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MISE EN ŒUVRE D’UNE STRATÉGIE MONDIALE POUR LE CONTROLE DE LA FIÈVRE APHTEUSE 

Joseph Domenech 
Organisation mondiale de la santé animale (OIE), 12 rue de Prony, 75017 Paris, France 

Résumé : Le présent rapport présente les étapes à venir pour la définition d’une stratégie mondiale pour le 

contrôle de la fièvre aphteuse, qui décrira la vision à moyen et long termes, les principes et options, les couts et 

le calendrier de mise en œuvre. Cette stratégie sera préparée par l’OIE
1
 et la FAO

2
 dans le cadre de leur 

partenariat dénommé GF-TADs
3
. 

Quelques résultats d’études économiques sont donnés mais la nécessité de réaliser des calculs d’impacts socio-

économiques et de couts/bénéfices des programmes de prévention et de lutte, aujourd’hui très peu nombreux, est 

soulignée. 

La mise en œuvre d’un programme de lutte ne peut se faire avec succès que si les pays s’engagent résolument 

aux plans politique et économique. Mais les approches régionales sont, du fait du caractère transfrontalier de la 

maladie, également indispensables, de même que la coordination au niveau mondial. Des exemples de 

programmes régionaux sont donnés (Europe, Amérique du Sud, Asie du Sud Est…), puis les principes de base et 

les outils nécessaires à la mise en œuvre de toute stratégie de contrôle sont énoncés. 

Le rôle particulier de l’OIE est rappelé, tant dans les domaines spécifiques (normes et lignes directrices, 

reconnaissance officielle des statuts de pays ou zones indemnes de fièvre aphteuse…) que plus transversaux 

(surveillance épidémiologique, programme PVS…) ainsi que les activités de la FAO et d’un certain nombre 

d’organismes régionaux (EuFMD
4
, CE-DG SANCO

5
, UA-BIRA

6
, OPS

7
, SEACFMD

8
…). La mise en place du 

groupe de travail OIE-FAO GF-TADs sur la fièvre aphteuse, la finalisation d’un outil de suivi et de contrôle 

appelé PCP-FMD
9
 ou les résultats de plusieurs conférences internationales majeures sur la fièvre aphteuse sont 

également signalés. 

L’engagement de l’OIE dans une nouvelle étape de soutien à la prévention et à la lutte contre la fièvre aphteuse 

se traduit aujourd’hui notamment par la proposition d’un nouvel article du chapitre 8.5 du Code sanitaire pour 

les animaux terrestres (Code Terrestre), prévoyant que l’OIE puisse endosser les programmes nationaux de 

contrôle de la fièvre aphteuse qui lui seraient soumis par les pays qui le souhaitent, accompagnés par les 

justificatifs démontrant que ces programmes peuvent être mis en œuvre avec succès. 

La stratégie mondiale détaillée OIE-FAO sera présentée et discutée à la deuxième conférence internationale qui 

sera organisée à Bangkok (Thaïlande) en juin 2012. Un document sur les couts/bénéfices des programmes de 

prévention et de lutte et un agenda de mise en œuvre chiffré seront également proposés aux bailleurs de fonds et 

aux représentants des gouvernements afin de les convaincre qu’il est important d’investir dans la lutte contre 

cette maladie transfrontalière majeure du bétail, pour laquelle les stratégies et outils de lutte sont à classer 

typiquement dans la catégorie des biens publics mondiaux. 

  

                                                           
1  OIE : Organisation mondiale de la santé animale 
2  FAO : Organisation des nations unies pour l'alimentation et l'agriculture 
3  GF-TADs : Cadre mondial pour la maîtrise progressive des maladies animales transfrontalières 
4  EUFMD : Commission européenne de lutte contre la fièvre aphteuse, Rome, Italie. 

http://www.fao.org/ag/againfo/commissions/en/eufmd/eufmd.html 
5  CE-DG SANCO : Commission Européenne-Direction Générale de la Santé et des Consommateurs, Animal Disease Notification 

System (ADNS), http://ec.europa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.htm 
6  UA-BIRA : Union Africaine-Bureau Inter Africain des Ressources Animales. http://www.au-ibar.org/ 
7  OPS : Organisation Panaméricaine de la Santé. http://www.paho.org/ 
8  SEACFMD : Sous-Commission pour la lutte contre la fièvre aphteuse en Chine et en Asie du Sud-Est 
9  PCP-FMD : L'approche de lutte progressive contre la fièvre aphteuse 

 

http://www.fao.org/ag/againfo/commissions/en/eufmd/eufmd.html
http://ec.europa.eu/food/animal/diseases/adns/index_en.htm
http://www.au-ibar.org/
http://www.paho.org/
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Avant-propos 

Le rapport qui suit décrira les raisons pour lesquelles l’OIE s’est mobilisé afin de préparer et appuyer la mise en œuvre 

d’une stratégie mondiale pour le contrôle de la fièvre aphteuse. Il est important de souligner que les démarches de l’OIE 

ne sont pas faites de façon isolée mais que, durant les dernières années, un partenariat fort s’est développé sur ce sujet 

avec plusieurs organismes régionaux et internationaux, au premier rang desquels la FAO. Dans le cadre de l’accord 

général FAO-OIE GF-TADs, la lutte contre la fièvre aphteuse est devenue un sujet de collaboration majeur entre les 

deux institutions et un groupe de travail spécifique s’est mis en place. Le rapport présenté ci-dessous s’appuie donc sur 

les travaux des instances de l’OIE (Commission Scientifique pour les Animaux terrestres ou « Commission 

Scientifique » et son Groupe ad hoc pour l’évaluation du statut des Membres au regard de la fièvre aphteuse, 

Conférences et Commissions régionales ou thématiques, études spécifiques sur la fièvre aphteuse ou plus 

transversales…) mais également sur ceux menés avec la FAO et leurs partenaires internationaux et régionaux ainsi que, 

bien entendu, ceux réalisés au niveau des pays membres par les instances nationales impliquées (services vétérinaires, 

organismes de recherche). 

