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I - INTRODUCTION

Aptés avoir accueilli les participants au now du Directeur Général de
1'Organisation mondiale de la Santé, le Docteur K. Bdgel, Chef du Service
de Santé Publique Vétérinaire, ouvrit la réunion en rappelant ses
objectifs ! examiner la situation actuelle de l'endémie rabique dans les
trois pays du Maghreb et &tablir un programme et un plan d'action concertéd
de lutte contre la rage canine sur leur territoire.

I1 2 replacé ces objectifs dans le contexte général du Programme
mondial de Lutte contre la Rage de 1'Organisation mondiale de la Santé.
Il 2 rappelé& que le Maghreb constitue une véritable entité sur le plan
épidémiologique bien limitée géographiquement par d'importantes barrires
naturelles (mers et déserts) et souligné le fait que cette situation
représente un atout majeur dans cette lutte et justifie unm plan d'action
COmLD .,

il a ensuite identifié les différents éléments qul permettent, au
niveau natiopal, 4'élaborer un programme national de lutte cohérent et
techniquement efficace. Le rdle de la coopdration internatiopale a été
précisé en termes d'harmonisation, de coordination, d'échanges d'expertise
et de fipancement. Lea différentes sources de financement possible ont
£té énumérées : Ordre Souverain de Malte (0SM), Programme des Nations
Unies pour le Développement (PNUD), Société mondiale pour la Protection
des Animaux (SMPA}, Programme du Golfe arabe pour les Organisations de
Développement des Natioms Unies (AGFUND), 1'Organisation mondiale gde la
Santé (OMS). Il a &té précisé que celles—ci ne peuvent #tre sollicitées
qu'apres que les pays intéressés aient fait preuve de leutr capacité 2
gérer, de manikre autonome, un projet limité dans le temps et l'espace,
qui s'iptegre en tant que phase initiale au programme pational.
L'expérience tunisienne a montré qu'un tel projet fonctionpait comme le
catalyseur et le révélateur des ressources nationales plutdt que comme um
simple préalable 3 leur mobilisation.

11 - RAPPORYTS SUR L'EPIDEMIOLOGIE DE LA RAGE AU MAGHRER

Les situations nationales concernmant l'épidémiologie de la rage
humaine et animale ont &té exposées par les représentants de 1'Algérie, du
Maroc et de la Tunisie. Les données correspondantes sont résumées dans le
tableau placé en annexe 2.

- Il ressort de ces exposds qu'il existe une similitude remarquable
dans les situations épidémioclogiques des trois pays, en particulier quant
au réle joué par le chien en tant qu'espice vectrice principale. Dans les
trois pays, le chien représente de 50 2 90 % des cas de rage animale.
Cependant, 1l convient de remarquer que le pourcentage estimé de chiens
dits errants, donc potentiellement non vaccinables, est treés variable d'un
pays & l'autre (Algérie 50 %, Maroc 60 %, Tunisie 10 2).

- Les exposés des représentants de la Tunisie font apparaitre une
trés nette amélioration de leur situation épidémiologique aprids trois
années d'application d'un programme national de lutte. Ces résultats sont
présentés dans le tableau situé en annexe 3.

Tous les participants s'accordent A penser que la rage canine devrait
ainsi pouvoir &tre éliminge de 1'ensemble dy Maghreb dans des d&lais assez
brefs et sans les difficultés techniques rencontrées pour d'autres
zoonoses, Cet objectif pourrait &tre atteint principalement par la
mobilisation des ressources actuellement existantes que pourront révéler
les actions menées sur le terrain et leur renforcement su travers de la
coopération internationale.

[
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IIT - ETAT D'AVANCEMENT DES PROGRAMMES DE LUTTE ANTIRABIQUE DANS LES TROIS
PAYS DU MAGHRER

3.1) Objectifs :

Les programmes de lutte antirabique engagés ou prévus dans les
trois pays ont tous pour objectif 1'&limination de la rage canine.

