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Résumé

Bien que I'Algérie ait fait des progres significatifs dans le domaine de la santé publique, elle
reste vulnérable a 1'émergence de nouvelles maladies, en particulier avec la mondialisation

croissante des échanges et des voyages.

Le premier volet de cette étude consiste en une analyse des facteurs de risque d'introduction de
la fievre hémorragique de Crimée Congo. Cela comprend l'ouverture des fronticres, les
déplacements internationaux, le commerce de biens et de denrées alimentaires, ainsi que les
¢changes de populations. Ces facteurs peuvent faciliter l'importation du pathogeéne exotique

dans le pays.

Pour minimiser le risque d'introduction de nouvelles maladies tel que la FHCC, des mesures
de prévention adaptées doivent étre mises en place. Une surveillance épidémiologique
renforcée aux points d'entrée du pays est essentielle pour détecter rapidement tout cas suspect

et empécher sa propagation.

Abstract

Although Algeria has made significant progress in the field of public health, it remains
vulnerable to the emergence of new diseases, particularly with the increasing globalization of

trade and travel.

The first part of this study is an analysis of the risk factors for the introduction of Crimean
Congo hemorrhagic fever. The first part of this study is an analysis of the risk factors for the
introduction of Crimean Congo hemorrhagic fever. These factors can facilitate the importation
of the exotic pathogen into the country. To minimize the risk of introducing new diseases such
as CCHEF, appropriate preventive measures need to be put in place. Reinforced epidemiological
surveillance at the country's entry points is essential to rapidly detect any suspect cases and

prevent their spread.
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INTRODUCTION



Introduction

Les systémes de sant¢ dans le monde, y compris en Algérie, continuent de rencontrer de
nombreux obstacles, les maladies infectieuses étant le défi le plus important. Malgré les progrés
de I'hygiene, les stratégies de prévention efficaces, les traitements antibiotiques efficaces, le
développement de vaccins et I'amélioration générale des conditions de vie, les maladies
infectieuses demeurent la principale cause de déces dans le monde. Selon 1'Organisation
mondiale de la santé (OMS), ils représentaient 14,7 millions de déces en 2001, soit 26 % de la
mortalité mondiale totale. Ces maladies possédent un potentiel de propagation, d'émergence ou
de réémergence rapide, principalement en raison de transformations environnementales et
sociales. Le transport international accéléré, et intensifi¢ facilite la propagation rapide des

phénomenes épidémiques.

La présence d'inégalités dans 1'élaboration et I'exécution des mesures de contrdle des maladies
infectieuses dans différents pays est une caractéristique déterminante. Il est donc crucial de
reconnaitre leur importance, de bien appréhender les risques associés et d'établir des politiques

adéquates de contrdle et de prévention.

L’ Algérie, aujourd’hui, poursuit sa phase de transition épidémiologique qui est marquée depuis
deux décennies par la persistance de certaines maladies transmissibles avec des bouffées
épidémiques (fievre typhoide, brucellose, leishmaniose), par la résurgence sous forme d’une
flambée épidémique de maladies infectieuses telles la diphtérie, la rougeole et méme de
maladies devenues rarissimes comme le botulisme en 1998, et la peste en 2003 ; par I’apparition

de maladies émergentes (VIH/SIDA, hépatite C, fievre hémorragique)

Notre étude vise a évaluer la probabilité d'introduction de la maladie de Crimée-Congo en
Algérie. Cette évaluation tiendra compte de divers facteurs, a savoir la migration humaine et
les mouvements d'animaux et autres. Le but ultime est de proposer des mesures préventives et

des programmes de controle pour faire face efficacement a une éventuelle épidémie.



CHAPITRE 1



1. Chapitre 1 : Risque d’introduction de la FHCC en Algérie

1.1. Les pays frontaliers un risque pour I’introduction de la FHCC en Algérie

1.1.1. Situation actuelle de la FHCC dans les pays frontaliers de 1’Algérie

L'identification initiale de la fievre hémorragique de Crimée-Congo (FHCC) en Afrique
s'est produite en République démocratique du Congo (RDC). Suite a cette découverte, le CCHF
a ensuite €té observé dans plusieurs pays d'Afrique du Nord, dont la Mauritanie, ainsi que ses

pays voisins tels que le Mali et le Sénégal (Sas et al., 2017).

Les frontieres sont le si¢ge de plus de 10 millions d’entrées et de sorties

Situation géographique de I’Algérie

L'Algérie est située au cceur du Maghreb, avec ses cotes s'étendant sur 1200 kilometres le
long de la mer Méditerranée. A I'est, il partage des frontiéres avec la Tunisie sur 965 kilométres,
ainsi qu'avec la Libye sur 982 kilometres. A I'ouest, 1'Algérie borde le Maroc sur un total de
1559 kilometres, ainsi que la RASD (Sahara Occidental) et la Mauritanie sur une distance de
463 kilométres. Au sud, il se connecte au Mali sur une distance de 1376 kilomeétres, et au sudest,

il partage une frontiére avec le Niger sur 956 kilometres.

A la suite des résultats des enquétes épidémiologiques, des rapports complets sur la situation

épidémiologique de chaque maladie individuelle ont été établis.

