10 477 49 0
Madagascar 8 35 2 0
Kenya 7 6 ] 0
Botswana ) 9 8 3
RD Congo 6 0 0 0
Malawi 4 38 38 0
TOTAL 251 8467 2791 538

La plupart des foyers de charbon symptomatique (99,59%) ont été enregistrés chez les bovins et le reste (0,4%) chez les petits ruminants.
Des vaccins efficaces sont disponibles pour protéger les animaux contre la maladie.
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La bursite infectieuse (ou la maladie de Gumboro)

La bursite infectieuse est une maladie hautement contagieuse des jeunes poulets. L'agent causal est le virus de la bursite infectieuse qui se
caractérise par une immunodépression et la mort d 3 - 6 semaines d’dge. La maladie a été découverte pour la premiere fois a Gumboro dans
le Delaware en 1962. Elle a une énorme conséquence sur |'industrie avicole parfout dans le monde en raison de la vulnérabilité accrue aux
autres maladies et de I'interférence négative avec une vaccination efficace.

Au cours de I'année, 5 pays africains ayant déclaré la maladie a I'UA/BIRA, ont enregistré au total 31 foyers, 27357 cas et 5466 morts. Le
Ghana a enregistré le plus grand nombre de foyers (15/31), suivi du Kenya (6/31) et de I'Ouganda (5/31). Ce demier pays a eu le plus de
cas (16907/27357), suivi du Ghana (8464/27357) et des Seychelles (1550/27357). La plus forte mortalité a été enregistrée par le Ghana

(3184/5466), suivi de 'Ouganda (1199/5466) et des Seychelles (920/5466). Le tableau 24 montre le détail sur les foyers de bursite
infectieuse par pays en 2007.

Tableau 24:  Détail sur les foyers de maladie infectieuse de la bourse par pays en 2007.

Ghana 15 8464 3184
Kenya b 330 57
Ouganda 5 16907 1199
Seychelles 3 1550 920
Swaziland 2 106 106

Le contrdle de la maladie peut se faire grdce a une campagne de vaccination efficace.

La pleuropneumonie contagieuse caprine (PPCC)

Le commerce international des animaux et des produits d’origine animale est soumis au controle relatif a la santé publique, a la santé
animale, au contrdle des mouvements transfrontaliers du bétail et aux risques liés  la transmission de la maladie. La Pleuropneumonie
contagieuse caprine (PPCC) est une importante maladie qui entraine d"énormes pertes économiques a la production caprine. Les pertes
directes sont dues  la forte mortalité, a la baisse de la production de lait et viande, au colt des traitements, de la vaccination, de la
surveillance, tandis que les pertes indirectes résultent de la restriction commerciale.

Au cours de 'année, 5 pays ont déclaré au total 68 foyers, 10650 cas et 1488 morts. La Tanzanie a enregistré le plus grand nombre de foyers
(25/68), suivie du Kenya 919/68) et de I'Erythrée (18/68). L'Ouganda a signalé le nombre le plus élevé de cas (6403/10650), suivi de la
Tanzanie (2893/10650) et de |'Erythrée (1107/10650). Le tableau 25 donne le détail sur les foyers de PPCC par pays en 2007.
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Tableau 25: Détail sur les foyers de PPCC par pays en 2007.

Tanzanie 25 2,893 791 0
Kenya 19 154 67 0
Erythrée 18 1107 327 202
Ethiopie 5 93 7 0
Ouganda | 6403 296 1446

Le contréle de la maladie se fait par une campagne de vaccination efficace.

La cowdriose

La cowdriose est une maladie infectieuse, non confagieuse, causée par des rickettsies, qui affecte les ruminants domestiques et sauvages
des régions infestées par des tiques du genre Amblyomma dont 'agent causal est Ehrlichia ruminantivm. Les effets et les pertes dus a la
cowdriose constituent une entrave majeure a I'utilisation durable des especes non indigénes. Au cours de I'année, 5 pays membres ayant
déclaré la maladie ont enregistré au total 628 foyers, 2177 cas et 679 morts. L'Afrique du Sud a signalé le plus grand nombre de foyers
(191/628), suivie de la Tanzanie (119/628) et du Zimbabwe (116/628). La Tanzanie est le pays ou il y a eu le plus de cas (755/2177),
suivie du Zimbabwe (298/2177) et de Madagascar (278/2177). La plus forte mortalité a été enregistrée en Tanzanie (159/679), suivie du
Botswana (143/679) et de I'Afrique du Sud (97/679). Le plus grand nombre de foyers a été enregistré chez I'espéce bovine, suivie des
petits ruminants. Le tableau 27 présente le détail sur les foyers de cowdriose par pays en 2007.