3.2) Activités :

Les activités des trois pays en sont & des stades différents :

En Algérie et au Maroc (voir amnexe 2), les activitéds sont

réparties sur l'emsemble du territoire olt elles n'ont qu'un impact
ponctuel daps l'espace et le temps. Les op&rations de vaccination
n'atteignent pas plus d'un chien pour plusieurs centaines

d'habitants. En Tunisie, depuis 1982, les cawpagnes de vaccination
sont programmées selopn une stratdgie et up calendrier dé&finis {(voir
Annexe 4) et elles ont touché& en 1984, dans les deux zones

intéressées (A et C) un chien pour 11,2 habitants. Rapportéd 3 la
population totale, le ratio est de un chien vacciné pour 28 habitants,

Les méthodes utilisées pour la ré&duction des populations
canines, ainsi que 1'intensitd de ces opérations sont résumées dans
le tableau placé en Annexe 2.

3.3) Résultats ;

Les résultats ne peuvent encore &tre appréciés au niveau
national pour 1'Algérie et le Marec. En Tunisie, les efforts
déployés ont abouti, en 1984, 3 une réduction de 85 % des cas de rage

canine et de 75 % des cas de rage humaine par rapport aux anndes
précédentes.

RENFORCEMENT DES PROGRAMMES NATIONAUX

4.1) Planification de programmes nationaux complets :

- Tunisie :

Le document—projet est achevé et approuvé par 1'OMS depuis
1982. 11 a &té légkrement modifié en 1984~85 par décalage des dares
d'intervention dans les zones C et D,

- Algérie :

Un avant-projet de plan directeur a2 €té présenté aux
participants par le représentant de ce pays. (et avant—projet
définit les grandes lignes du futur programme pational de lutte
contre la rage. Le plan directeur algérien a &té &tudié, amendd et
approuvé par l'ensemble des participants, Il a &té& précisé que le
cadre institutionnel nécessaire & 1l'organisation, la coordination,
1'évaluarion et 1'éxecutiop d'un programme national a &té& créé par
L1'Arrété interministériel du 1.09.1984, portant institution du Comité
national et des comités de willayas de lutte contre les zoongses. Il

a été poté gque la rtage venait en téte de la liste des zoonoses citée
dans ce texte.







_3_

Un programme concerté frontaliex algéro-tunisien sera &tabli
durant le deuxi®me trimestre 1985. 11 intéressera les cing willayas
de Tarf, Anaba, Souk—-Abras, Tebessa et Guelma. Ce programme sera
érabli conformément aux principes énoncéds dans le document iptituléd
"Guidelines for Dog Rabies Control'. Il accompagnera la convention
sanitaire entre les services vétérinaires algériens et tunisiens en
cours d'adoption.

- Maroc

Un projet de programme national a été élaboré par les services
nationaux en collaboration avec le Programme Méditerranéen de Lutte
contre les Zoonoses (PMLZ) en avril 1982, Ce document-projet
pourrait Btre tévisé et actualisé. En plus des mesures
prophylactiques usuelles appliquées 3 1'&chelon natiopal, les
services vétérinaires marocains ont mis au point un plan limité
géographiquement aux willayas de Casablanca et de Rabat. Les
modalités d'application de ce plan sont précisées dans le document
présenté par le représentant du Maroc et placé en annexe 5.

4.2) Amélioration de la surveillance de la rape

Dans le cadre de ces programmes, la surveillance épidémiologique

devrait &tre venforcée par la création d'unités de diagnostic
décentralisées ou par 1l'équipement accru des laboratoires existants.

La liste établie par les participants est la suivapte :

= Algérie : Alger, Apaba, Tizi-Ouzou, Tlemcen
- Maroc Casablanca, Rabat, Tanger
— Tunisie : Tunis, Sidi-Thabet, Le Kef

Le diagnostic de la rage pourrait &tre rendu plus facile par
l'expédition des prélevements formolés et plus rapide par
l1'utilisation de la technique de contre-immuno—é&lectrophortse (CIEP).
Les participants ont proposé que des recherches soient conduites
visant & :

- 1'établissement de procédés de réalisation et de comservation
des prélevements,

= 1'adaptation de la technique de CIEP au diagnostic de la rage
sur le terrain.

Dans le domaine de la surveillance épidémiologique, les
participants ont exprimé leurs besoins en personnel entrainé et ont
proposé que la formation de techniciens soit facilitée par deux
initiatives ! organisation d'un seminaire d'agents techniques 3 Anaba
(Algérie) fin 1985 et recrutement d'un technicien chargé de la
formation des stagiaires (Tunis/Nancy).

