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Introduction

d Le réseau est un ensemble de personnes, d’institutions et
d’organismes, structuré et travaillant en coordination pour assurer la surveillance
d’une ou plusieurs maladies.

Les objectifs
Détecter les maladies (absentes)

Mesurer ’étendue des maladies (présentes)

Evaluer les risques liés aux échange d’animaux ou de produits d’origine

Q

v

v

v Evaluer les stratégie de lutte
v

animale;

4 Evaluer I'impact économique des maladies;
4 Echanger I'information sanitaire.

Q

Fonctionnement d’un réseau de surveillance épidémiologique

, .. Traitement
Récolte des Transmission ) .
, ) et Interpretation
données des données ,
des données

Diffusion des résultats




Organisation des Services Vétérinaires

Ministere de PAgriculture et du Développement Rural
Direction des Services Vétérinaires

} } , }
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Controéle Sanitaire S/D S/D S/D
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Hygiéne Alimentaire veterinaire animale
\ J
Structures . Structures
d’Appui Direction des Services Agricoles 3
Scientifique Inspection Vétérinaire de Wilaya caractére
et Technique économique
Associations
Vétérinaires Postes frontiéres  Abattoirs Structures
a Bureaux d’hygiénes Subdivisions Agricoles a
caracteres caractére
Scientifique et Vétérinaires privés professionnel

Technique



Effectif vétérinaire

Vét fonct 1472
ét privés 6031

Vv

Effectif Vétérinaire 2009

B Vet fonct

- Vet _privés



Laboratoires vétérinaires

Y Laboratoire central et
régional

® Observatoires




Eeffectif

Cheptel National

22 868 770

4 287 300
1747700
43 650 141 275 313 990
- e -
Ovine Caprine Bovine Equine Asine Camline
Espeéce

Année 2010



Fonds de la Promotion Zoosanitaire et de la
Protection Phytosanitaire

>Mis en place en 1995;

>Finance différents actions et programmes engagés,
03 chapitres:

v" Le développement de la santé animale ;

v L’'indemnisations suite aux abattages sanitaires
obligatoires ;

v Campagnes prophylactiques;



RESEAU DE SURVEILILANCE
NATIONAL



Bases Réglementaires

La loi N° 88-08 relative aux activités de la médecine vétérinaire
et a la protection de la santé animale.

Décret N° 95-66 du 22 février 1995 fixant la liste des
maladies animales a déclaration obligatoire et les mesures
générales qui leurs sont applicables modifié et complété.

Décret exécutif N°06-118 du 12 mars 2006 complétant le
décret exécutif N°88-252 du 31 décembre 1988 fixant les
conditions d’exercice a titre privé des activités de médecine
vétérinaire et de chirurgie des animaux



Objectifs du réseau national

Surveiller les maladies animales prioritaires;

Recueillir les informations de répartition géographique, de
prévalence et d'incidence concernant ces maladies;

Détecter précocement les nouveaux foyers;
Evaluer les programmes de lutte;

Evaluer les risques liés aux échange d’animaux ou de
produits d’origine animale;

Mettre en place un systeme d’alerte précoce;

Echanger I'information sanitaire avec les différents acteurs du
réseau.



Systéme de surveillance sanitaire et d’information

Ministere de PAgriculture et du Développement Rural
Direction des Services Vétérinaires
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Diffusion et collecte de I'information

Diffusion

/ \ / Bilans semestriels DSV/ MADR
Bilan annuel Externe:
’ Rapports mensuels IBAR
Notifications immédiate OIE /WAHIS

Rapports semestri

\ Rapport annue — \
INMV/laboratoires
Vétérinaires privés
Direction Bulletins sanitai INSP, IPA,
des Services (mensuels et annu Ecole et Instituts
Vétérinaires Vétérinaires
/ . ) \ Pays conventionnés
Formulaires déclarations \ avec I’Algérie /
Rapports de suivis
Rapport mensuel IVW
Bulletin de renseignement
Quotidiens
Bilans
mensuels, trimestriels et
annuel (INMYV)

Fiches mensuelles de
laboratoire Collecte
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Formulaire DO

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTERE DE L'AGRICULTURE

DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES

DECLARATION OFFICIELLE DE MALADIE

ANIMALE N°

1/ WILAYA : . A TR,
2/ NOM ET FONCTION DU VETERINAIRE :