Tableau 27: Détail sur les foyers de cowdriose par pays en 2007.

Afrique du Sud 191 321 97 2
Tanzanie 119 755 159 12
Zimbabwe 116 297 117 0
Botswana 87 144 143 16
Zambie 41 232 49 0
Madagascar 36 278 41 0
Kenya 36 33 16 0
Swaziland 26 134 47 0
Mozambique 8 13 9 2
Lesotho 3 3 2 0
Namibie 1 0 0
Angola | 17 15 0
TOTAL 628 2178 679 32
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AUTRES MALADIES D'IMPORTANCE ECONOMIQUE
La variole ovine et caprine

La variole ovine et caprine est une maladie virale contagieuse des petits ruminants, causée par un virus. La maladie peut étre bénigne chez
les espéces indigénes vivant dans des zones endémiques mais s'avérer fatale chez des animaux nouvellement infroduits. La maladie est
fransmise par voie respiratoire au contact direct avec des sujets infectés; le virus peut ausi pénétrer dans I'organisme d travers les muqueuses
ou la peau lésée.

Les pertes économiques résultent de la baisse de la production laitiére, des dommages causés aux cuirs et peaux et  la laine, sans compter
d’autres pertes de production. En outre, la variole ovine et caprine peut entraver les échanges commerciaux et empécher le développement
d’une production animale intensive.

Au cours de I"année, 5 pays membres ayant déclaré lo maladie a I'UA/BIRA, ont enregistré au total 13099 cas et 1803 morts. Le Kenya a
enregistré le plus grand nombre de cas (6579/13099), suivi de I'Erythrée (5336/13099) et du Soudan (1037/13099). La plus forte mortalité
a été enregistrée par la Tunisie (725/1803), suivie de I'Erythrée (573/1803) et du Soudan (260/1803). Au fotal, 324 animaux ont été détruits
en raison de la maladie. Le tableau 28 présente le détail sur les foyers de variole ovine et caprine par pays en 2007.

Tableau 28: Détail sur les foyers de variole ovine et caprine par pays en 2007
Kenya 6579 244 15
Erythrée 5336 573 246
Soudan 1037 260 2
Tunisie 137 125 61
Algérie 10 ] 0
TOTAL 13099 1803 324

La tuberculose bovine

La tuberculose ~ bovine (TB) est une maladie bactérienne chronique de I'homme et des animaux causée par Mycobacterivm bovis. L'agent
causal chez I'homme est Mycobacterium tuberculosis, mais une proportion inconnue de la tuberculose humaine est due & M. bovis. Dans un
grand nombre de pays en développement, la tuberculose est une maladie infectieuse chez les bovins, d’autres animaux domestiques et
certaines populations sauvages. La transmission & |'homme constitue un probléme de santé publique dans la plupart des pays en développement
oU il ny a pas d"activités de controle et de surveillance. C'est ainsi que les aspects épidémiologiques et de santé publique sont peu connus.

Au cours de Iannée, 11 pays ayant signalé la présence de la tuberculose bovine a I"'UA/BIRA ont enregistré au total 125 foyers, 2389 cas et
95 morts. Au total, 2979 carcasses ont été détruites en raison de la maladie. L'Algérie a enregistré le plus grand nombre de foyers (39/125),
suivie de |Angola (18/125) et du Malawi (18/125). La Tunisie a eu le plus de cas (1296/2389), suivie de I'Algérie (444/2389) et de |Angola
(243/2389). La plus forte mortalité a été enregistrée par I'Afrique du Sud (61/95), suivie de la RD Congo (19/95) et de la Tanzanie 98/95).
Le tableau 29 montre le détail sur les foyers de tuberculose bovine par pays en 2007.
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Tableau 29: Détail sur les foyers de tuberculose bovine par pays en 2007.