Jusqu'a présent, des cas humains de CCHF ont ¢été signalés dans 10 des 22 pays endémique
d'Afrique, notamment la Mauritanie, le Sénégal, Afrique du Sud (Al-Abri et al., 2017) ( pays
signalant au moins 50 cas de FHCC par an.). Le génome du virus CCHF a été identifié chez les
tiques au Maroc (Palomar et al., 2013). De plus, des études sérologiques sur le bétail ont

identifié également la maladie en Egypte et en Somalie (Al-Abri ef al., 2017).
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Figure 1- Répartition des tiques Hyalomma , preuves de CCHF et déces signalés par CCHF

dans le pays frontalier.

Mauritanie

Le sud de la Mauritanie est connu pour ses cas endémiques de fievre hémorragique de
Crimée-Congo.
Le premier cas humain de cette maladie a été identifié et sérologiquement confirmé en 1983.
En mai 1988, un déceés humain de FHCC a été enregistré dans le sud-ouest de la Mauritanie
(Gonzalez et al., 1990).
Au cours de I’année 2003, un total de six personnes ont été admises a 'hopital avec de la fievre
et des hémorragies, la moiti¢ d'entre elles n’ont pas survécu et l'infection au VFHCCa été
confirmée par sérologie. Il s'agissait de la premiére épidémie de CCHF en milieu urbain en
Mauritanie (Nabeth ef al., 2004).
Dans une récente annonce du 3 juillet 2019, OMS a révélé un nouveau cas de la FHCC, il s’agit
d’un éleveur de bétail agé de 45 ans de Kithat, il a été¢ confirmé positive par PCR pour la
présence d'infection avec identification de sept sujets qui avaient été en contact avec lui.Parmi
les contacts identifiés figuraient quatre membres de la famille et trois professionnels de la santé

(Médecine des voyages, 2019).



Le 29 aolt 2022 Le ministére mauritanien de la Santé annonce 1'apparition d’un nouveau cas
de fievre hémorragique Crimée-Congo (FHCC). Le patient a présenté un syndrome fébrile et
des hémorragies lors de la consultation. Un échantillon a été rapidement prélevé le méme jour

et confirmé ultérieurement a la FHCC par des tests de réaction en chaine par polymérase a

I'Institut national de recherche en santé publique (INRIS) (OMS, 2022).

Mali

Au Mali, En 2005, Traor¢ et d'autres ont signalé un taux de séroprévalence VFHCC de 4,5%
chez les habitants de la ville de Baguineda dans la région de Koulikoro au Mali (Traoré et al.,

2005).

En 2014, le VFHCC a été détectée par réaction en chaine par polymérase (PCR) dans des tiques

collectées au marché aux bestiaux de Kati Daral dans la méme région du Mali.

En 2018, Pierre AmagaKodio a identifi¢ un total de deux cas de fi¢vre hémorragique de Crimée-
Congo (FHCC) chez I'homme, ce qui représente environ 0,43% des cas déclarés. Dans une
¢tude distincte menée par Maiga ef al., qui portait sur la sérosurveillance du CCHFV chez les
bovins, il a été découvert que sur les 1 074 échantillons de sérum testés a 1'aide du test
immunoenzymatique, 66 % se sont révélés positifs. Il a en outre été révélé que les taux de
séroprévalence de la CCHF dans différentes régions du Mali varient considérablement, allant

de 15 % a 95 %.

Dimanche 2 février 2020, Le ministere de la Santé et des Affaires sociales a publié un
communiqué, informant le public d'un développement récent. La Direction Régionale de la
Santé de Mopti a signalé un total de quatorze (14) cas suspects de fievre hémorragique, dont
sept (7) déces survenus dans le District Sanitaire de Mopti, aire de santé de Korienze village de
Kéra. Suite a la soumission de neuf (9) échantillons sanguins a I'Institut de Santé Publique, trois
(3) d'entre eux ont été testés positifs pour la fievre hémorragique de Crimée-Congo (Ministere

de la sant¢ et des affaires sociales du mali.,2020).

Niger

Selon une enquéte sérologique menée en 1995, il a été découvert qu'une vaste collection
de sérums d'animaux domestiques collectés au Niger de 1984 a 1988 présentait une positivité
sérologique pour le CCHFV. Cette découverte indique fortement la présence et la circulation

du virus dans le pays au cours de cette période (Mariner et al., 1995).
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L'année 2020 a vu la mise en place d'une enquéte sérologique chez les bovins résidant dans le

département de Boboye au Niger. Les résultats de cette étude ont révélé une prévalence

sérologique relativement faible de CCHF, indiquant la présence du virus au sein de cette
espece animale particuliére. Par conséquent, le risque d'exposition virale reste élevé ;
cependant, aucun cas de la maladie n'a été signalé chez 1'homme au Niger (Maina et al.,

2020).

Cependant, des mesures de surveillances appropriées doivent étre mises en ceuvre (dépistage
de la maladie) surtout qu’en janvier 2020, un pays voisin du Niger (Mali) a déclaré une

épidémie sur son territoire.