4.3) Approvisionpement en vaccins antirabiques & usage vétérinaire

En moyenne, les besoins pationaux s'é&leavent au plus &2 un million
de doses par an ou tous les deyx ans suivant le type de vaccin
utilisé. Dans le cadre du programme concerté, 1'utilisation d'un
vaccin adjuvé induisant une immunité de deux ans au moins a &té
recommandé. Les besoins pourraient &tre couverts par une production
nationale accrue et/ou par 1'achat sur le marché mondial.







— Production

Algérie ;

L'Institut Pasteur produit actuellement un vacein 3 virus
vivant "ERA", Cette production pourrait &tre assocife 3 ou remplacée
par un vaccin adjuvé produit sut culture cellulaire.

Maroc ;

Le laboratoire de Rabat préveit d'ieci 3 1986 la production
d'un vaccin adjuvé sur culture cellulaire. Une collaboration de
1'Institut d'Elevage et de Médecine Vétérinaire des Pays Tropicaux
(IEMVT) et de 1'Organisation mondiale de la Santé pourrait faciliter
sur le plan technique le transfert de techoologie requis.

Tunisie :

L'Institut de recherche vétérinaire tunisien prévoit de
poursuivre la production de vaccin sur cerveau, mais envisage la
possibilité d'une production sur cellules par trapnsfert de
technologie.

Achat
Le Maroe couvre ses besoins actuels par 1'achat 3 1'extérieur.

Pour les trois pays dans le cadre d'un programme concerté, des
fournitures complémentaires pourraient 8tre envisapfes dans le cadre
d'un &ventuel fipancement extérieur.

4.4) Coopération technigue internationale

- Pour l'étude de ce point particulier, le Docteur F. Assaad,
Directeur de la Division des Maladies transmissibles s'est joint aux
participants, Il a &voqué la possibilité de créer, dans le cadre du
Programme Méditerranéen de Lutte contre les Zoonoses, un Téseau de
centres spécialisés chargés de la coordination du programme dans les
domaines prioritaires que constituent la rage, la brucellose,
1'échinococcose/hydatidose, les salmonelloses et la formation
continue des personnels chargés de la lutte contre les zoonoses. Une
proposition en ce sens devrait @tre faite lors de la réuniom du
Conseil des Ministres de 1la Santé des Pays Arabes du golfe en mars
1985,

Concernant le programme concerté& de lutte contre la rage dans
les Pays du Maghreb, il a précisé que 1'OMS pouvait &tre sollicitée

en vue de 1'appui de la formationm du personnel dans le domaine de la
surveillance de la rage et des projets de recherche correspondants,

De méme 1'OMS pourrait participer au renforcement de la coopération
technique entre les différents pays concernés (i.e. &changes
d'expertises) par l'organisation de missions de Tesponsables
nationaux d'un pays 3 l'autre.

Sur le plan technique, 1'OMS pourrait intervenir dans les
dopaines suivants ! &tudes écologiques, analyse de 1l'impact de la
prophylaxie sanitaire et tramsfert de technologie.
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- L'IEMVT et le Centre Collaborateur de 1'OMS pour la recherche et
la gestion en mati®re de lutte contre les zoonoses, Nancy, pourraient
Etre chargés d'initier des vecherches visant 2 1l'amélioration des
méthodes de collecte et de conditionnement des prélévements et 3
1'adaptation ou le développement de méthodes simples et rapides
utilisables sur le terrain pour le diagnostic de la rage.

- Le Centre Collaborateur OMS de Nancy pourrait &tre chargé par
1'0MS d'assurer la formation de techniciens dans les pays concernés
dans le domaine de la surveillance épidémiologique de la rage, tant
au piveau du centre que dans les pays euxmémes.

- L'Ordre Souverain de Malte pourrait &tre sollicité pour
1'équipement des centres de diagnostic. De méme, il pourrait
participer & 1'élaboration et l'ex&cution, en collaboration avee les
pays concernés, de campagnes d'information du publie prévues dans les
prajets ou avant-projets de lutte contre la rage.

- L.a Société& Protectrice des Animaux en Afrique du Nord et
1'Institut d'Elevage et de Mé&decine Vé&térinaire des Pays Tropicaux
(IEMVT) pourraient faciliter 1'ex&cution des &tudes &cologiques des
populations canines prévues dans les différents pays et visant i
1'élaboration des méthodes les plus approprides pour le contrdle de
ces populatioms.