Algérie 39 444 2 357
Angola 18 243 | 206
Malawi 18 164 0 0
Afrique du Sud 15 62 61 0
Tunisie 12 1296 0 0
Mozambique b / 2 3
Tanzanie b 31 8 0
RD Congo 5 133 19 2410
Ghana 3 6 0 6
Madagascar 2 2 | 0
Lambie | 1 1 0
TOTAL 125 2389 95 2979

Dans les pays industrialisés, les programmes de controle et d'éradication de la tuberculose animale ainsi que la pasteurisation du lait ont
contribué a réduire considérablement la maladie causée par M. bovis chez les animaux et I'homme. Toutefois, dans les pays en développement,
la tuberculose animale est largement répandue et les mesures de controle ne sont pas appliquée ou ne le sont que sporadiquement, et la
pasteurisation est une pratique rare.

La fidvre catarrhale maligne (FCM)

La fievre catarrhale maligne (FCM) est une maladie grave, souvent mortelle, qui affecte de nombreuses espéces de la famille des Artiodactyles
(méme les ongulés), y compris les bovins, le bison, le cerf, 1'élan, les ruminants exotiques e les porcs. La maladie est causée par plusieurs virus
de type Rhadinovirus de la famille de Herpes viridae. Ces virus sont transmis principalement par les nouveaux - nés du gnou qui sont infectés
in utero par contact direct avec d"autres gnous ou par des aérosols aérobie durant les confacts directs. La contamination des pdturages contribue
d la transmission de la maladie.

L'impact économique do a la maladie varie considérablement. Cependant, les pertes dues a la FCM n’ont jamais pu étre déterminées de fagon

systématique en partie d cause de |'absence de systeme organisé ef coercitif de déclaration de la maladie, mais aussi en raison du fait que la
FCM est en réalité sous-déclarée. Les foyers de FCM atteignent occasionnellement d’énormes proportions, provoquant la mort de beaucoup
d’animaux en 'espace de quelques semaines ou mois. En Afrique, cette maladie est responsable chaque année de pertes trés significatives
du cheptel bovin.

Au cours de I'année, 6 pays ayant déclaré lo maladie a I'UA/BIRA, ont enregistré au total 75 foyers, 539 cas et 283 morts. L'Afrique du Sud
asignalé le plus grand nombre de foyers (57/75), suivie du Kenya (8/75). Les cas les plus nombreux ont été enregistrés par le Kenya (217/
539) suivi de I'Afrique du Sud (127/539). Le Kenya a aussi connu la plus forte mortalité (145/283), suivi de |'Afrique du Sud (86/283). Le
tableau 30 montre le détail sur les foyers de FCM par pays en 2007.
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Tableau 30: Détail sur les foyers de FCM par pays en 2007.

Afrique du Sud 57 127 86 5
Kenya 8 217 145 0
Ethiopie 3 24 12 0
Sénégal 3 152 10

Erythrée 2 9 9 9
Botswana 2 9 21 0

La prévention de la maladie est possible en séparant les animaux sensibles des ovins, caprins, gnous ou d’autres hotes réservoirs suspects.
Le gnou devrait toujours étre séparé du bétail. Il faudrait, en outre, empécher le bétail d’aller dans les péturages ou sont passés recemment
les gnous, en particulier si le gnou est sur le point de mettre bas.

Lo pasteurellose

Egalement connue sous le nom de Septicémie hémorragique, la pasteurellose est une maladie grave causée par des sératypes particuliers de

Pasteurella multocida et se manifeste par une septicémie aigue et trés mortelle surtout chez le bétail et le kérabau. Les animaux sont infectés
par contact direct ou indirect.