Tunisie

En Tunisie, pour la premiére fois en 2016 des échantillons ont été prélevés sur des patients
atteints de fiévre aigu€, d'abord été testés selon les protocoles locaux pour la réactivité
sérologique a Brucella, Ricketsia et West Nile virus (WNV). Mais ont été révélés négatifs. Ils
ont ensuite ét¢ analysés pour le CCHF par des tests sérologiques. Sur un total de 181 sérums
de patients fébriles, 5 (2,7 %) ont montré des titres élevés d'activité IgM anti-vFHCC avec une
absence d'IgG. Il faut souligner qu’aucun des patients n'avait voyagé dans des zones
endémiques connues a l'étranger pour le CCHF ni n'avait signalé d'antécédents de morsures de
tiques (Wasfi et al., 2016).

En 2016, en Tunisie, pour la premicre fois, des échantillons ont été prélevés sur des patients
présentant des symptomes de fievre aigu€. Ces échantillons ont subi des tests initiaux
conformément aux protocoles locaux pour déterminer la présence d'anticorps liés a Brucella,
Ricketsia et West Nile virus (WNV). Etonnamment, tous les résultats sont revenus négatifs.

Suite a cela, les échantillons ont été¢ soumis a une analyse pour détecter la présence de CCHF
(Fievre hémorragique de Crimée-Congo) par des tests sérologiques. Sur un total de 181
¢chantillons de sérum obtenus de patients fébriles, il a été¢ découvert que 5 individus (2,7 %)
présentaient des titres particulierement ¢€levés d'activité IgM anti-CCHFv, sans présence
d'anticorps IgG. Il est important de noter qu'aucun de ces patients n'avait d'antécédents de
voyage dans des régions connues pour la CCHF ou n'a signalé¢ de morsures de tiques (Wasfi et
al., 2016). Sur un nombre de 38 travailleurs employés dans l'abattoir, il a été découvert que 2

personnes ont été testées positives pour la présence d'IgG anti-VFHCC. Cela implique un taux



de séroprévalence de 5,2%, suggérant une prédominance des formes subcliniques.L'analyse RT-
PCR n'a révélé aucun cas positif de VFHCC.

En 2021, La séroprévalence de l'infection par le vVFHCC a été signalée chez des chameaux a
une bosse (89,7 %) dans le sud de la Tunisie (Bouaicha et al., 2021).

Récemment, des infections au CCHFV ont également été signalées chez des bovins, des ovins,

des caprins et des tiques dans différentes études (Khamassi et al., 2021; Zouaghi et al.,2021).

Maroc

En avril 2011, des baguages d’oiseaux ont été effectués a Zouala, au Maroc.

Un examen a été effectué sur 546 oiseaux qui avaient été capturés et été contrdlés pour détecter
la présence de tiques. Il a été découvert que des tiques etaient présentes sur 21 oiseaux de cing
especes de passereaux. Tous les oiseaux, sauf I. pallida sont des especes migratrices
transsahariennes de passereaux, venant d’Afrique centrale et australe et capables d’atteindre la

péninsule ibérique.

La détection du VFHCC chez les tiques des oiseaux migrateurs a Zouala démontre la dispersion

potentielle de ce virus au Maroc. Ce pays dispose de conditions optimales pour 1’établissement

de la FHCC, y compris les populations de tiques H. marginatum et les réservoirs du virus, tels

que le bétail (Palomar et al., 2013).
En outre, des cas autochtones de la maladie ont été signalés dans la Mauritanie voisine.
Libye

Jusqu’a présent aucune donné sur la FHCC n’a été rapporté mise a part la présence de la

tique responsable de la maladie, cependant le risque d’introduction dans ce pays est présent.



1.1.2. Programme de surveillance dans certains pays endémique

A) Les buts que vise la mise en place des programmes de surveillance, dans ces pays pour les

cas des fievres hémorragiques, sont les suivants

- Etudié I'épidémiologie dans les zones d'endémicités connues :
1) Plus particuliérement, étudier la transmission dans le village et la famille qui entourent un
cas déterminé.
2) Réunir des renseignements sur la source d'infection directe de la maladie
- Ftudier le spectre clinique des maladies considérées, notamment en vue de détecter et
d'étudier les atteintes bénignes ou inapparentes.

- Rechercher ces maladies dans les zones ou elles semblent ne pas s'étre manifestées.

B) Les objectifs de ce systéme de surveillance sont les suivants

-Mesurer la fréquence des cas, la transmission de personne a personne et les risques de
contracter ces maladies tant par infection directe que par contamination a partir d'un cas
humain.

- Quantifier le spectre clinique des maladies endémiques en termes d'infection grave,
bénigne ou asymptomatique.

- Prouver par des épreuves sérologiques et des isolements de virus la présence ou

'absence des maladies en question dans les zones de surveillance.

C) Surveillance dans les pays d'endémicité connue, comme dans la Mauritanie

- Surveillance par les services hospitaliers : pour détecter les cas qui appellent une enquéte
épidémiologique et les zones ou une surveillance plus compléte au niveau de la région et une

¢tude écologique éventuelle.
- Surveillance discontinue au niveau des régions : pour étudier le taux de séroconversion.

- Surveillance continue au niveau des régions pour étudier l'incidence réelle de la maladie, le

rapport maladie/infection et la séroprévalence en fonction de 1'dge dans diverses populations.