3/ DATE DE TRANSMISSION DU MESSAGE :

4/ NOM DE LA MALADIE : ...
5/ NATURE DU DIAGNOSTIC :

6/ DATE DE LA CONSTATATION DE LA MALADIE :
7/ DATE PRESUMEE DE L'INFECTION PRIMAIRE : R et
8/ LOCALISATION EXACTE DU FOYER (DAIRA, COMMUNE, LIEU DIT) :

9/ NOM DE L'ELEVEUR : .... ... Sy e et
10/ DETAILS RELATIFS AU FOYER :

Espeéce

Nbre d’animaux
dans le foyer

Nombre de

Morts

Animaux
détruits

Animaux
abattus

11/ COMMENTAIRES CONCERNANT L'EFFECTIF ATTEINT :

12/ COMMENTAIRES CONCERNANT A CE JOUR L’EPIDEMIOLOGIE DE LA MALADIE :

13/ MESURES PROPHYLACTIQUES ADOPTEES A CE JOUR :

Signature et Cachet.

“Tapnemyya piog |




Formulaire DO

S e I |
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L'AGRICULTURE 1 DE I.A PE -
DIRECTION DES SERVICES VETERI] > &, &
; oo™
DECILARATION. OFFICIELLE DE MA. ﬂé ANIMALE
1/ Nom du vétérinaire /. JOKHABNHT: - HADF MVHAMBEDT --enveeeereen / - Fonction Privé @ FEtatique O
2/ N ° de ia déclaration /....04../..02.. MENL / 98
3/ Maladie /... BAGE. .CANTINE. .. ......... - Date de constatation /..98..../....0%. /... 98../
4/ Nature du diagnostic - Suspicion clinique (@] - Dg clinique 127 -Dg nécropsique O
- Dg de labo &, PPECISer 18 185V 5l ivssdiscossher Weisovavinornarnsrasi
5/ Nom de I' éleveur /..DJABAFI....... KHELIFA Sk
6/ Wilava :f...GHREE...... / - Daira /BOVKADER/ -Commune / F2uXAN. - Lieu /...RQUARTA... /
7 / Détails relatifs au foyer :
L' exploitation a t elle déja comnu cette maladie : oui O non O Pas de reponse ()
| Espéces Nb d' animaux Nombre de
sensible dans le fover Cas C Morts Détruits Abattus
| CANTNE 1ma(01) (o) 00 o1 01 00
FELINE UN(O1) 00 uN(01) 00 00 Q0
CAPRINE UN(01) 00 un(01) 00 00 00
8/ Mode d' élevage : - Plein air Q -Stabulation O -En baiterie QO -dusol O
- Transhumant O - Sédentaire (O - Elevage familial Q
= AULPE ceicraeiineeisaransiniannssssansninnersstunsnssanstissesinsassonsannssasersnaancs
9/ Type : - Engraissement O - Laitier O - Reproducteur o
- Poulet de chair O - Poulettes démarrées O - Poules pondeuse O
— AULFE T verrnrarrsennn CHTEY DB GARDE | ........ccoceiimieniennimnannnacndess w
10 OO & 2 i it - Race 5 - Sexe :.MBLE.. -Age O

- Date de mise en place :...... eecierinaass e T e I ST SRRSO T Y RS0 £ bl
- Rxistence d' élevage sensible & proximité de I’ exploitation infectées : our O non O
11/ Origine de la maladie - Introduction d’ infe O - Mangue d’' hygié o
~ Présence de réservoirs O -L'eau o
- Présence de fayers a proximité O - L' alimentation O
- Autre : .....REGTON...A. . RAGE .......ccemmrammisrinimsssnssissntsemsensssanssasansasnenssonses
ab ab
12/ Mesures de lutte Isolement /Mise sous sourveillance O O - Désinfection fvide sanitaire O O
- a prises Abartage sanitaire 00 -Vaccination o0
- b preconise . Destruction /Enfouissement O O -Traitement 00
-Prélevements pour Labo OO - lIdentification et/ ou marcage O O
= - Autre : ... ABATTAGE. -FRECONISE - DU FEL I +«recvvmresnnsss

Docteur Med. ESSALHI
Inspecteur

Vétérinaire
DE LA WILAYA

aodd
19 MM 1998

A.V.M 86014 i

i La.&b gg“



Formulaire Déclaration

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ AGRICULTURE
DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES
DECLARATION OFFICIELLE DE MALADIE ANIMALE

1/.N° delda déclaration: /......./cc...dvecooideiiiiincd, - Datede visite: /....../......)...c..]
B i ilacin VEtErkaaIet [ .............5 oo Fonons ik st s pROBENIOR  PrIVET) Etatique[]
.../ -Adresse

3/ Nom dun prnl';riéuire: PRI Lo

4/ Localisation du foyer : - Wilaya: /
-Lieu: /..

