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Introduction

L'elevage Mauritanien est principalement de
type extensif.

Le cheptel est estimé en 2009 a 1.350.850
camelins, 1.677.625 bovins et pres de

[13.810.855 petits ruminants.




Introduction (suite)

Le cheptel de petits ruminants:

— Offre au pays une large autosuffisance en
viande rouge avec un excedent exporté sous
forme d’animaux sur pied,

- Securite alimentaire, reduction de la
pauvrete, Hospitalite




Situation de la maladie

» La PPR est considérée comme maladie
enzootique en Mauritanie.

» Plusieurs foyers ont été rapportés en 2002
dans plusieurs régions du pays.

» Apres un silence relatif en 2003 et 2004; la
maladie réapparait avec plus de dégats et sur
une étendue géographique plus importante.




Localisation géographique
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Systeme national de surveillance:

» Le Réseau Mauritanien d’Epidémiosurveillance
des Maladies Animales (REMEMA) est mis en
place en1999.

® Surveillance Passive continue: basée sur les
suspicions, couvre tout le territoire national.

" plusieurs maladies sont considérées comme
prioritaires (PPR, FVR, FMD, PPCB, Rage,
Pasteurellose Cameline, Grippe Aviaire, New
Castle....).




Surveillance de |la PPR en Mauritanie
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Mesures de controle

» La vaccination contre la PPR n’est pas
obligatoire mais souvent recommandée par
les services vétérinaires, compte tenu de la
fréequence des foyers.

» Cependant le taux de couverture reste encore
tres faible : 40 000 en 2009 avant d’atteindre
500 000 tetes par an avec 'appui du projet
VACNADA, ce qui est négligeable par rapport
a la taille du cheptel ( 14 millions)




Résultats de I'enquéte sérologique de 2010

Wilaya nombre de prélévement nombre de positifs prévalence

Trarza 241 93 38,59
Tagant 224 40 17,86
Brakna 260 83 31,92
Goriol 259 116 44,79
Assaba 250 109 43,60
Hodh Chargui 233 47 20,17
Adrar et Inchiri 156 18 11,54

National 2092 768 36,71




Résultats d’une these de Master Il sur la PPR en Mauritanie

Localite Composition du Duree Resultats de fTaux de murbiditéi Taux de letalite
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Morbidite et lethalite dee la PPR dans les trois foyers etudies en Mauritanie (2012)
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Conclusions et Recommandations

» PPR présente partout en Mauritanie, variable d’une Mougataa a I’autre, mais
facteurs de risque +++ au sud du pays

» Stratégie de lutte:
) Court et a moyen terme: controle progressif pour limiter I'incidence de la PPR
et son colt économique,
O Eradication a long terme, seulement si mise en place concréte d’une stratégie
régionale de controle et de surveillance
» Actions régionales:
- ldentifier les zones et périodes a forte concentration et mouvements
importants du bétail (petits ruminants)
- Cibler ces zones et périodes: vaccination + surveillance

- Harmoniser le contrble et la surveillance au plan régional, échange
d’information sur I’épidémiologie moléculaire
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Composantes de |a stratégie de controle

. Campagnes répéetées de vaccination de masse sur
les populations a risque (frontieres) avant les
periodes a risque (saison froide, transhumances,
fetes religieuses)

. Systeme de surveillance

— Détection rapide des suspicions + diagnostic moléculaire =
renforcement des capacités nationales de diagnostic,
%meh(()jratlon de la technique de prélevement sur papier

uvar

— Surveiller les mouvements de bétail et ses déterminants
(ressources pastorales: eau de surface et fourrage, prix de la
viande, fétes religieuses...)

— Evaluer I'efficacité de la vaccination (séromonitoring)
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