D) Surveillance dans les zones ou la présence de la maladie n'est pas connue mais présumée

comme au Mali et au Niger



- Surveillance de zone dans les régions écartées, dépourvues d'infrastructure médicale,

ou la présence de la maladie est incertaine.

- Surveillance par les hopitaux ou les centres sanitaires, méthode peut-étre plus efficace
pour réunir des informations sur les cas sporadiques lorsque ces établissements existent. Cette
surveillance par les services hospitaliers est le premier élément du systéme de surveillance a

mettre en place.

Lorsqu'un hopital ou un centre sanitaire se montre disposé¢ a participer, il faudra former une ou

plusieurs personnes de cet établissement aux opérations suivantes :

. Rechercher sur les patients, notamment sur les enfants de moins de 10 ans, les maladies

éruptives a papules ou a pustules.
. Prendre une anamnese et remplir le formulaire de renseignements (voir formulaire).
. Prélever un échantillon de 1ésion, soit une crote, soit un frottis.

. Prélevé, en phase aigué, un échantillon de sérum, qui doit étre recueilli, mis en coagulation,

décanté, puis conservé a 4°C ou a -20°C selon les moyens dont on dispose.

. Envoyer les renseignements et les échantillons au responsable de la surveillance ou les

conserver jusqu'a la prochaine tournée de ramassage.
. Faire un examen de contrdle avec prélévement d'un échantillon de sérum 3 semaines plus tard.
. Procéder a un prélévement post mortem de tissu hépatique en cas de déces. -

Enquéte de séroprévalence



1.2. Quels-sont les facteurs risques d’introduction de la FHCC en Algérie ?

Bien que 1'Algérie ne soit pas considérée comme une zone endémique pour cette
maladie, il existe certains facteurs de risque potentiels d'introduction de la FHCC dans le pays.
Voici quelques-uns de ces facteurs :

Bien que 1'Algérie ne soit généralement pas considérée, aucun comme une région ou cette
maladie est répandue, il existe certains facteurs potentiels qui pourraient contribuer a
I'émergence du CCHF dans le pays.

Parmi ces facteurs :

1) Voyages internationaux

Si des personnes infectées par la fievre hémorragique de Crimée-Congo (FHCC) voyagent
depuis des régions ou la maladie est répandue, comme I'Espagne, la Turquie et la Russie, il est
fort possible qu'elles introduisent le virus en Algérie.

11 est crucial que les voyageurs soient conscients des dangers potentiels liés aux destinations ou
la maladie est répandue et adoptent les précautions nécessaires pour éviter les piqires de tiques.
L'Algérie a connu l'introduction de certaines maladies, notamment au retour des pélerins. En
conséquence, l'afflux continu de voyageurs vers diverses parties du globe présente un risque
d'introduction d'agents pathogénes infectieux susceptibles de provoquer des épidémies si les

précautions appropriées ne sont pas prises.

2) Commerce de bétail
Dans le cadre de ses pratiques habituelles, I'Algérie importe fréquemment des animaux vivants
tels que des bovins, des ovins et des caprins. Il est important de noter que ces animaux peuvent
potentiellement étre porteurs du virus CCHF, ce qui peut conduire a 1'établissement et a la

dissémination de la maladie dans le pays.

3) Changements environnementaux
Ces dernieres années en Algérie, il y a eu une augmentation considérable des changements
environnementaux tels que la déforestation, l'urbanisation et les altérations des habitats
naturels. Ces changements ont eu pour conséquence de provoquer un déplacement des
populations de tiques et la relocalisation des réservoirs animaux, notamment les oiseaux. En
conséquence, cela a créé¢ un environnement favorable a l'introduction et a la transmission

généralisée de la fievre hémorragique de Crimée-Congo (CCHF) (Mangold ef al., 2013).
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4) Changements climatiques
La répartition géographique des vecteurs de tiques CCHF pourrait potentiellement étre affectée
par le changement climatique ressenti en Algérie. Les variations de température et de
précipitations ont le potentiel de créer des conditions favorables a la survie et a I'expansion de

ces tiques (McMichael., 2003).

5) Migration d'animaux
Les mouvements d'animaux sauvages, tels que les oiseaux migrateurs ou les mammiferes, ont
le potentiel de faciliter la transmission de maladies en transportant des tiques infectées sur de
grandes distances. Etant donné que 1'Algérie est située le long des voies migratoires, il existe
un risque potentiel d'introduction de maladies.
L'Algérie est située sur une route migratoire majeure pour les oiseaux, ce qui fait craindre qu’ils
puissent transmettre leurs agents pathogénes aux especes domestiques et sauvages résidant
dans notre pays au cours de leur voyage.
Le pays se trouve a la fois sur la route de migration des oiseaux d'Europe vers 1'Afrique
subsaharienne et sur la route de migration des oiseaux d'Afrique vers I'Europe.
Les oiseaux migrateurs empruntent différents itinéraires a travers I'Algérie en fonction de leurs
besoins et de leurs préférences. Certains oiseaux migrateurs traversent I'Algérie le long de la
cote méditerranéenne, tandis que d'autres empruntent des voies intérieures a travers les zones

désertiques ou les zones montagneuses.