S'Esphwl'i'b"h“rN'bm.ulwe{: i} . ¢ S o b Ih‘furhnﬁonlmpm ad
Cas | Morts | Détruits | Abattus Age (cocher ) Sexe (cocher) Race

Adulte | Jeune | Néo-natal| Male | Femelle

Cll\ h.ld

~Daira; /. ;.

e 1

TR Top 7ot ity #ueh gpl nitano 1p i ks GHGHrTIIY

= - Origine : .....
- Jours ou mois pour la volaille : . Date de miseen place : /.../.../....../
6/ Mode d’élevage : Sy - Semi- intensif OJ - Extensif 0]

" ST e N otmadigue [ 74 110 2 Trdishiinarit o o 28 101104 Autres + |

d duction : - H (=} - LaitierC] - Reproducteur [] AN s i
Fen do e - Poulet de chair ] - Poulette démarrées ] - Poules pondeuse ] *
8/ Informations cliniques.et autres: ..., oonoon :
[ Fiévre [0 Ecoulement ocu.lonnsa.l

Signes ) Dyspnée i of o Stomatit £ 1oy
cliniques [ Boiteries i Cl

'm] Dmrrhéeleysentene (=] Slgnes nervwx

Lésions.
post-mortem

I9/ Nom de la mn]ﬂﬂie‘ £

- N° d’identification des animaux axtcmts 8 |l existe (ou signalement )

I 10/ Nnture de dmglm:thue
Ve

te d’abattoirl] -Dg dlﬂ'&ennc
< Natire des’ prelevemm
i

- Dg de labo]
I - Date d’envoi :

11/ Information épldémlologzque

- Introduction récente d’animaux: Oui O Non O - S§ oui, origine : ...
- Sortie récente d’animaux : Oou O Non E -Si oui, destination :
5 O Non s
:Ma.la.dxe s;mllau'e et a.lentours Gl ibles & imité : oui O Non O ~Sioui, distance: ..............
- Vaccination pour la mn.lnd.le su:pectée dansles 12 derniers mois: Oui [OJ Non
- Autres informations :. = g
s o " sals D D
Mesures : - Isolement/Mise sous surveillance [] m ] - Désin'fecu?n /Vide sanitaire
" a —&;rile: - Abattage sanitaire a O - Identification et/ou marquage [ ]
b — Préconisées - Destruction /Enfouissement (m] [m} - Vaccination : .
- Traitement : - - Autres : ...
Tél: .. Date de déclaration: /o...vodvvieeiiuce oo

" SIGNATURE ET CACHET

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE I’AGRICULTURE ET DU DEVELOPPEMENT RURAL
DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES

DECLARATION OFFICIELLE DE MALADIE ANIMALE

1/ N° de la déclaration :... T A - Date de visite : /..
2/ Nom du médecin \e!ennalre i / -Fonction: Privé [] I-L-mque[] N°d” AVN !
3/ Nom du propriftaires]............ccocoiiimi innisisecoseinane o -Adresse : /. d
4/ N° d’agrément de I"exploitation :
S/Localisation du foyer : -Wilaya:/........coecceee oo d  -Dalira/ i - Commune:
S F T e ve-.od -Longitmde:....... ... =Latitude - .
6/ Nom de la maladie v e s e s e - Date présumée du premier cas clinique !
7/ Détails relatifs au foyer :
présentes | Animaux | Prélévements | Informations concernant les cas
dansle | dansle analysés Cas | Morts Diétruits Abattus Age E
foyer foyer = Adulte | Jeune | Mle
| I
| |
S [ : 42
=% S Poe) : : |
- Jours ou mois pour la volaille : ..................- Datedemiseen place : /..../.../... ...../ - Origine
8/ Mode d’élevage : - Intensif O - Semi-intensif [] -Extensif []
- Nomadique [] -Transhumant [7] -Autres SRR
9/ Type de production : - Engraissement [] - Laitier [] - Reproducteur [] - Autres
- Poulet de chair [7] - Poulettes démarrées (] - Poules pondeuses ]
10/ Informations cliniques et autres :
| Signes [0 Fiévre [ Ecoulement oculonasal [0 Salivation [0 Lésions de la I_zmgue
[ cliniques O Dyspnée [ Stomatite [0 Lésions cutanées
O Boiterie [0 Chute de production Amaigrissement - Aufres
| O Diarrhée/Dysenteries [] Signes nerveux 0 Avortement
| Tésions post- O Auscune [ Pulmonaires [] Ganglions lymphatiques [] Coeur - Autres :....
mortem O Externes sculement [ Digestives [ Reins O Rate

