L'influenza aviaire hautement
pathogéne en Egypte et au Vietnam

uels sont les obstacles a la mise en ceuvre d'une

vaccination de masse dans des contextes socio-

économiques différents ? Comment les appréhender
afin d’en améliorer 'efficacité ? Des évaluations menées par
le Cirad, la FAO et leurs partenaires nationaux ont mis en
évidence les limites pratiques d'application et d'efficacité de
la vaccination dans le cas de l'influenza aviaire.

et ‘influenza  aviaire  hautement
NHIET LIET CHAO MUNG BAI HOI DANG BO pathogene de type H5N1  est
CAC CAP NHIEM KY 2005.2010 / endémique dans plusieurs pays (Chine,

Bangladesh, Indonésie, Egypte et
Vietnam), avec des conséquences socio-
économiques importantes. Les gouvernements
vietnamiens et égyptiens ont mis en place une
vaccination de masse obligatoire contre cette
maladie par le biais de campagnes
bisannuelles de vaccination des volailles
villageoises (de 2005 a 2010 au Vietnam et de
2007 a 2009 en Egypte). Quant a la
vaccination des volailles commerciales, elle

Centre de vaccination de volailles villageoises, Vietnam. est sous la responsabilité du secteur privé,
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Une efficacité contrastée selon le pays et les types de production

Apres les campagnes de vaccination, les taux de protection des volailles villageoises et semi-
commerciales ont été estimés a moins de 25 % en Egypte, ce qui est inférieur au niveau requis
pour limiter la transmission de la maladie. Méme s'ils sont supérieurs au Vietnam (50 %), ces
chiffres décroissent rapidement aprés chaque campagne de vaccination. Cela est di a des
contraintes techniques d’efficacité des vaccins, mais également au renouvellement rapide des
populations aviaires. En revanche, dans les deux pays, les fermes industrielles et commerciales
maintiennent des taux de couverture vaccinale de 70 a 80 % toute I"année.

En Egypte, la vaccination a contribué a limiter le nombre de foyers dans les élevages
commerciaux. Or, les études ont révélé que, malgré la vaccination, le taux de prévalence virale
dans le pays n"a pas diminué depuis 2006 : de nombreux foyers aviaires et un nombre constant
de cas humains (25 en moyenne) sont rapportés chaque année.
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Il a également ét¢ démontré que la vaccination des volailles commerciales a eu une
efficacité « partielle », avec une augmentation du taux de mutation et une variation
antigénique du virus par rapport a la souche vaccinale. La situation est quelque peu
différente au Vietnam. La vaccination de masse dans tous les secteurs a permis d’enrayer
I’épidémie, de diminuer le taux de prévalence virale et de limiter le nombre de cas humains
depuis 2006. Cependant, des infections subcliniques ont été détectées par surveillance
active dans des élevages vaccinés. Cette circulation silencieuse du virus joue probablement
un role dans la persistance de la maladie, dont les déterminants exacts restent a élucider.

Enjeux d’évaluation et pratiques socioculturelles

L'évaluation des programmes de controle des maladies
animales repose sur les données nationales de
surveillance. Or, dans les pays en développement,

la qualité et la fiabilité de ces données est
discutable. Dans le cas de I'Egypte, la
surveillance est tres peu active et les données
non accessibles, voire inexistantes pour les
fermes commerciales. Dans le cas du Vietnam,

la gestion locale du risque et les contraintes
administratives et sociales limitent le report des
cas au niveau national. Les méthodes
d’évaluation doivent donc prendre en compte le
niveau de sensibilité de la surveillance et faire
appel a des indicateurs indirects, par exemple le
nombre de cas humains pour les maladies zoonotiques,
comme la grippe.

De plus, les études au Vietnam et en Egypte ont mis en évidence |'importance de facteurs
sociaux, culturels et économiques sur l'acceptation des mesures de controle par la
communauté. En Egypte, les éleveurs ne vaccinent pas leurs volailles en raison :

e d’une confiance limitée dans les pratiques du gouvernement ;
e d’un manque d’information, et donc d’un intérét limité pour ce type de mesure ;
 d’une accessibilité géographique limitée pour les équipes de vaccination.

Au Vietnam, la vaccination des volailles contre I'influenza aviaire semble mieux acceptée,
mais avec des variations géographiques importantes. Elles sont dues a une administration
décentralisée, a des problemes d’accessibilité, mais également a une gestion locale du risque
qui réduit le bénéfice économique de la vaccination (vente rapide a bas prix des volailles
infectées, par exemple).

L'évaluation économique des programmes de santé est un argument majeur dans la prise de
décision a I'échelle nationale. En Egypte, la vaccination de masse des volailles villageoises
a été arrétée en partie a la suite des études de codt-efficacité démontrant le caractére non
rentable de cette mesure.

Une expérience utile aux autres programmes de santé animale

Des travaux similaires sont en cours
ou seront mis en ceuvre sur d’autres
types de maladies, comme la fievre
de la vallée du Rift, la dermatose
nodulaire cutanée et la fiévre
aphteuse en Afrique et en Asie.
L'objectif est de mieux évaluer
les facteurs épidémiologiques,
socioculturels et économiques et de
fournir aux décideurs des éléments
essentiels pour développer et mettre
en ceuvre des programmes efficaces
de surveillence et de lutte.
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