FLUX MIGRATOIRES

/ MAROC o

50-75.000
migrants

NIGER

b par e fors <4

Figure 2 — Flux migratoires (J. Fontaine, annales de géographie, 2005/4 (N°644)).
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Figure 3- Femelle de merle (Turdus merula) infestée par des larves et des nymphes de

Hyalomma marginatum (Gilles Balanga, Cirad).

6) Surveillance insuffisante
L'absence de surveillance épidémiologique et entomologique compléte en Algérie peut

entrainer un retard dans la détection des cas de la (FHCC) et des tiques infectées. Pour prévenir
l'introduction et la prolifération de la maladie, il est crucial d'établir et de maintenir des mesures

de surveillance actives et cohérentes.

7) Echanges commerciaux internationaux
11 est possible que le commerce international, qui englobe le commerce d'animaux vivants, de
produits animaux ou de matériel biologique, puisse introduire des tiques porteuses d'infections

ou d'agents pathogeénes associés a la fievre hémorragique de Crimée-Congo (FHCC) en Algérie.

8) Déplacements transfrontaliers
Les échanges transfrontaliers non réglementés de personnes, lors de conflits et situations
d'urgence causés par des catastrophes naturelles (Kogarslan et al., 2013), ou les échanges
d'animaux tels que les ruminants pour les fétes religieuses, 1'élevage, 'abattageet de produits
d'origine animale peuvent constituer une voie d'introduction de la FHCC et peuvent perturber
les systemes de santé. Des controles stricts aux frontieéres et des mesures de biosécurité sont

nécessaires pour réduire ce risque.

9) Faible capacité de diagnostic
12



Des retards dans la confirmation des cas suspects peuvent survenir en raison de la non-
disponibilité des tests de diagnostic spécifiques et précis pour la FHCC. Il est crucial de
disposer de capacités de diagnostic suffisantes afin de répondre rapidement et efficacement aux

cas potentiels de CCHF.

Il est important de souligner que ces facteurs de risque ne résistent pas a l'introduction de la
FHCC en Algérie, mais ils soulignent les principales voies par lesquelles la maladie pourrait

éventuellement étre entrainée.
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CHAPITRE 2



Chapitre 2 : Programme de prévention et de lutte

2.1. Moyen de lutte recommande
Nous préconisons une lutte basée sur une prophylaxie sanitaire et dirigée contre les éventuels
réservoirs vertébrés, la perméabilité des fronticres et les vecteurs du germe. Cette prophylaxie

permettrait de rompre le cycle d'entretien du germe.
2.1.1. Action sur les réservoirs vertébrés

La lutte contre les réservoirs est assez difficile. Cela est di au fait qu'il faut non seulement
discerner leur présence en se basant par exemple sur leurs associations avec les tiques, mais

aussi arriver a isoler le virus chez eux.

La difficulté¢ d'entreprendre cette action réside également dans le fait que ces réservoirs
pourraient étre nombreux dans la nature et ne peuvent étre controlés. Toutefois, nous pensons
que l'action intense de I'homme modifiant les conditions de l'environnement pourrait entrainer
une réduction assez importante des réservoirs. Nous pensons également que les feux de brousse
assez modérés, controlés et réguliers permettraient de réduire la population des vertébrés

réservoirs ou nous suspectons la présence de l'infection FHCC.

En raison de l'importance des populations d'oiseaux venant au sol observé, nous pensons qu'un
nombre important de larves de tiques se nourrit sur eux. De cette action sur les réservoirs
vertébrés, nous retiendrons qu'il est utopique de penser a l'éradication de ces réservoirs. Mais
il est possible de réduire leur population par des actions régulieres et permanentes sur

'environnement.
2.1.2. Lutte contre la perméabilité des frontiéres

L'Algérie dépend de sources externes pour son approvisionnement en animaux vivants ou
abattus, ces importations provenant parfois de pays infectés. Cette situation suscite des
inquiétudes valables, soulignant la nécessité de mettre en place des mesures défensives visant

a limiter la transmission du virus.

Il est impératif que l'importation d'animaux soit limitée aux pays officiellement reconnus
comme indemnes de la FHCC, cependant, elle devra se faire sous dérogation et pendant la
période défavorable a la prolifération des vecteurs. Pour les animaux venant des pays indemnes

du virus FHCC, ils doivent étre accompagnés de certificat sanitaire de bonne santé.
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La police sanitaire doit étre renforcée au niveau des fronticres.

2.1.3. Lutte contre les vecteurs
La lutte contre les tiques doit répondre préalablement a deux critéres avant sa mise en ceuvre :
- Cibler les especes de tiques contre lesquelles la lutte doit étre dressée,

- Fixer les objectifs de cette lutte, c'est-a-dire choisir entre 1'éradication totale des tiques et le
controle de l'infestation. Le premier choix est utopique et dangereux, alors que le second
permettrait le maintien de I'état de prémunition des animaux. Ainsi, ce second choix, tout en
étant compatible avec une santé acceptable, constitue la meilleure stratégie de lutte contre les

tiques, lutte qui doit se faire dans le milieu extérieur et sur I'animal.
2.1.3.1. Lutte dans le milieu extérieur
Tend a atteindre les tiques dans leur micro habitat et pendant leurs phases libres.
2.1.3.1.1. Lutte écologique
La lutte écologique va permettre de rendre le micro habitat défavorable a la survie des tiques.