° d’identification des animaux atteints s’il existe (ou signalement)

11/ Nature de diagnostic

- Suspicion clinique []- Dg clinique [] - IDR [] - Dg nécropsique [] - Découverte d’abattoir []- Dg différentiel :.........

- Dg de laboratoire

| Nom du Laboratoire Vétérinaire : ! Dated'envoi - ...J...J... j__fg_a[e de réception des ;_-:3:111.115
[Nature des prélévements __| Test effectué
12/ Informations épidémiologiques :
- Introduction récente d’animaux : Oui J Non[J - Si oui, onigine : . = Date
- Sortie récente d’animaux : Oui J Non [J - Si oui, destination
- Maladies similaires aux alentours : Oui [J Non []
- Présence d'exploitations d’animaux sensibles & proximité Oui [ Non [] - Si oui, Distance

ination pour la maladie suspectée dans les 12 demiers mois : Oui [] Non
- Autres informations :............ o sk S S

Prises  Préconisées Prises Préconisées
13/ Mesures - - Isolement/Mise sous surveillance [] 0O - Désinfection/Vide sanitaire O O
- Abattage sanitaire O O - Identification et/ou marquage [] O
- Destruction/Enfouissement (| 0O - Vaccination :
= TR > o i - Autres : .....
s 1 o e s RN Date de déclaration :

RO i e it s SIGNATURE FTC-\EHI‘.T .




Formulaire rapport de suivi

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPUALAIRE

MINISTERE DE L’AGRICULTURE
DIRECTION DES SERVICES VETERIANATRE

RAFFORT DE SUIVI D'UN FOYER DECLARE

1/ N° du présent rapport: /......... ! - Date de visite : Jodd
2! N° de la déclaration :....../ ! i / - Date de la déclaration : / ! Lo
3/Nom du médecin vétérinair - Fonction:  Prvé [J Etatique [
4/Nom du propriétaire:/. W -AdTeSEE L /
5/Localisation du foyer : - Wilayat: /... L4 Darad.. { -Commune/ i
-Liew:i..... -Longitude . -Latitude
6/Détail relatifs au foyer :
Espéces Nhre Nombre Inforrmations concernant les cas
présentes | d animan
Dans le dans le Cas Morts | Détruits | Ahattus gt (pocher) Seze (cocher) Race
foryer foyer Adulte | Jeune | Méo-natal | Male | Femelle
7! Informations clinigues et autres:
Signes climques | [ Fiewre [ Ecoulernents oculonasal [ Salivation [] Lésions delalangue
[J Dyspnée [ Stomatite [ Lésions Cutanée
[ Boiteries [Chute de production [] &Amaigrissement - Autres
[0 Diarthées/Dysenterie [ Signes nerveux [1 Avortement
Lesions post- [ Avcune [ Pulmonaires [0 Ganglions lymphatiques  [JCoeur - Autres
mortem [] Esterne seulement  [] Cigestives [ Rems [ Rate
3/ Nom dela maladie diagnostiquée : / { - Confirmés [J - Infirmée [J

- N? Tridentification des animaux atteints s'il existe {ou signalement)

9/ Données de laboratoire :

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DU DEVELOPPEMENT RURAL
DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES

RAPPORT DE SUIVI D'UN FOYER DECLARE

1/ N° du présent rapport : /......

- Date du rapport : /.. /..