1. Introduction 

La fièvre aphteuse (dénommé ci-après FA) est une des maladies animales les plus contagieuses et elle présente un 

caractère transfrontalier, accentué par le développement rapide des échanges internationaux d’animaux et de 

produits animaux. Du fait des pertes économiques qu’elle entraine, la FA figure parmi les pathologies majeures 

affectant la production et le commerce international des denrées d’origine animale et, dans les pays en 

développement, insuffisamment armés pour la prévenir, la sécurité alimentaire et le développement économique, 

tant au niveau des petits éleveurs villageois que dans les filières de production plus organisées approvisionnant les 

marchés des villes ou d’exportation. Les stratégies et outils de lutte contre la FA sont à classer typiquement dans la 

catégorie des biens publics mondiaux (16, 20) car les bénéfices que leur mise en œuvre induisent concernent tous 

les pays, ou plusieurs groupes de pays, et toutes les populations ainsi que les générations à venir, au-delà des 

frontières nationales et au-delà de la seule productivité des troupeaux (lutte contre la pauvreté et l’insécurité 

alimentaire dans les pays en développement notamment). D’autre part, l’échec d’un seul pays dans le contrôle de 

la maladie peut avoir des conséquences défavorables sur les pays voisins ou parfois éloignés. La FA est très 

répandue dans le monde
10,11

 et seules quelques pays développés ont pu devenir, dans un passé relativement récent, 

indemnes de façon durable, en plus des pays qui ont toujours été indemnes, comme l’Australie et la plupart des 

pays insulaires du Pacifique Sud ou bien qui le sont depuis très longtemps comme ceux d’Amérique du Nord. 

Dans le passé, l’Europe était infectée de façon enzootique ou épizootique, puis la maladie a été éradiquée en 

Europe de l’Ouest mais a fait quelques réapparitions parmi lesquelles l’épizootie de 2001, qui a touché en premier 

et surtout le Royaume Uni et restera parmi les exemples les plus dévastateurs de l’histoire de cette maladie (18, 

34). 

Durant les 12 dernières années, les incursions dans les régions voisines de l’Europe de l’Ouest (Afrique du Nord, 

Moyen Orient, Caucase et Turquie) ont eu pour origine 5 écosystèmes viraux différents (« virus pool 

ecosystems » : Afrique de l’Ouest et du Centre, Afrique de l’Est, Asie du Sud, Eurasie). L’importance de la 

diffusion est très dépendante des capacités à détecter précocement les premiers foyers et à les combattre grâce à 

des plans d’urgence efficaces. 

Le Proche Orient est une zone d’enzootie avec un fort potentiel de diffusion du virus du fait des mouvements 

d’animaux, notamment les petits ruminants. 

La FA est très répandue dans de nombreux pays d’Afrique inter tropicale, qui reste largement infectés. Plusieurs 

pays d’Afrique australe maintiennent de manière assez régulière un statut indemne national ou zonal : Afrique du 

Sud, Namibie, Botswana, Lesotho, Swaziland. 

La région du Cône Sud en Amérique du Sud a réussi à contrôler voire à éradiquer la maladie ; la plupart des pays 

du Cône Sud sont depuis quelques années déclarés officiellement indemnes avec ou sans vaccination. D’autres 

pays ou régions du continent restent cependant infectés comme probablement la région amazonienne du Brésil et 

comme cela est confirmé dans les pays du Nord de la région andine (Venezuela, Équateur). 

En Asie, les sérotypes O et A sont endémiques dans plusieurs pays. Les années 2010 et 2011 ont vu le 

développement d’épizooties surtout dues au type O en République populaire de Chine, Mongolie, Vietnam, Japon, 

République de Corée et République populaire démocratique de Corée. 

                                                           
10  http://www.oie.int/fr/sante-animale-dans-le-monde/le-systeme-mondial-dinformation-sanitaire/systeme-mondial-dinformation-

sanitaire/ 
11  http://web.oie.int/wahis/public.php?page=home 

http://www.oie.int/fr/sante-animale-dans-le-monde/le-systeme-mondial-dinformation-sanitaire/systeme-mondial-dinformation-sanitaire/
http://www.oie.int/fr/sante-animale-dans-le-monde/le-systeme-mondial-dinformation-sanitaire/systeme-mondial-dinformation-sanitaire/
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Au total, aujourd’hui, sur les 178 Pays membres de l’OIE, 96 ne disposent pas d’un statut indemne, 66 pays sont 

reconnus officiellement indemnes (65 le sont sans vaccination et 1 avec vaccination) et 16 pays ont des zones 

reconnues officiellement indemnes (10 sans vaccination et 6 avec vaccination). 