V - PLAN D'ACTION RELATIF A UN-PROGRAMME CONCERTE DE LUTTE CONTRE LA
RAGE

- Les-bases techniques d'un programme concerté sont dé&finies
dans chacun des plans nationaux de lutte contre la rage. Ces
plans pationaux sont établis (ou 2 établir) selon les
recommandations de 1'0ms 1),

— Ep Tunisie : programme &tabli en février 1982 et accepté par
1'OMS ("Programme natiopal de lutte contre la rage")

— Au Marpc  : programme &tabli ep avril 1982, 3 réviser et
sctualiser dansg les zZones reconnues prioritaires pour
application en 1985.

— Ep Algérie : Plans en projet, 3 établir définitivement en 1985.
Programme concerté frontalier algéro—tunisien, & &tablir en
collaboration avec 1'OMS pour application en 1985.

. La coopération entre les trois pays, en particulier aux
frontizres, se fera par les liaisons régulidres traditionnelles
existant déj2 entre leurs services vétérinaires. A la frontikre
algéro-tunisienne, la convention sanitaire visant au
renforcement de la collaboration entre les services vEtérinaives
des deux pays en mati2re de lutte contre les zoonoses
constituera prochainement le cadre de cette coopération. De
plus, la coopération technique entre les différents pays
maghrébins pourra &tre accrue par l'organisation de missions de
responsables concernés d'un pays & 1'autre.

. Le plan d'action pour 1'amnée 1985 &tabli et entériné par tous
les participants est le suivant :

1} OMS, Série de Rapports techniques, No. 709, 1984 (7e rapport du Comité
d'exparts de la Rage) et "Guidelines for Dog Rabies Control", document non
publié VPH/83.43 (version frangaise en préparation),







A T

PLAN DE TRAVATL POUR UN PROGRAMME CONCERTE

DE LUTTE CONTRE LA RAGE CANINE AU MAGHREB (Février - Septembre 1985)

ACTIVITE LIEU RESPONSABLE(S) DATE
Réunion de consultation OMS Genave OMS — Santé 19-21
sur la rage au Maghreb publique vétérinaire féavrier
Troisikmes journdes vétérinaires Alger Ministéres de 1'Agriculture 11-13
maghrébines et de 1a Péche mars
Recrutement d'un technicien pour Nancy/Tunis OM&/CC Nancy mars
formation technique de stagiaires et DPA Tunis
Vigite des services concernés Tunisie Dir. Prod. Animale avril
algérien et mavocain en Tunisie Tunis 1985
Préparation du Programme Rabat Serv. nationaux 2e trim.
national marocain concerné&s en collaboration 1985

avec (MS
Pré&paration du Programme Alger CNL?Z 2e trim.
frontalier algéro-tunisien collab, avec OM3 1985

concertd a4 la frontiere

Elaboration du projet d'étude Rabat Dir. Serv, vét. 3e trim.
des populations canimes urbaines et SPANA/IEMVT 1985
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ANNEXE 1

REUNION OMS SUR LA LUTTE CONTRE LA RAGE
CARINE DANS LES PAYS DU MAGHRER

Geneve, 19-21 février 1985

LISTE DES PARTICIPANTS L)

Dr R. BENAISSA, Directeur des Services Vétérinaires. Ministzre de
1'Agriculture et de la P&che, Alger, Algérie.

Dr A. F. BEN OSMAN, Directeur du Programme National de Lutte contre la Rage,
La Rabta, Tunis, Tunisie.

Dr A. HANNACHI, Inspecteur Divisionnaire de la Santé&, Coordipateur natiomal

du Programme Méditerranéen de Lutte contre les Zoonoses. Ministére de la
Santé publique, Tunis, Tunisie

Dr A. LHAFI, Chef de la Division de la Sant# Animale, Ministire de
1'4griculture et de la Réforme Agraire, Rabat, Maroc.

Dr A. PROVOST, Directeur de 1'Institut d'Elevage et de Médecipe Vétérinaire
des Pays Tropicaux, L0, zue Pierre Curie, 94700 Maisonm-Alfort, France.