2/ N° de la déclaration :. wiof /. / =~ Date de la déclaration - /
3/ Nom du médecin vétérinaire -... /
4/ Nom du propriétaire:/.... - Adresse : /..
5/ Localisation du foyer - Wilaya : / -Daira weveeedd  =Commune:/
- Lieu : / wcsre el -Longitude %, civne. ~Latitude
6/ Nom de la maladie diagnostiquée - / s ! - Confirmée [J - Infirmée []

7/Détails relatifs au foyer :

= : - A\

résentes x Informations concernant les cas
p Animaux C i =
“as = Agi e
'jl“’”\ le dans le Morts | Détruits | Abattus | Guéris [— Bes. | Som
foyer | | Race
3 foyer cmelle |

| Anciens | Nouveaux Adulte | Jeune | Mile | F

| 1 = : | = ]
T — 1 — }

N d’identification des animaux aiteints s’il existe (ou signalement)

_8/ Informations cliniques et autres

Laboratoire: ................ Type de prélévements © ... ... - Date d"envoi des prélévements - /.. F L !
Reésultats | Date de réception des résultats /.0 - Testeffectué: o
Positif ] Mégatif (m] Non disponible [ Prélévement non-conforme [
Antre maladie confirmée : / !

Signes [ Fiévre Ecoulement oculonasal [J Salivation [ Lésions de la langue

| cliniques L] Dyspnée [] Stomatite [0 Lésions cutanées
L] Boiterie [ Chute de production [J Amaigrissement - Autres I

| [J Diarrhée/Dysenteries[] Signes nerveux [1 Avortement
| Lésions post- [ Aucune [] Pulmonaires [J Ganglions lymphatiques [] Coeur - Autres

mortem [] Externes seulement [] Digestives [J Reins [] Rate |

9/ Données de laboratoire

Laboratoire : -.... Type de prélévements - Date d’envoi des prélévements : /. =,

Résultats : Date de réception des résultats /.../.../............/ -Test effectué e e

Non disponible [J Prélévement non-conforme []

Positif [ Négatif [
Autre maladie confirmée SR e

10/ Informations épidéminlogigues :

- Introduction récente d’animaux - Ou O Mon [] - 81 ow, origine -Date: /. f S !
- 3ortie récente & animaux oui U Mon 0 - 5iow, destination : ... RPN
- Maladie sirmlaires anx dlentours : Oui [J Non [
- Prégence d’ ezploitations d’animanx sensibles 4 proximite Oui (] Non [ - 5iow, distance: ............
- Vaccimation pour la maladie suspectée dans les 12 derniers mois - Cu [ Non [
- Autres informations .. F PP PR U TP PPPRTON UUTTRTTTT RUTTTTTRRRRERRRRPON
a b a b
11/ Mesures - Isolement/Mise sous surveillance [ O - Désinfection/Vide sanitare [ 0O
a- Prises - Ahattage sanitare 0 - ldentification etfon marquage [J O
b- Précomsés - Destruction/Enfouiszement 0O O - Vaconaion: ...
- Traitement ... e - ANTES D .
12/ Evolution du foyer ©  Fover persistant [] Foyer assaini [J Foyer éradiqué [J
Tel: ... e Datede dédaration: /...../.../.......f
Audresse | . OIS SIGNATURE ET CACHET

10/ Informations épidémiologiques

- Introduction récente d’animaux ou [J Non [] - Sioui, origine - Date

- Sortie récente d'animaux oui [J Non [] - Si oui, destination

- Maladies similaires aux alentours : Qui  [] Non []

- Présence d'exploitations d”animaux sensibles 4 proximité Ouwi O Non [] - Si oui, distance

- Vaccination pour la maladie suspectée dans les 12 derniers mois : Oui [0 Nen [J
- Autres informations ... E

Prises Préconmisées Prises Préconisées
11/ Mesures : - Isolement/Mise sous surveillance a o - Désinfection/Vide sanitaire m| |
- Abattage sanitaire O u] - Identification et/ou marquage 0O O
- Destruction/Enfouissement O O - Vaccination
- Traitement EIRT S - Autres
12/ Evolution du foyer ©  Foyer persistant [] Foyer assaini [] Foyer éradiqué [
Té Date de transmission

Adresse . SIGNATURE ET CACHET




Formulaire rapport mensuel

REPUBLIQUE ALGERIEINNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Direction des Services Agricoles Inspection vétérinaires de wilaya