L’évolution de la situation mondiale de la FA est bien documentée au niveau de l’OIE qui collecte et publie de 

façon continue les données des foyers rapportés par les pays notamment sous forme de cartes géo-référencées 

(systèmes WAHID
12

) et WAHIS
13

 ). La circulation des souches de virus dans les pays infectés est suivie et publiée 

par les laboratoires de référence fièvre aphteuse de l’OIE et de la FAO en particulier par le laboratoire de référence 

de Pirbright (Royaume-Uni)
14

. La situation épidémiologique est également analysée et publiée par la plateforme 

commune FAO-OIE-OMS
15

 GLEWS
16

  et par un certain nombre d’organismes régionaux comme la Commission 

EuFMD de la FAO, l’UA-BIRA, la CE-SANCO ou l’OPS/Panaftosa
17

. 

Compte tenu de cette situation globale, l’OIE avec ses partenaires comme la FAO et les organismes régionaux se 

mobilise pour amener les pays membres et les bailleurs de fonds à accroitre leurs efforts pour mieux lutter contre 

la maladie. 

L’évolution des connaissances sur la FA s’est faite en quatre phases : la reconnaissance de la maladie aux 18
ème

 et 

19
ème

 siècles, l’identification du virus à la fin du 19
ème

 siècle, le développement de vaccins et de campagnes de 

vaccination efficaces entre les deux Guerres mondiales et les deux décennies suivantes et enfin la phase actuelle 

avec l’éradication de la fièvre aphteuse dans de nombreux pays développés avec l’arrêt de la vaccination. Depuis 

sa création, l’OIE a accompagné et soutenu ces avancées en développant des normes et lignes directrices 

applicables au contrôle de la maladie et aux échanges commerciaux internationaux, aux méthodes et outils de 

surveillance et de diagnostic et aux vaccins, que l’on trouve dans le Code sanitaire pour les animaux terrestres 

(Code)et le Manuel des tests de diagnostic et des vaccins pour les animaux terrestres (Manuel). 

Les caractéristiques du virus et de la maladie ainsi que les méthodes de diagnostic, de prévention et de contrôle 

sont décrites dans de nombreuses publications scientifiques auxquelles le lecteur pourra se reporter (10, 13, 18). 

2. Pertes économiques 

La FA est un des fléaux majeurs de l’élevage des grands animaux. Son importance économique est liée à sa 

contagiosité et à un taux de morbidité très élevés ainsi qu’à un taux de mortalité parfois significatif chez les jeunes 

animaux. Les entraves commerciales sont également, lorsque la maladie survient, à l’origine de pertes 

économiques importantes. La connaissance de ces pertes et les évaluations des coûts/bénéfices (C/B) des 

programmes de lutte sont cruciales car il est impossible de mobiliser les budgets nécessaires à la prévention et à la 

lutte si les données socio-économiques sont connues de façon trop imprécise. On distingue habituellement des 

impacts directs dus aux pertes de production liées à la maladie et aux couts des programmes de lutte ainsi qu’aux 

pertes des marchés en particulier d’exportation. Les impacts indirects sont liés par exemple aux pertes de revenus 

des opérateurs aval de la filière ou à des impacts sur d’autres secteurs comme le tourisme ou les activités de 

service. Les impacts sur la sécurité alimentaire sont également à considérer, y compris du fait de la perte, pour la 

production végétale et le transport, de la force de travail des animaux de trait malades (3, 11, 17, 20, 28). 

Un certain nombre de problèmes pour évaluer les coûts, surtout indirects, se posent du fait de la complexité des 

systèmes de production dans certains pays. Par ailleurs, même s’il est admis que les impacts indirects à long terme 

sont plus importants que les impacts directs, peu d’études ont pu quantifier précisément ces différences. Les études 

des C/B sont relativement rares mais on sait que les bénéfices de l’éradication liés au commerce sont en général 

plus importants que ceux liés aux gains de productivité des troupeaux. 

  

                                                           
12  WAHID : Base de données du système mondial d'information sanitaire. http://web.oie.int/wahis/public.php?page=home 
13  WAHIS : Système mondial d'information sanitaire. http://www.oie.int/fr/sante-animale-dans-le-monde/le-systeme-mondial-

dinformation-sanitaire/systeme-mondial-dinformation-sanitaire/ 
14  Institute for Animal Health, OIE-FAO World Reference Laboratory for Foot and Mouth Disease, Pirbright, Royaume-Uni, 

http://www.wrlfmd.org/ 
15  OMS : Organisation mondiale de la santé. http://www.who.int/fr/ 
16  GLEWS : Système d'alerte précoce et de réaction rapide pour les maladies animales prioritaires y compris celles transmissibles à 

l’homme. http://www.fao.org/docs/eims/upload//217837/agre_glews_en.pdf 
17  OPS/Panaftosa : Organisation Panaméricaine de la Santé/Centre Pan Américain de la Fièvre Aphteuse. 

http://www.paho.org/panaftosa/ 

http://www.oie.int/fr/sante-animale-dans-le-monde/le-systeme-mondial-dinformation-sanitaire/systeme-mondial-dinformation-sanitaire/
http://www.oie.int/fr/sante-animale-dans-le-monde/le-systeme-mondial-dinformation-sanitaire/systeme-mondial-dinformation-sanitaire/
http://www.wrlfmd.org/
http://www.who.int/fr/
http://www.fao.org/docs/eims/upload/217837/agre_glews_en.pdf
http://www.paho.org/panaftosa/
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Un certain nombre d’évaluations économiques peuvent être citées : 

- Au Royaume Uni, où en 2001 environ 2 000 foyers ont dû être combattus, les coûts ont été évalués à plus 

de 5 Milliards USD pour l’État et plus de 8 Milliards USD pour le secteur privé. Certains auteurs ont cité 

un impact sur le tourisme et les loisirs dans les zones rurales de l’ordre de 1 Milliard USD (1, 3, 18). 