- Brilage périodique de la végétation, constitue un espoir pour la diminution de la
population des tiques. Ce briillage est effectué pendant la saison seche, qui coincide avec la
période de diminution de l'activité des tiques. Celles qui se sont réfugiées sous le tapis herbacé
ou elles profitent du peu d'humidité seront détruites. Cependant les tiques qui sont restées dans
les abris naturels inaccessibles et sur les hotes sauvages, tels que les rongeurs, oiseaux,

carnivores et reptiles ne le seront pas.

- Rotation des paturages est a retenir surtout si elle peut €tre associée a 1’utilisation des
acaricides. Les tiques meurent par inanition apres un long vide sanitaire. Cette méthode serait

efficace dans un systéme de cloture des parcelles.
La présence des animaux sauvages peut cependant constituer un handicap a cette méthode.

- Suppression des hotes sauvages, une pratique limitée car il faut non seulement identifier
les hotes sauvages représentant d'éventuels réservoirs du virus FHCC, mais aussi les atteindre,

ce qui est difficile.
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2.1.3.1.2. La lutte biologique

Consiste a utiliser des ennemis naturels qui consomment les tiques au sol ou sur les animaux,

comme les hyperparasites, ou les prédateurs (exemple : Fourmis).
2.1.3.1.3. Utilisation des produits chimiques

Leurs utilisations peut étre envisagée, en se servant des acaricides par épandage ; cependant

elle est onéreuse et constitue un danger écologique.
2.1.4. Lutte sur 1'hote
L'hote est utilisé comme un piege, les tiques y venant pour se nourrir, sont détruites.
2.1.4.1. Détiquage manuel

Lorsqu'il s'agit d'une faible densit¢ d'animaux et qui ne sont que légerement infestés,
I'¢limination manuelle de la tique est la ligne de conduite la plus appropriée. 1l s'agit d'extraire
soigneusement la tique a la main, en délivrant une frappe ferme et précise dans la méme

direction que son point d'entrée, sans rompre le rostre.
2.1.4.2. Lutte chimique
La lutte chimique nécessite des dispositifs et le choix des produits.
2.1.4.2.1. Modes d'application
- Le poudrage
- Colliers, boucles d'oreilles et marques de la queue
- Fumigation et aérosol.

- Les douches pouvant étre mobiles ou fixes, mobiles par aspersion souvent individuelle; fixes

ou collectives dans un couloir d'aspersion.
2.1.4.2.2. Fréquence de traitement

Cela dépendra de la gravité de l'infestation des animaux et de la dominance des espéces de

tiques impliquées.
2.1.4.2.3. Les acaricides

Dans la lutte en cours contre les tiques, divers acaricides sont utilisés comme agents chimiques.

Le carbamate en est un exemple. Dans une étude récente menée par Kumar et al. (2020),

17



il a été déterminé que l'utilisation d'acaricides est probablement non durable et largement

inefficace. Les chercheurs se penchent sur 1'évolution et 1'efficacité des vaccins contre les
tiques, tout en établissant des comparaisons avec des méthodes alternatives de gestion durable

des tiques.
2.2. Dispositifs de prévention

Malgré la méconnaissance de 1'existence de la fiévre hémorragique de Crimée-Congo (FHCC)
en Algérie, notre étude sur la situation épidémiologique de la FHCC dans les pays voisins a
révélé une forte probabilité de présence de la maladie en Algérie. En conséquence, nous
sommes contraints de fournir plusieurs recommandations, allant d'enquétes, a la sensibilisation

jusqu'aux mesures de prévention et de surveillance.

A. Enquétes sérologiques

La mise en évidence des anticorps anti FHCC chez les animaux et les humains en Algérie,
constitue le point de départ des investigations devant étre entreprises dans le cadre de cette
maladie. Les enquétes- sérologiques doivent concerner les bovins, moutons, chévres et les

hommes.
B. Sensibilisation et recommandations

La clé de prévention est la sensibilisation et I’éducation, il est impératif que les autorités
compétentes de santé publique et animale devraient informer le public de I'existence effective

du virus FHCC, car la FHCC étant une arbovirose et une zoonose "grave", et cela afin de :
1- Réduire le risque d'infection chez I'homme

Réduire le risque de transmission des tiques a ['homme

- Les travailleurs agricoles et autres personnes travaillant avec des animaux, y compris
ceux qui vivent dans des zones rurales endémiques, devraient porter des vétements de
protection de couleur claire (manches et pantalons longs) qui permettent une identification

rapide des tiques (Whithouse., 2007).

-Utiliser des répulsifs et examiner régulierement la peau et les vétements pour détecter la

présence de tiques.

-Une fois qu'une tique s'est fixée, elle doit étre retirée a I'aide d'une pince a épiler a bout fin des

que possible et la zone de la piqlire ainsi que les mains doivent étre soigneusement lavées et un

18



antiseptique doit étre appliqué sur le site de la piqire.