Au cours de I'année, 4 pays membres ayant déclaré la maladie ont enregistré au total 27 foyers, 471 cas et 219 morts. Le Sénégal a signalé
le nombre le plus élevé de foyers (15/27), suivi du Lesotho (8/27) et du Swaziland (2/27). Le Sénégal a eu le plus de cas (292/471), suivi
du Swaziland (81/471) et du Botswana (63/471). La plus forte mortalité a été enregistrée par le Sénégal (139/219), suivi du Botswana (59/
219) et du Lesotho (22/219). Le tableau 31 présente le détail sur les foyers de pasteurellose par pays en 2007.

Tableau 31: Détail sur les foyers de pasteurellose par pays en 2007.

Sénégal 15 292 139
Lesotho 8 35 22
Swaziland 2 81 0
Botswana 2 63 59
TOTAL 27 471 219
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La variole aviaire

La variole aviaire est une maladie courante qui affecte les poulets et les dindons avec un impact économique considérable sur le cheptel
avicole. Elle est causée par une famille de virus connue généralement comme étant le virus de la variole aviaire.

Au cours de I'année, 6 pays membres ayant déclaré la maladie ont enregistré au total 20 foyers, 1752 cas et 391 morts. L'Ouganda a signalé
le plus grand nombre de foyers (11/20), suivi du Botswana (4/20) et de la Zambie (2/20). L'Ouganda a enregistré le plus de cas (1509/
1752), suivi du Botswana (103/1752) et de la Zambie (85/1752). Le Botswana a connu la plus forte mortalité (156/391), suivi de
'Ouganda (132/391) et du Sénégal (80/391). Le tableau 32 montre le détail sur les foyers de variole aviaire par pays en 2007.

Tableau 32: Détail sur les foyers de variole aviaire par pays en 2007.

Ouganda 1 1509 132

Botswana 4 103 156

Lambie 2 85 0

Sénégal | 12 80

Ghana ] b 3

Erythrée | 37 13
TOTAL 20 1752 391

Le botulisme

Au cours de 'année, seuls deux pays (e Sénégal et le Swaziland) ont déclaré au total 8 foyers, 144 cas et 22 morts causés par le
botulisme.

La cysticercose

Tout comme I'année précédente, la maladie n’a été déclarée que par deux pays au cours de I'année 2007. Il s"agit de |"Afrique du Sud et de
I'Angola. Ces deux pays ont déclaré au total 54 foyers, 140 cas et 29 morts. 5129 carcasses ont, par illeurs, été détruites.

La gale

La gale est une maladie causée par un acarien de la famille des Sarcoptides. Elle peut étre tres difficile a soigner, particuliérement chez les
caprins, causant des dégéts importants a la peau. En 2007, 5 pays ayant déclaré lo maladie a I'UA/BIRA, ont enregistré au total 50 foyers,
454 cas et 48 morts. Le Ghana a signalé le plus grand nombre de foyers (24/50) suivi du Swaziland (10/50). Le Ghana a enregistré le plus
de cas 130/454), suivi du Nigeria (157/454), et il a aussi connu la plus forte mortalité (23/48). Le tableau 33 présente le détail sur les foyers
de gale par pays en 2007.
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Tableau 33: Détail sur les foyers de gale par pays en 2007

Ghana 24 130 23
Swaziland 10 93 15
Nigeria 8 157 10
Kenya 6 66 0
Lesotho 2 8 0
TOTAL 50 454 48

La dermatophilose

Les mycoses chez les animaux sont d’une grande importance aux plans économique et social, méme lorsqu’elles ne causent aucune
pathologie chez les humains. Leur incidence économique découle de la baisse de rendement des animaux affectés. Les autres affections
associées d lo maladie et pour lesquelles il n'existe pas de données suffisantes mais qui peuvent devenir éventuellement des maladies
émergentes sont la mastite mycosique, la ruminite mycosique et les avortements mycosiques.

Ainsi donc, les mycotoxicoses ont une incidence économique extrémement importante, ce qui explique pourquoi les maladies mycosiques
doivent faire |'objet d’une surveillance plus efficace. La signification sociale des mycoses animales est en rapport avec les problémes évidents
liés a leur transmission a I'homme,  cause essentiellement des conséquences psychologiques préjudiciables découlant du contact ou de la
cohabitation avec les animaux malades, lorsque ceux-ci sont notamment porteurs de lésions cutanées dont I'apparence est de nature  susciter
un sentiment de révulsion. La Zambie a enregistré le plus grand nombre de foyers (10/20), suivie du Botswana (5/20) et du Ghana (2/20).
La Zambie a eu le plus de cas (822/874), suivie du Lesotho (21/874) et du Ghana (16/874). La plus forte mortalité a été enregistrée par la
Lambie (26/48), suivie du Lesotho (21/48). Le tableau 34 montre le détail sur les foyers de dermatophilose par pays en 2007.