- À Taipei Chinois en 1997, l’épidémie porcine a affecté plus de 6 000 établissements de production et 

4  millions de porcs ont été abattus. L’arrêt des exportations vers le Japon a entraîné des pertes de 

1,5 Milliards USD et l’État a dépensé 380 Millions USD pour les vaccins et les indemnisations pour les 

abattages (3). 

- Aux Philippines, l’étude des Coût/Bénéfice (C/B) des programmes d’éradication montre que, selon les 

hypothèses retenues pour les exportations, les ratios C/B vont de 1,6 pour l’éradication à échéance 2010 

sans exportation, à 12 pour l’éradication à échéance 2005 avec des gains d’exportations de 5 000 tonnes 

par an, les bénéfices allant à 84 % vers le secteur porcin commercial et seulement 4 % vers les petits 

éleveurs villageois (30). 

- Plusieurs études en Amérique du Sud ont été conduites en 2009-2010 dans des pays comme le Brésil, la 

Bolivie, le Pérou ou la Colombie. Les Taux de Retour Internes des investissements sont toujours très 

favorables, de l’ordre de 20 à 50 % lorsque les programmes permettent l’ouverture de marchés 

d’exportation (2, 12). 

- En Argentine, la FA a entraîné en 1 an (2000/2001) la perte de 439 Millions USD d’exportations de 

viande bovine et les calculs de C/B ont montré un bénéfice significatif des programmes de lutte liés à 

l’augmentation de la productivité des troupeaux et à l’ouverture des marchés d’exportation. 

- Les exportations de viande bovine en Uruguay ont pratiquement doublé après que le pays ait été déclaré 

indemne de FA sans vaccination en 1996. Le seul accès au marché des États-Unis d’Amérique a permis à 

cette époque d’ajouter 20 Millions USD par an aux revenus provenant des exportations de viande du pays 

(3). 

- Au Brésil, la croissance des exportations a été divisée par deux suite aux foyers de fièvre aphteuse en 

2005 (3) par rapport aux exportations constatées pendant les cinq années antérieures. 

3. Quelques grands programmes régionaux 

Un certain nombre de pays ont développé et appliqué des programmes de prévention et de lutte contre la FA sur 

des bases régionales ou sous régionales. La nécessité d’approches régionales harmonisées et coordonnées est un 

des éléments clé. 

Dans certaines régions comme l’Union Européenne, les résultats sont évidents et les stratégies pourraient donc, 

dans des contextes similaires, servir de modèle. Les éléments clé de ces stratégies sont la cessation de la 

vaccination et en même temps le renforcement des outils indispensables tels que ceux qui seront cités plus loin 

(19). 

En Asie du Sud-Est, l’OIE et les pays membres de l’ANASE
18

 ont développé depuis la fin des années 1990 un 

programme de contrôle progressif de la FA dans la région appelé SEAFMD
19

. La coordination a pris une place 

importante et tous les volets de ce programme sont suivis et évalués en continu. Un programme ayant pour objectif 

l’éradication de la maladie avec vaccination en 2020 a été développé et adopté (SEAFMD 2020 Road Map) (21, 

32) et il bénéficie du soutien de l’OIE, de la FAO, de l’ANASE et de tous ses pays membres ainsi que de multiples 

bailleurs de fonds (Australie, Japon, Banque Asiatique de Développement, Union Européenne et certains autres 

pays européens). Des résultats positifs ont été obtenus comme la reconnaissance par l’OIE de pays ou zones 

indemnes avec ou sans vaccination (Indonésie, Brunei, Philippines, Malaisie). Le programme inclut 

l’établissement de zones tampon entre les zones infectées et les zones prioritaires de lutte telles celles du 

Myanmar, du Delta du Mékong et du Fleuve Rouge ou du Haut Mékong. Cette approche séquentielle dans le 

temps, calée sur les caractéristiques épidémiologiques, bénéficiant d’une forte implication politique des pays 

membres de l’ANASE et d’une gouvernance solide représente un bon exemple de ce qui peut être fait au plan 

régional et de façon collective au service de chaque pays partenaire. La mise en œuvre de ce programme 

SEAFMD fait l’objet de nombreux rapports et publications qui peuvent être trouvés notamment sur le site dédié. 

  

                                                           
18  ANASE : Association des Nations du Sud Est Asiatique 
19  SEAFMD : South East Asia Foot and Mouth Disease Campaign (devenu récemment SEACFMD du fait de l’intégration de la 

Chine, Brunei et Singapour dans le programme). www.seafmd-rcu.oie.int 

http://www.seafmd-rcu.oie.int/
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Il n’est pas possible de citer tous les exemples de programmes régionaux en cours. Certains sont à évoquer en 

particulier, comme celui en Afrique australe, dans la région de la SADC
20

. L’Asie centrale et la région du Caucase 

font également l’objet d’appuis sous forme de programmes régionaux mis en œuvre par la FAO et par EuFMD, 

avec des financements comme ceux de l’Italie, l’Union Européenne, la Banque Mondiale et la Banque Asiatique 

de Développement. Les résultats sont encourageants mais la lutte contre la FA dans ces régions doit être renforcée 

et poursuivie sur le long terme. 

Le cas particulier de l’Amérique du Sud et de sa partie Cône Sud mérite d’être expliqué car les résultats obtenus 

sont très positifs et peuvent également servir de modèle. 