Représentants d'autres Organisations

Dxr A. DORMAN, Président du Conseil d'Admipistration de la SPANA {(Soci&té

protectrice des Animaux en Afrique du Nord), 15 Buckingham (ate, Londres
SWiE GLB, Grande-Bretagne,

M. J.C.L. FRANCESCHI, Coordinateur de 1'Ordre Souverain de Malte, 4 avemue
Marceau, 75008 Paris, France.

Secrétariat QM3

Dr J. BLANCOQU, Divecteur du Centre Collaborateur de 1'OMS pour la Recherche
et la Gestion en Matikre de Lutte contre les Zoonoses, Centre National
d'Etude sur la Rage du Mipistiére de 1l'Agriculture, B.P. No. 9,

54220 - Malzéville, France (Conseiller temporaire)

Dr K. BOGEL, Chef du Sexvice de Santé Publique Vétérinaire, Division des
Maladies Transmissibles, Organisation mondiale de la Santé, Genkve, Suisse.

Pr F. X. MESLIN, Consultant, Service de Santé Publique Vétérinaire, Division
des Maladies Transmissibles, QOrganisation mondiale de 1a Santé, Genkve,
Sulsse.

1)

Invités, mais n'ont pu participer :

Dr A. Hassani, Directeur de la Productionr Animale, La Rabta, Tunisie

Dr Marsile, Directeur, Direction de 1'Elevage, Ministdre de l'Agriculture et
de la Réforme Agraire, Rabat, Maroc

Dr Weisselberg, Conseiller technique auprds du Secrétariat d'Etat a la
Santé, Mipistere des Affaires Sociales et de la Solidarité Nationale, Paris,
France







TABLEAU I:; DONNFES SUR LA BAGE ET SON CONTROLE AU MAGHRES
{Sources ! documenis nationaux et/ou enquétes internatiopales)

DONNEES / PAYS ALGERTE MAROC TUNISIE

Surface territoriale (km2) 2,381,741 —— 164,150

Divisions Administratives 48 willayas 43 provinces et 23 Gouvernorats
willayas

Nombre de vatérinaires 600 400 350

Population humaine 20.330,000 20,646,000 6. 966, 000
(1933) (1983) (1984)
+ 3,1%/an + 2,9%/an + 2,54 /an

Population anlmale

. chiens 1.100,000 2,500,000 800.000
. bovins 1.400.000 3.000.000 960. 000
. ovins 15,500,000 15,000,000 5.100.000
~ pourcentage estimé

de chiens errants 50 % 60 % 10 %
- ratio chien/

habitants 1/18 1/8,2 1/8,7

Diagnostic
. Lieu Alger Casablanca, Rabat Tunis
et Tanger
. Technique IF/I5/H IF/H IF /15 /H*
(IF = Immunofluorescence IS = Inoculation/souris H = Histologie)

La Rage
. Nombre moyen
de cas/an/homme 50 28 (moy. 1975-1984) 20 (moy. 1971-1982)
. €as/100.000 hab. 0,24 0,13 0,28
Nombre moyen de
cas/an/chiens 137 (1984) 235 (1973-1984) 234 (1960-1982)
. Cas/100.000 chiens 12,4 9,4 29,25
. Cas de rage animale 298 (1984) 433 (1973-1984) 265 (1960-14982)

Traitement de 1'howpe
. Type de vaccin cerveau souriceau culture cell,. cerveau d'agneau
. Origine vaccin IP Alger Inporté Tunis
. Nbe moyen/an 40,000 (1984) 12.897 (1984) 18.600 (1983)
. Trait /100,000 hab. 196 62 ‘ 267

Vaccination des chiens
. Type de vaccin ERA (Alger) cult cell (importa) cult cell {imports)
ou cerveau (Tunis)
. Nbe moyen/an 70.000 (1984) 25,000 (1983) 249,437 (1984)
. Nbe vace/hab, 1/290 hab. 1/825 hab. 1/28 hab.