-les gens devraient éviter 1'exposition aux habitats et aux saisons ou les tiques sont les plus

abondantes (WHO, 2013).

- Apres avoir visité des zones infestées de tiques, en cas de maladie inexpliquée
accompagnée de fievre, il convient de consulter un médecin et d'informer les professionnels de
la santé des voyages effectués dans des zones ou les maladies transmises par les tiques sont

fréquentes.

Réduire le risque de transmission de [’animal a [’homme

-Les animaux originaires de zones endémiques peuvent étre traités avec des acaricides, deux
semaines avant l'abattage et mis en quarantaine afin d'empécher une éventuelle infestation par

des tiques (Mostafavi et al., 2013).

-Inspecter le corps chaque jour pour vérifier la présence de tiques et retirer les tiques fixées sur
la peau a I'aide d'une pince a épiler a bout fin. La douche peut aider a éliminer les tiques non

fixées.
-Ne pas toucher ou écraser la tique a mains nues.
-N'essayez pas de retirer la tique avec vos doigts.

-Les personnes qui manipulent des animaux dans les zones endémiques doivent porter des gants

et des équipements de protection individuelle (whithouse, 2007).

Dans les abattoirs

-Les abatteurs ne doivent pas manipuler la peau sans gants. Les personnes doivent étre
conscientes des risques de transmission de maladies, ils doivent recevoir une formation sur les

soins, le bien-étre des animaux et 'abattage.

-Doivent prendre des précautions contre 1'exposition accidentelle au sang et aux fluides des

animaux.
-Doivent prendre des précautions pour éviter de se blesser ou de blesser d'autres personnes.

- Les mesures de protection nécessaires doivent également étre prises en cas de contact avec
des carcasses ou la peau, se laver les mains, porter des gants et d'autres vétements de protection
pendant l'abattage d'animaux et lors de manipulation de leurs tissus ou de leurs fluides

corporels.
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-L'abattage doit étre effectué dans des abattoirs ou des lieux réservés. Les animaux abattus sont

vidés de leur sang le plus rapidement possible.

-Les déchets et le sang des animaux ne doivent pas étre jetés dans les cours d'eau, mais des
méthodes telles que 1'équarrissage, la mise en décharge, le compostage et la digestion anaérobie

doivent étre adoptées.
-Le tannage des peaux a l'aide de sel devrait étre effectué a une certaine distance des carcasses.

-Les nuisibles (rongeurs, insectes, oiseaux) et les animaux domestiques doivent étre contrdlés

afin d'empécher leur accés a la zone d'abattage.

Sensibilisation durant les festivités (exemple : Eid-Al-Adha)

Afin d’éduquer et sensibiliser les populations sur les risques de leurs pratiques.

L'approche consiste a placer des publicités sur les plateformes de médias sociaux, a diffuser
des courts métrages a la télévision, a faire passer des annonces a la télévision, a la radio, sur

les panneaux d'affichage, dans les magazines et les journaux avant et pendant I'Aid-El-Adha.

Sensibilisation et information sur les risques et les dangers de la transmission interhumaine

(Shahhosseini et al., 2018; Mostafavi et al., 2017).

Recommandations pour les lésions post-exposition :

-Aprés une exposition a un liquide potentiellement infecté, le site affecté doit étre

immédiatement lavé a 1'eau et au savon.
-L'incident doit étre signalé aux autorités de santé publique.

-Par mesure de précaution, le cas affecté doit étre observé pendant 14 jours en prenant
quotidiennement sa température et en surveillant les signes et les symptomes de la FHCC

(Maltezou et al., 2011), (Sheikh et al., 2005).

C. Mesures de surveillance préventive et épidémiologique

Surveillance préventive au niveau des frontiéeres

-Nous préconisons le renforcement de la surveillance des importations, surtout lors

d’importation d’animaux provenant des pays ou la séropositivité ont été signalés.
- Un certificat de bonne santé et des garanties doivent étre fournis.
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-On doit préter aussi une attention particuliere aux tiques fixées sur animaux traversant les
frontiéres de méme qu'aux produits alimentaires et divers susceptibles de transporter les

vecteurs du virus.

Controle des mouvements d'animaux

-Les mouvements incontrolés d'animaux d'élevage entre les pays endémiques (transmission
transfrontaliere) doivent étre limités par des réglementations officielles et des sanctions
organisées par les autorités locales. Cela permettra d'éviter la propagation de nouvelles

variantes antigéniques (ou génétiques) du virus entre les pays.

-Les points de controle des animaux et les controles des documents connexes doivent étre

organisés par les agents vétérinaires pendant le transport des animaux.

-Des acaricides peuvent également étre utilisés sur les animaux avant I'exportation et une
communication efficace entre les pays devrait empécher les mouvements incontrolés

d'animaux.

Surveillance épidémiologique

Deux cibles sont concernées pour cette surveillance : les éventuels réservoirs du germe ; les

tiques vectrices.

Le contrdle des tiques va se limiter au contrdle de l'infestation des animaux. Il serait utopique
de penser a I'éradication de la population acarienne dans le milieu extérieur. Nous suggérons
alors la mise en place d'un plan qui aboutisse a l'utilisation raisonnable des acaricides. Cette
étude portera sur les tiques a détruire, leur dynamique saisonniere et les actifs afin de définir la

période critique durant laquelle la population acarienne augmente.