Les pays d’Amérique du Sud ont signé en 1987 un Plan Hémisphérique 1988-2009 d’éradication de la FA 

(PHEFA), qui a permis, au fil des ans une réduction du nombre de foyers dans l’ensemble du continent (27, 31). A 

la fin des années 1990, l’Argentine, le Chili, la Guyane et l’Uruguay étaient officiellement reconnus indemnes 

sans vaccination par l’OIE, ce qui représentait à l’époque environ 60 % du cheptel bovin, 40 % des troupeaux et 

60 % de la superficie du continent. La FA est cependant réapparue dans plusieurs pays du Cône Sud en 2001 et 

cela a remis en question la durabilité du statut indemne sans vaccination dans cette sous-région. La vaccination 

généralisée a alors repris, couplée à d’autres actions comme le contrôle des mouvements d’animaux dans et entre 

les pays, la surveillance et la réponse immédiate aux foyers ou encore l’harmonisation et la coordination des 

programmes ainsi que le renforcement des services vétérinaires et de la coopération entre les secteurs public et 

privé. Les résultats ont été très positifs et, à partir de 2008, seuls le Venezuela, la Colombie (pays très proche du 

statut indemne en 2010) et l’Équateur déclaraient encore des foyers. 

Un programme nouveau, le PAMA
21

 a été signé entre l’organisme régional Mercosur et les pays membres ou 

associés : Argentine, Bolivie, Brésil, Paraguay et Uruguay (5). Le PAMA est mis en œuvre par le Comité 

Mercosur auquel sont intégrés les représentants du Comité Vétérinaire Permanent (CVP) du Cône Sud. Il 

comprend 10 volets y compris la surveillance et l’évaluation des risques aux frontières bi ou tri nationales (4, 5). 

Un accord spécifique entre l’OIE et le CVP du Mercosur, signé en Mars 2007, a prévu la mise en place et le suivi 

des activités dans des zones frontalières dites de « haute surveillance », distinctes des zones existantes déjà 

officiellement reconnues indemnes de FA et d’une largeur d’environ 15 km de chaque côté de la frontière (selon 

les particularités de chaque zone concernée). Les opérations de surveillance ont été particulièrement renforcées 

dans ces zones de haute surveillance : recherche active de la circulation du virus, identification complète des 

animaux et fermes, contrôle rigoureux des mouvements d’animaux, harmonisation des calendriers de vaccination 

des diverses espèces sensibles et qualité de vaccins utilisés... L’OIE a nommé des experts pour réaliser des 

missions pour effectuer un état des lieux en 2006 (22) et des missions de suivi dans les 4 pays concernés, en 2007 

et 2009 (23). Les progrès dans la mise en œuvre des activités et les résultats obtenus étant satisfaisant (aucun foyer 

dans les zones de haute surveillance depuis le début de l’opération), la Commission scientifique a accordé en 

février 2011 le recouvrement de statut indemne de FA aphteuse avec vaccination aux zones de haute surveillance 

des quatre pays sous condition que les zones soient séparées des zones existantes et que les activités spécifiés ci-

dessus soient renouvelées en 2011. 

Ces différents programmes, PHEFA, PAMA, Contrôle des Zones de Haute Surveillance par l’OIE, auxquels 

s’ajoutent d’autres projets comme ceux mis en œuvre par la FAO dans la région andine, montrent qu’une approche 

régionale, appuyée par un engagement politique et financier des gouvernements et du secteur privé peut parvenir à 

d’excellents résultats, en utilisant toute une panoplie d’outils, méthodes et stratégies déjà disponibles. 

4. Préparation d’une stratégie mondiale pour le contrôle de la fièvre aphteuse 

L’OIE appuie les programmes de lutte contre la FA de multiples manières, que les Délégués des pays connaissent 

bien, au travers notamment des activités de ses experts du siège et des représentations régionales et sous 

régionales, de ses commissions régionales et spécialisées et de ses laboratoires de référence et centres 

collaborateurs ainsi qu’au travers de projets spécifiques de contrôle de la FA ou plus génériques comme le 

programme PVS
22

 (24, 25). Le contrôle de la FA est depuis toujours un des thèmes principaux pour l’OIE et les 

propositions qui sont présentées sont dans le droit fil des programmes antérieurs. 

  

                                                           
20  SADC : Communauté de Développement d’Afrique Australe 
21  PAMA : Programa de Acción MercoSur Libre de fiebre aftosa 
22  PVS : Performance des Services Vétérinaires 
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Mais il s’agit à présent de franchir un nouveau cap et d’entrer, en bâtissant sur les acquis antérieurs, dans une 

phase de construction et de mise en œuvre d’un programme mondial de contrôle en particulier pour les régions du 

monde où la maladie reste enzootique et qui représentent un danger de plus en plus important pour les pays 

indemnes. Définir une vision globale et amener les gouvernements et les bailleurs de fonds à s’engager de façon 

volontariste fait partie des conclusions et recommandations de la Conférence Internationale OIE-FAO sur le 

contrôle de la FA qui s’est tenue à Asunción, Paraguay, en Juin 2009 (26). 