Etat récapitulatii des maladies a déclaration obligatoire

Mois : Anmee :
1 ar ] df ] ] i &l ] 1o
Morahre de
fle 1a D0 et date | Malace | espéces | Foyers Morohre Nature du Fowr Fayer Mo de
E consta tation exigtantes darizname dans al [ cf dr diagnoetic persistant éracligueé L’ Elewer
le foer LI Ivbrts | Détruits | abattus

" A : Ancien
N : Nouvean

Signature et cachet

»



Bulletin sanitaire mensuel

SITUATION ZOO-SANITAIRE

ANNEE ;s 1998
MOIS DE 3 DECEMBRE

Maladi gi Foyers anciens Foyers Total
LISTE A Eradiaué Persi Nouveaux des cas

q

Wilayate ateintes

CLAVELEE 16 32 16 31 29 04 26 42

DERMATOSE NODULAIRE
CONTAGIEUSE

DOURINE

FIEVRE APHTEUSE

FIEVRE CATARRHALE
DU MOUTON

FIEVRE CHARBONNEUSE

. MALADIE DE NEWCASLE

MORVE

PERIPNEUMONIE
CONTAGIEUSE BOVINE

PESTE BOVINE

PESTE EQUINE

VARIOLE CAPRINE

RAGE 65 111 19 43 21 06 35 Z7 29 20 16|
44 24 34 40 15 41 02 26 05
10 36 23 14 28 25 45 07

LISTE B

VARROASE
. LEISHMANIOSE oL 01 16

HYDATIDOSE
ECHINOCOCCOSE

GALE DES OVINS CAPRINS

BRUCELLOSE BOVINE 3z s #HEA[RBOY

BRUCELLOSE OVINE 37 79 07 12 40 05 47 04

ET CAPRINE

TUBERCULOSE BOVINE 14 58 05 18 26 04 41 15 42 19 21
LISTEC

GUMBORO

PULLOROSE

SALMONELLOSE a3 351325




Bulletin sanitaire mensuel

Républigue Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de PAgriculture et du Développement Rural
Direction des Services Vétérinaires

Situation Sanitaire
O Décembre 2010
® H".'?.:;/’
= b Mbp wTHIon Ges foyers oe Rage Animabe
ey = Dicambre 2018
© pui 1l M FET
Nature du LV Y
“ Clinique Laboratoire ¢
ﬁ dingnostic
= _
5 == Fayers 18 21
;ﬂ Cas 19 2
‘@
_: Code 04-05-18-21- | 04-05-07-12- o !
gq : wilaya 24-28-34-43- | 15-16-17-34~ { e
e 44-46-48. 35-36-43- @ i s S e et
Brucellose Bovine
- nm}mw-——m—a—- Bowine ai Cagrine
(o¥ ] Espice Bovine Caprine = #{—-’(%;
™ -7
o %7 ;‘\1_,_;. . étu
o = Nombre de ol
- Fayers 24 04 £
L) ]
— Nombre de
o pt e ) i ? =
&= < 06-09-10- =} -
P Cod 13-16%-19- S
ﬁ o 26-28-32- | 223247 T s
% laya 34-41%-43- e e
J} 45-46-47.
* nouveaux cas dans des anciens foyers. .
M‘* Riéparition des loyers de Clavese
- Clavolée ¥ Siesmbria 2100 g s |
]
&
d; Nature cluvd.la- Clinique
e F
! ‘oyers o4
T
[ e
- = - ST
& Wilag 04-05-07-32 s o




Bulletin sanitaire semestriel

erimaire

été

Vv

Sanitaire

Bulletin

République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de PAgriculture et du Développement Rural
Direction des Services Vétérinaires

Situation Sanitaire
1°" Semestre 2007

1/ Clavelée
Comparativement au premier semestre 2006, Iévolution de la clavelée Nores. | Nk | Nreae
pour cette année connait une certaine stabilité dans le nombre de foyers.| Année de de | tétes vacci-
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2/ Rage