Réduction des populations
canines (sauf captures)
. Technique Tir au fusil Tit et poisen Tir av fusil
. Nbe de chiens
éliminés/an 20,000 43.000 (1984) 19.750 (1983)
Nbe de chiens
&liminés en %
population canine 1,8 1,7 2,5







RESULTATS DES TROIE PREMIERES ANNEES

D'EXECUTION DU PROGRAMME TUNISIEN

DE LUTTE CONTRE LA RAGE

ANNEXE 3

PERIQDES CAS DE RAGE ANIMALE CAS DE RAGE CANINE

CAS DE RAGE HUMAINE

de 1960 3 1982 265 234
(23 années) (moyenne annuelie) (moyenne annuelle)

de 1971 & 1982
(12 années) -— e

20
(moyenne annuelle)

1983 103 72

1984 59 35







BLLAN ACTUALISE DES QPERATIORS

DE VACCINATION DES CHIENS EN TUNISIE

ANNEXE 4

ZONES  ANNEES FOFULATION HUMAINE  NOMBRE TOTAL DE NOMBRE D'HABLTANTS PAR
CHIENS VACCINES CHIEN VACCINE
1982 431. 700 53.534 3,1
A _______________________ e Ty T T i —— ——— ——

1984 431.700 44, 989 4,5

B 1983 2,480,200 131.806 14.8

C 1984 2.363.000 204.438 11,5

TOTAL :

5.274.900 381.233

13,8







ANNEXE 5

PROPHYLAXIE DE LA RAGE AU MAROC*

L'étude de la vépartition géographique de la rage animale au Maroc
permet de constater que cette maladie continue & sé&vir dans toutes les
provinces avec une fréquence inégale imputée i la densité des chiens errants

variant d'une province i l'autre. La rage canine constitue en moyenne 70 %
du total dez casz de rage déclarés.

Compte tenu du fait que les chiens errants représentent plus de 60 X de
la population canine, les efforts de prophylaxie antirabique visent a
associer une prophylaxie sanitaire énergique (réduction des populations
canines) 2 une prophylaxie médicale appropriée (vaccin inactivé & durée
d'immunité longue) et accessible (colit du vaccin).

Cependant, la vaccination ne doit pas copcerner les chiens errants ou
en divagation, d'olu la nécessitd de porter les efforts en priorité vers la
réduction du nombre de chiens errants.

Drans cette optique, en plus des wesures prophylactiques usuelles qui
continueront d'&tre appliquées, les services vétéripaires omt mis au point
avec les autres départements ministériels concernés (Ministere de la Santé,
Ministére de 1'Intérieur) et en accord avec les opérateurs (Autorités
administratives et locales) un plan limité géographiquement aux willayas de
Casablanca et de Rabat et ayant pour objet l'é&radication de la rage dans ces
zones ; le plan s'articule autour de deux points principaux ;

- Intensification des campagnes de capture et d'abattage de chiens
errants ; ceci exige des moyens matdriels at humaing importants (achat de
natériel de capture, de ramassage, etc.).

— Rendre la vaccination obligatoire dams ces zones par arrété
gubernatorial en application du texte de Loi du 19 septembre 1977 sur la
lutte contre les maladies contagieuses, Il convient de signaler qu'une
unité de production de vaccins antivabiques vétérinaires est programmée et
qu'une partie des crédits nécessaires est déjk mise en place.

Parallelement, des campagnes d'information, par voie d'affichage ou
mass-wédia, seront mendes A l'é&chelle locale et nationale.

La coordination de ces activités se fait dans le cadre du comité
permanent interministériel de lutte contre la rage (Ministdre de
1'Agriculture = Ministere de la Santé - Ministbre de 1'Intérieux).

La conduite des actions prophylactiques a &té& adoptée au regard des
lois et réglements nationaux et en accord avec les orientations prises par
le département de l'Agriculture dans les dowmaines de l'exercice de la
médecine vétéripaire (Loi de décembre 1980 pour 1'exercice 2 titre privé de

la médecine, de la chirurgie et de la pharmacie vatéripaire - Décrets et
arrétés pris en application de cette loi).

L'éradication de la rage est 1'objectif des services vétéripaires
marocaing, mais pour y parvenir, i1l convient d'appliquer une stratégie
adaptée aux spécificités inhérentes 3 1'outil législatif, aux options prises
et zux structures d'encadrement existantes. Les expériences menées 3
Casablanca et Rabat seront appliquées progressivement et de proche en proche
aux autres provinces du Royaume.

* Présenté par Dr A. Lhafi, Chef de la Division de la Santé Animale,
Ministere de l'Agriculture et de la Réforme Agraire, Rabat, Maroc.