4.1. Outils nécessaires à la mise en œuvre de toute stratégie 

La liste des outils nécessaires à la mise en œuvre de toute stratégie de contrôle de la FA est connue et ils ne 

seront cités ici que pour mémoire : 

- Des Services Vétérinaires efficaces et transparents, conformes aux normes de qualité de l’OIE, déclarant 

à l’OIE tous les foyers détectés ; 

- Des systèmes de surveillance épidémiologique et d’alerte performants, placés sous la supervision des 

services vétérinaires, capables de détecter les foyers de façon précoce et utilisant les méthodes les plus 

appropriées aux situations locales ; 

- Des laboratoires nationaux de diagnostic performants et travaillant en réseau avec d’autres laboratoires 

régionaux et internationaux de référence ; 

- Des plans d’urgence détaillés pour lutter immédiatement contre toute apparition de foyers et des exercices 

de simulation pour les tester ; 

- Des vaccins de qualité en conformité avec les normes du Manuel et, lorsque c’est nécessaire, des banques 

de vaccins ou d’antigènes contenant au minimum les souches vaccinales protégeant contre les souches 

pathogènes circulant dans les pays ou la région. Les travaux du laboratoire de référence de Pirbright et 

des autres laboratoires de référence de l’OIE et de la FAO sur la fièvre aphteuse ainsi que la définition des 

pools régionaux viraux seront à la base du choix des souches vaccinales ; 

- Des données d’enregistrement géoréférencées des fermes d’élevage et des systèmes d’identification des 

animaux permettant un meilleur suivi des mouvements des troupeaux et animaux. Ces types 

d’informations, regroupées en « puits de données » centralisés, sont de plus en plus promus dans les pays 

développés ; 

- Des partenariats public-privé développés, notamment avec les vétérinaires privés et les éleveurs et 

travaillant ensemble en « période de paix » comme en période d’action d’urgence en cas de crise ; 

- Des réseaux d’agents communautaires de santé animale dans les régions où cela est nécessaire et placés 

sous la responsabilité de vétérinaires ; 

- Des délégations d’autorité appropriées avec les vétérinaires privés sanitaires chargés, là où cela est 

possible, d’intervenir pour le compte des services officiels ; 

- Une utilisation des normes et lignes directrices officielles de l’OIE et des guides de bonnes pratiques 

notamment ceux de l’OIE et de la FAO ; 

- Un réseau actif de laboratoires de référence et de centres collaborateurs pour l’appui aux laboratoires de 

diagnostic nationaux et/ou régionaux et pour la recherche dans les domaines qui restent à développer 

(vaccins, outils de diagnostic, épidémiologie et rôle de la faune sauvage) ; 

- Des études socio-économiques pour l’évaluation des impacts de la maladie, du coût des programmes de 

lutte et de prévention et des analyses C/B de ces programmes ; 

- Un partenariat renforcé des organismes internationaux (OIE, FAO) dans les multiples domaines 

concernés comme la surveillance internationale (plateforme GLEWS) ou les interventions d’urgence 

(CMC-AH)
23

. 

L’usage du nouvel outil de suivi des programmes nationaux de contrôle appelé PCP
24

 est abordé dans le 

paragraphe 4.4. 

                                                           
23  CMC-AH : Centre de gestion des crises - santé animale, FAO-OIE, Rome, Italie, 

http://www.fao.org/emergencies/home0/emergency-relief-and-rehabilitation/cmc/en/ 
24  PCP : Approche de lutte progressive (Progressive Control Pathway) 

http://www.fao.org/emergencies/home0/emergency-relief-and-rehabilitation/cmc/en/
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4.2. Étapes à venir pour la préparation d’une stratégie mondiale 

Conformément aux conclusions de la Conférence Internationale OIE-FAO sur le contrôle de la FA 

d’Asunción en Juin 2009 et à ses recommandations, un groupe de travail spécifique sur la FA rapportant au 

Comité de pilotage global GF-TADs a été constitué, associant l’OIE et la FAO. Ce groupe est chargé 

notamment de proposer un projet de stratégie mondiale, en collaboration avec les instances régionales et 

experts appropriés et en analysant les résultats des stratégies actuellement mises en œuvre dans les pays 

membres, notamment dans les régions où les résultats sont positifs. Les experts des réseaux des centres 

collaborateurs et laboratoires de référence, les représentations régionales de l’OIE et de la FAO, les experts 

des commissions spécialisées de l’OIE seront mis à contribution autant que de besoin. 

Un certain nombre de documents existent déjà, élaborés à divers niveaux comme par exemple par la 

Commission scientifique de l’OIE et son groupe ad hoc sur l’évaluation du statut des Membres au regard de 

la fièvre aphteuse ou par le groupe de recherche de la Commission EuFMD. Les chapitres spécifiques sur la 

FA et certains articles transversaux du Code terrestre et du Manuel terrestre de l'OIE ainsi que les documents 

de la FAO tels le manuel sur les plans d’urgence (14), ou encore ceux existant au niveau de la Commission 

Européenne DG SANCO seront utilisés. 

L’objectif de l’OIE et de la FAO est de définir une stratégie mondiale pour le contrôle de la FA, document à 

présenter lors de la prochaine Conférence Internationale sur la FA, coorganisée par les deux organisations et 

par le Gouvernement thaïlandais, qui se tiendra à Bangkok en juin 2012. L’objectif est également 

d’accompagner cette stratégie mondiale par un plan d’action chiffré et par un document d’analyse 

économique permettant de convaincre les participants représentant les gouvernements et les bailleurs de 

fonds de l’intérêt d’investir pour soutenir les programmes de prévention et de contrôle de la FA, en 

particulier dans tous les pays en développement dans lesquels la maladie est aujourd’hui souvent enzootique. 