Tableau 34: Détail sur les foyers de dermatophilose par pays en 2007.

Lambie 10 822 26
Botswana 5 9 0
Ghana 2 16 0
Lesotho 1 21 21
Mozambique 1 2 0
Kenya 1 4 1
TOTAL 20 874 48

Les fréquences répétées des infections fongiques ces derniéres décennies sont révélatrices, et ceci nécessite un diagnostic et un traitement

précoces.
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CONCLUSION

Les dpizooties parmi lesquelles la Peste bovine (PB), la Fiévre aphteuse (FA), la PPCB, la PPCC ef la Peste des Petits Ruminants (PPR)
constituent une menace pour les cheptels nationaux. Leur impact direct découle des taux élevés de morbidité et de mortalité, des colts des
programmes de controle/éradication et une restriction imposée au commerce des animaux et des produits animaux.

Les zoonoses transfrontaliéres telles que lo Fiévre de la Vallée du Rift (FVR) et I'Influenza avigire hautement pathogeéne sont la cause
majeure de morbidité et de mortalité tant chez les animaux que chez les humains. Elles provoquent des pertes considérables en termes de
production et de productivité animales en plus des entraves qu’elles constituent pour le commerce des animaux et des produits d'origine
animale. Les zoonoses transfrontalieres ont des conséquences socio-économiques trés importantes sur les pays africains en développement.
Elles se transforment parfois en véritables catastrophes naturelles, compromettant les économies déja fragiles et remettant en question les
acquis en matiére de développement, fruits de plusieurs décennies d'efforts. L'IAHP causée par le virus H5NT est une zoonose transfrontaliére
émergente au niveau mondial, dont les conséquences sont catastrophiques, tandis que la Fiévre de la Vallée du Rift est une zoonose
transfrontaliere ré-émergente en Afrique de I'est.

Les endémies limitant la production parmi lesquelles la Mammite, la Pneumonie et d’autres maladies parasitaires telles que la
Trypanosomose et |"Helminthiase, sont moins graves mais tendent néanmoins a rendre les éleveurs vulnérables aux chocs exogenes.

Toutes les maladies susmentionnées accentuent le cercle vicieux de la pauvreté parce que les actifs en termes de produits d'élevage ne
s'accroissent pas, et les produits d"origine animale destinés a |"autoconsommation ou @ la vente ne sont pas exploitables. Toutes ces maladies
ont un impact sur les éleveurs et les consommateurs a cause de la perte de productivité, des colts de contrdle et des pertes indirectes.

La déclaration a temps des maladies aux autorités compétentes peuvent contribuer  réduire les colts susmentionnés dans la mesure oU elles
permettraient de prendre des actions en temps opportun avant d’encourir des colts considérables. Cependant, I'année a été caractérisée par
une baisse du nombre de pays ayant soumis des rapports de déclaration de maladies a I'UA/BIRA. Au cours de I'année 2007, seuls 31 sur 53
(59,6%) Etats membres ont transmis des rapports au BIRA. Tous ces rapports ont été requs a 100% en format électronique. Vu I'importance
de 'information en tant quoutil incontournable pour la prise de décision, il est indispensable que les pays membres sefforcent et s’engagent
0 déclarer les foyers de maladie.
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Adresses des autorités compétentes dans les Etats membres
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AVERTISSEMENT

Les appellations utilisées ef la présentation des documents et des cartes confenus dans le présent Annuaire n‘impliquent de la du Bureau Interafricain
des Ressources Animales de I'Union africaine aucune prise de position quant au statut juridique des pays, teritoires, villes ou zones ou de leurs
autorités, ni quant au tracé de leurs frontiéres ou limites.