La situation sanitaire en matiére de Rage reste inchangée. En effet, au cours de ce premier semestre , 591 foyers
ont été enregistrés contre 542 foyers comptabilisés pour la méme période de 'année précédente. Par ailleurs, la
vaccination réalisée dans le cadre du programme de lutte contre la Rage animale a connu une hausse de l'ordre de
43,5% par rapport  la méme période de I'année demniére et a permis de toucher 798 919 tétes bovines et 29 976
camivores domestiques. A noter que l'opération de réduction des populations canines et félines a permis d'éliminer
7 398 chiens et chats errants.
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3/ Brucellose :

a) Brucellose Bovine :
Par rapport au 1* semestre de I'année précédente, une régression du nombre de foyers de Bruceliose Bovine a été
constatée au cours de ce premier semestre. Les services vétérinaires ont enregistré 319 foyers contre 457 déclarés
durant la méme période de 'année 2006. Le taux d'infection enregistré pour cette pathologie a aussi connu une
légére baisse passant de 0,80% l'année précédente a 0,65% pour cette année. Sur le plan géographique, les wi-
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Bouaghi et Blida.
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wilayas.
La lutte contre le vecteur de Ia Blue Tongue
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La situation sanitaire reste relative-
ment stable pour cetie maladie, le nombre
de foyers notifié par les services vétérinai-
res, au courant de celie année, estde 57
avec 497 cas contre 61 foyers avec 581
cas recensés l'année précédente. 38% de
la totalité des foyers a éié signalée a Bis-
kra. Parmi les wilayas les plus touchées,
on citera: Tébessa, Sétif, El Oued, Khen-
chela et Naama.

Par ailleurs, La campagne de vaccina-
tion a fouché 15825229 1éles ovines ;
soit un taux de vaccination de 80,68 %
cantre 16 646 425 en 2008 avec 86,64%.

Comparativement a l'année préce-
dente, une nette diminution du nombre de
foyers et de cas a é1é constatée. En effet,

2 ét6 réalisée au niveau de 13 wilayas ayant décla-
lésdasfayquiapunnhdslﬂbm!bd 1455 sites répartis sur 194 communes.

746 foyers avec 781 cas onl €&




Formulaire BIRA

Union Africaine, Bureau Interafricain des Ressources Animal (UA-BIRA)
PB 30786, Nairobi, Kenya — Fax + 254 20 226565 e-mail Website

Formulaire mensuel de déclaration des maladies

Unité de déclaration  Pays | | Région | | Wilaya | | Sprefect |
Période de déclaration Mois | | Année | |

(nom du mois) (aaaa)
Resp.du déclaration ~ Nom | |  Fonctiop | Signature
Date rapport Préparé | ] Regu au niveau de DS\{ I Regu au niveau de BIRA .

(jj/mm/aaaa) (ji/mm/aaaa)

Est-ce que un foyer a été déclaré ~ oul[ |  NON[ | (marqueravecx)  Pour rapporter seulement les vaccinations, veuillez
commencer a colonne marquée avec lettre " w "

Pour chaque foyer, veuillez compléter les colonnes de (a) 4 (ad)
Veuillez fournir pour chaque espéce les détails sur plusieurs lignes pour les maladies touchant plusieurs espéces.




Formulaire WAHIS

IMPRIME N°1 ;: INFORMATION QUANTITATIVES PAR PREMIERE DIVISION ADMINISTRATIVE ET PAR MOIS

Nom de la maladie de la liste de 'OIE

Identification précise de ’agent (souches,
sérotypes, etc.), le cas échéant

Période

Premiére
division
administrative

Nombre de

Nouveaux
foyers
(par
sérotype,
le cas
échéant)

Foyers
(par
sérotype,
le cas
échéant)

Espéce

Nombre total

D’animaux
sensible

De
cas

D’animaux | D’animaux
morts détruits

D’animaux
abattus

D’animaux
vaccinés
autour des
foyers

Moisl
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Cap

Equ

Fau

Mois 2

Can
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Ovi

Cap

Equ

Fau

Mois 3

Can

Fel

Bov

Ovi

Cap

Equ

Fau




Les acquis

Mise en place de base de donnés au niveau de la direction des
services vétérinaire et suivi continue de la situation sanitaire
nationale et internationale;

Mise en ceuvre des programmes de lutte contre des maladies
retenues prioritaires,

Désignation de 48 représentants du réseau a I’échelle wilaya;

Mise a niveau en épidémiosurveillance (ateliers nationaux et
régionaux, Formations);

Elaboration d’enquéte épidémiologiques.



Perspectives

O Mise en place d’'un réseau Informatisé reliant la centrale, les
laboratoires, les postes frontieres et les Inspections vétérinaires de wilaya
pour une circulation rapide de I'information ;

O Renforcements des capacités des Laboratoires vétérinaires ;

O Recyclage et formation continue des vétérinaires;

O Evaluation continue du réseau de surveillance.
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