4.3. Principes de base pour la préparation d’une stratégie mondiale 

La stratégie mondiale aura pour objectif de maintenir le statut de pays indemne sans vaccination pour ceux 

qui en bénéficient déjà. Pour les zones ou pays indemnes avec vaccination, l’évolution vers un statut indemne 

sans vaccination sera visée. La maladie sera contrôlée dans les pays où elle sévit afin qu’ils parviennent 

progressivement à limiter son impact puis à l’éradiquer. Actuellement, une approche régionale sera le plus 

souvent privilégiée, sachant cependant qu’elle ne sera jamais possible si les pays de la région n’ont pas la 

volonté politique d’y parvenir eux-mêmes et, pour les pays les plus pauvres, s’ils ne reçoivent pas les moyens 

économiques pour financer les actions. Les données épidémiologiques et la notion de régions écologiques 

virales (virus pools) qui a émergé depuis plusieurs années apportent des arguments supplémentaires pour une 

approche coordonnée régionale dont la nécessité était déjà bien connue et appliquée (15, 29, 33). 

L’appui aux Services vétérinaires chargés de mettre en œuvre cette stratégie sera un élément de base et la 

procédure et les outils du programme PVS de l’OIE seront utilisés autant que de besoin afin de définir les 

actions spécifiques à mener pour améliorer leur efficacité. 

L’implication des éleveurs et des acteurs privés des filières de production animales et leur partenariat avec les 

services publics seront également indispensables. 

Les méthodes permettant de prévenir l’introduction du virus, de détecter le premier foyer et de mettre en 

œuvre les mesures d’urgence immédiates pour l’éliminer devront être validées, opérationnelles et efficaces. 

Pour ce faire, dans toute stratégie mondiale, les composantes de développement et mise en œuvre des outils 

listés dans le paragraphe 4.1 seront à définir et à mettre en place, sans oublier le volet recherche pour lequel 

des initiatives spécifiques sont déjà en cours, comme par exemple le « GRFA (Global FMD Research 

Alliance ») ou les programmes de recherche des différents laboratoires de référence OIE et FAO. 

4.4. Acquis récents et éléments nouveaux à prendre en compte dans la préparation de la stratégie mondiale 

Un certain nombre de conférences internationales ont permis d’avancer dans les connaissances sur la fièvre 

aphteuse, tant pour ce qui concerne la situation des pays que pour le développement d’outils nouveaux : 

- La Conférence OIE-FAO d’Asunción en Juin 2009 (6, 26), pour laquelle les présentations ont abordé 

toutes les dimensions de la maladie et dont les recommandations ont à la fois bien cadré les perspectives 

pour le futur et ont guidé les démarches et activités de l’OIE et de la FAO depuis près de deux ans, en 

insistant sur le soutien à une approche coordonnée à l’échelle mondiale et en notant l’efficacité du cadre 

GF-TADs pour cette collaboration. 
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- Les conférences internationales organisées par le groupe de recherche de EuFMD à Erice, Sicile, en 

octobre 2008 (7) et plus récemment à Vienne, Autriche, en septembre 2010 (8), qui ont réuni grand 

nombre de spécialistes experts et chercheurs sur la fièvre aphteuse, ce qui a permis d’exposer les résultats 

les plus récents de la recherche et des expériences des programmes et projets de terrain. 

Les nouveaux outils sont les suivants : 

- La finalisation récente du document « PCP » (9) préparé par la FAO et l’OIE, avec la contribution de 

nombreux experts et participants aux ateliers régionaux organisés par la FAO et l’OIE et, plus récemment, 

au laboratoire de Pirbright en octobre 2010. Le document est disponible sur les sites web de la FAO et de 

l’OIE. Il sera un outil incontournable dans la mise en œuvre et le suivi de la stratégie mondiale. Il décrit 

une série d’activités réparties en stades différents, qui permettront d’évaluer le stade d’avancement d’un 

pays et ou d’une région dans leurs programmes de contrôle et d’éradication de la maladie. Le PCP n’a pas 

vocation à être un outil contraignant pour les pays mais à être un outil d’auto évaluation ou d’évaluation 

externe réalisée sur un mode de volontariat, à la demande des pays. Il est évident que les pays qui ont déjà 

acquis des statuts officiellement indemnes de fièvre aphteuse dans tout ou partie de leur territoire sont 

déjà à un stade avancé qui ne nécessitera pas en principe l’utilisation du PCP. En revanche, l’outil est 

adapté aux pays dans lesquels la maladie est présente et pour lesquels la compréhension de la situation 

locale (ressorts épidémiologiques, souches de virus circulant…) et la préparation et mise en œuvre de 

programmes de lutte pour réduire l’impact de la maladie sont nécessaires. Les critères à considérer pour le 

suivi de la progression le long des stades 0 à 4 du PCP sont décrits dans le document publié et ils sont 

suffisamment précis mais également flexibles pour s’adapter aux différentes situations. En fin de stade 3, 

les pays peuvent s’ils le souhaitent se trouver dans une situation où ils ont pour objectif l’éradication de la 

maladie. La reconnaissance d’un tel statut par l’OIE les ferait accéder aux stades 4 (c’est-à-dire prêts à 

demander un statut officiellement indemne avec vaccination) ou 5 (statut officiellement indemne sans 

vaccination) du PCP. 

- L’OIE, qui a accompagné la préparation du PCP, intervient déjà pour la reconnaissance officielle des 

statuts de pays ou zones indemnes, selon des procédures très précises décrites dans le Code terrestre. 