En dehors de cette période, des mesures écologiques doivent étre envisagées. Il s'agit du brilage

périodique de la végétation, de la rotation des paturages...

Pour tenter de faire face a la résistance des tiques aux acaricides, nous préconisons des dosages
judicieux de ces produits, aussi les intervalles entre les traitements doivent-ils étre convenables

pour l'efficacité de ces traitements.
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2.3. La préparation aux risques futurs
Ce volet repose sur le renforcement des programmes de santé existants avec le souci
constant d’en améliorer la performance, et sur le renforcement des capacités techniques et

humaines qui constituent une condition essentielle du succes.

Cela exige aussi un effort de coordination entre les structures dépendant du ministere de la
santé et celles qui relévent d’autres ministeres, pour éviter les incohérences qui pourraient avoir

un impact négatif sur la riposte.
* Renforcement des programmes de santé

Le renforcement des programmes de santé constitue une priorité stratégique dans le

développement du systéme national de santé. Il faut procéder :

- A I’évaluation et a la consolidation des programmes de santé (Zoonoses en particulier)
a travers une allocation des ressources nécessaires, une pérennisation des moyens humains et
matériels, et une plus grande implication des structures concernées notamment au niveau local

dans 1’¢laboration, la mise en ceuvre et I’évaluation de ces programmes ;

- Au renforcement du contrdle sanitaire aux frontieres, en prenant en compte les effets de
la mondialisation et en mettant en ceuvre des approches spécifiques faisant appel a une

coopération inter pays, en particulier les pays du Maghreb et du sud Sahara.

- Au renforcement de la surveillance épidémiologique qui connait actuellement un

processus de révision du systeme des maladies émergentes et ré-émergentes.
* Renforcement des capacités

Le renforcement des capacités nationales en matiere de lutte contre les maladies infectieuses
constitue un axe d’intervention stratégique, il repose essentiellement sur I’introduction de
nouveaux outils, I’intensification des actions de formation et un effort d’organisation des

laboratoires.

* Introduction de nouveaux outils Les nouvelles technologies de I’information et de la

communication (NTIC) :

L’introduction des NTIC a été engagée, en 1995, par la création de I’Agence nationale de la
documentation en Santé dont I’une des missions principales a été la mise en place du réseau

intranet Santé Algérie. Ce réseau est depuis opérationnel, il a permis a la plupart des structures
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de santé¢ d’étre connectées entre elles et d’accéder a internet. Il a également permis de

développer quelques activités de télémédecine. Il est prévu, dans le cadre de la révision du

systétme de surveillance épidémiologique, d’intégrer ’utilisation de cet outil. Le systéme
d’information géographique (SIG): Un projet de mise en place du systeme d’information

géographique a été récemment initi¢ par ’Institut national de Santé Publique.

*La formation continue des personnels de santé¢ : Il concerne toutes les catégories
professionnelles. Dans Le domaine des maladies infectieuses, il a permis d’intensifier les
actions de formation, notamment celles concernant la surveillance épidémiologique, le
dépistage précoce et l’alerte rapide. Deux certificats d'é¢tudes spécialisées (CES) I'un
concernant les maladies tropicales et 1’autre concernant les maladies émergentes et ré-

émergentes.
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CONCLUSION



Conclusion

Pour conclure, “Aucun pays ne peut prétendre étre a 1'abri des maladies animales”, affirme
Joseph Domenech, vétérinaire en chef a la FAO “Les maladies animales transfrontic¢res, qui
¢taient autrefois confinées aux pays tropicaux, se répandent désormais dans le monde entier. Et
I’extension au bassin de la Méditerranée occidentale représente une grave menace pour

I’ Algérie.

Cette extension est probablement liée au changement des conditions climatiques, des
déplacements du commerce du bétail et a la propagation des tiques infectées par les oiseaux

migrateurs.

La situation de 1’Algérie vis-a-vis de ces maladies infectieuses persistantes, émergentes et ré-
émergentes, rend compte de la nécessité d’ériger le risque infectieux en priorité de santé
publique, et de I’inscrire dans le cadre d’une approche novatrice qui consistera, dés a présent,
a agir par anticipation plutdét qu’en réaction a un phénomeéne ou choc épidémique. Donc les
mesures de prévention et le contréle du VFHCC sont nécessaires pour freiner I’extension du

FHCC.

Bien que jusqu'a présent, aucun cas de FHCC n’ait été signalé dans le pays, mais selon la
synthese menée par ce travail, nous pouvons dire que le CCHFV circule fortement dans les
pays avoisinant I’ Algérie, ce qui nous mene a prédire la présence de la maladie, et cela nécessite

la mise en place d’une surveillance accrue dans le pays

Pour que toutes ces mesures soient efficaces, une franche collaboration doit s'instaurer entre
Vétérinaires, Médecins, Entomologistes et Eleveurs. Bien entendu, 1'Etat algérien devra
soutenir matériellement et financierement ce plan de lutte, pour le plus grand bonheur de

I'homme dont la santé n'a pas de prix.
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