Cette politique se poursuivra bien entendu avec l’examen de tous les dossiers présentés par les pays à la 

Commission scientifique, qui les analysera en s’appuyant sur son Groupe ad hoc pour la FA. Les 

recommandations pour la maintenance ou l’attribution de nouveaux statuts officiels sont ensuite soumis 

par la Commission scientifique sous forme de recommandations au vote de l’Assemblée mondiale des 

Délégués lors de la session générale annuelle de l’OIE. 

Une avancée majeure dans l’implication de l’OIE pour la mise en œuvre d’une stratégie mondiale est la 

préparation d’un nouvel article du Code Terrestre, Chapitre 8.5, qui sera soumis pour adoption aux 

délégués de l’OIE lors de la présente session générale de mai 2011 et qui prévoit que l’OIE peut endosser 

les programmes nationaux de contrôle de la FA qui lui seraient soumis par des pays non indemnes. Les 

pays qui choisissent cette voie seront à un niveau avancé du stade 3 du PCP, c’est-à-dire qu’ils auront 

déjà réussi la mise en œuvre d’un premier programme de contrôle (et non d’éradication) de la FA et qu’ils 

auront préparé ce nouveau programme présenté à l’OIE, qui les engage dans la voie de l’éradication. Ce 

programme, accompagné d’une liste de documents démontrant que le pays est en mesure de le mettre en 

œuvre avec succès (les documents devront montrer que le pays répond à des conditions telles l’efficacité 

des services vétérinaires, la connaissance de la situation de la fièvre aphteuse dans le pays, la diminution 

importante de l’impact de la maladie, l’existence de législations appropriées, l’efficacité des systèmes des 

surveillance et de diagnostic, l’existence de plans d’urgence…) serait examiné par le groupe ad hoc OIE 

pour la FA. Après approbation par la Commission scientifique, celle-ci soumettrait ses recommandations 

concernant l’endossement du programme national de contrôle au vote des délégués, lors de la session 

générale annuelle. Sur recommandation de la Commission scientifique, l’OIE s’engagera à publier une 

liste des pays membres dont le programme national de contrôle a été endossé.  

- D’autres éléments nouveaux dans la préparation d’une stratégie mondiale se sont accumulés depuis la 

conférence d’Asunción tels que : 

• L’analyse de situations régionales par différentes instances de l’OIE et de la FAO ; 

• La mise en place et la poursuite des travaux du groupe de travail GF-TADs sur la FA, qui se réunit 

actuellement une fois par mois ; 

• La poursuite des missions PVS par l’OIE dans un certain nombre de pays (110 dossiers en cours), 

tant pour l’évaluation des Services vétérinaires que pour l’analyse des besoins d’investissements 

(analyse des écarts) et pour l’appui dans la préparation de législations appropriées ; 
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• La poursuite des travaux du groupe de la Commission scientifique de l’OIE et de son Groupe ad 

hoc, qui ont notamment travaillé sur un certain nombre d’éléments à prendre en compte pour la 

préparation de la stratégie mondiale ; 

• La poursuite des programmes de la FAO au niveau de certains pays et régions, notamment dans le 

Maghreb, en Afrique australe, en Asie centrale et dans la région andine d’Amérique du Sud, pour la 

lutte contre la fièvre aphteuse et l’utilisation du PCP ainsi que les travaux de la Commission EuFMD 

en particulier dans la région d’Asie centrale, du Moyen-Orient et en Europe orientale ; 

• La poursuite des programmes de l’OIE en particulier en Asie du Sud-Est, en Amérique du Sud et 

dans le Maghreb ; 

• La réalisation d’études économiques sur les C/B de la prévention des maladies animales et 

notamment des programmes de contrôle de la FA en Amérique du Sud. 

5. Conclusions 

La FA reste pour l’OIE une maladie prioritaire et ce rapport a pour but d’expliquer en quoi l’engagement de 

l’organisation prend aujourd’hui une nouvelle dimension, qui comporte un objectif de contrôle mondial. 

La politique de l’OIE pour l’appui à la lutte contre la FA se traduit par une série de décisions et d’actions visant à 

aider les pays à contrôler la maladie et à organiser le niveau de coordination mondiale indispensable à la mise en 

œuvre d’une stratégie mondiale. Un certain nombre de régions ont abouti à une éradication pérenne, bien qu’ils 

restent toujours soumis au risque de réintroduction du virus et qu’ils doivent donc maintenir une vigilance 

constante. En revanche, de nombreux pays en développement connaissent des situations plus difficiles et il est 

nécessaire de se mobiliser pour appuyer leurs efforts, ce qui aura du reste des conséquences directes favorables sur 

la diminution du risque de réinfection des pays indemnes. Il est donc de l’intérêt des pays indemnes d’aider les 

pays infectés à éradiquer la maladie. 

L’OIE prépare donc, avec son partenaire FAO, dans le cadre des accords GF-TADs et conformément aux 

recommandations de la Conférence d’Asunción, une stratégie mondiale pour le contrôle de la FA. 

L’agenda de l’année à venir a été exposé. Il prévoit notamment de finaliser cette stratégie et de la présenter à la 

Conférence Internationale sur la FA que l’OIE et la FAO organisent, avec le pays hôte, à Bangkok, en Thaïlande 

en juin 2012. Une partie de la conférence sera consacrée à la présentation aux bailleurs de fonds et aux 

gouvernements des documents qui devront permettre de les convaincre d’investir dans la lutte contre cette 

maladie. 
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