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R ÉSUMÉ   Introduction. La surveillance des fièvres hémorragiques virales en Mauritanie 
fait partie de la Surveillance intégrée des maladies et riposte (SIMR). Peu d’informations sont 
disponibles sur l’évaluation du système de surveillance des fièvres hémorragiques virales dans 
la wilaya (région) de l’Assaba en Mauritanie.
Méthodes. Une étude transversale descriptive a été menée de juillet à août 2022 dans la wilaya 
de l’Assaba avec comme objectif d’évaluer les caractéristiques du système en interrogeant tous 
les acteurs impliqués dans la surveillance des fièvres hémorragiques virales dans la wilaya 
de l’Assaba, en mettant l'accent sur la fièvre de la Vallée du Rift et la fièvre hémorragique de 
Crimée-Congo à l'aide des questionnaires élaborés sur la base des directives des Centers for 
Disease Control and Prevention. La base de données de 2020-2022 des fièvres hémorragiques 
virales du laboratoire de l’Institut national de recherche en santé publique a été analysée. Les 
médianes, les intervalles interquartiles et les proportions ont été calculés à l’aide des logiciels 
Epi Info® 7.2.5.0 et Excel® 2021.
Résultats. L’entretien a concerné 26 acteurs impliqués dans le système de surveillance des 
fièvres hémorragiques virales. La majorité des répondants de l’enquête ont trouvé le système 
utile (51 %), simple (63 %), acceptable (46 %), réactif (64 %) et flexible (46 %). Selon l’analyse 
de la base de données de l’Institut national de recherche en santé publique, les cas de fièvres 
hémorragiques virales ont été pris en charge rapidement. Les réponses à l’enquête et l’analyse 
de la base de données ont révélé l’existence de problèmes sur le plan de la qualité des données 
et des mécanismes de gestion des données.
Conclusion. Le système de surveillance des fièvres hémorragiques virales dans la wilaya de 
l’Assaba est fidèle à l’organisation et au fonctionnement du système national de surveillance 
des fièvres hémorragiques virales qui fait partie de la SIMR. Les caractéristiques d’utilité, de 
simplicité, de réactivité et de flexibilité du système de surveillance des fièvres hémorragiques 
virales sont satisfaisantes, mais l’acceptabilité et la flexibilité doivent être améliorées.

Mots clés : Évaluation, Utilité globale, Simplicité, Flexibilité, Acceptabilité, Système, Fièvres 
hémorragiques virales, Surveillance intégrée des maladies et riposte, SIMR, Assaba, Mau-
ritanie, Afrique subsaharienne
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ABSTR ACT   Introduction. Several arboviral diseases have been known to be endemic (e.g., 
Crimean-Congo hemorrhagic fever, Rift Valley fever) or are emerging (dengue fever, chikun-
gunya, O’nyong-nyong) in human populations in Mauritania, while others have become rare 
in recent years (e.g. yellow fever). Moreover, domestic animals, especially cattle, camels, goats, 
and sheep, are also known to be infected with some of these arboviruses (e.g. Crimean-Congo 
hemorrhagic fever, Rift Valley fever). For these reasons, viral hemorrhagic fever surveillance 
in Mauritania is part of the Integrated Disease Surveillance and Response (IDSR). However, 
limited information is available on the efficacy of the viral hemorrhagic fever surveillance 
system in the Assaba region of Mauritania. The aim of the present study was to assess the 
performance of the surveillance system, in particular its general utility, simplicity, flexibility, 
acceptability, and reactivity.
Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted from July to August 2022 in the 
Assaba region with the objective of evaluating the characteristics of the system by interviewing 
key actors involved in the surveillance of viral hemorrhagic fevers, with a focus on Rift Valley 
fever and Crimean-Congo hemorrhagic fever, using questionnaires developed following the 
guidelines of the Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta, Georgia, USA). Data 
from 2020-2022 on viral hemorrhagic fevers from the National Institute of Public Health 
laboratory were analyzed. Medians, interquartile ranges, and proportions were calculated 
using Epi Info® 7.2.5.0 and Excel® 2021.
Results. The questionnaire was answered by all twenty-six persons involved in the viral 
hemorrhagic fever surveillance system in Assaba region. The majority of survey respondents 
found the system to be useful (51%), simple (63%), acceptable (46%), responsive (64%), and 
flexible (46%). An analysis of the data revealed a positive predictive value of 28% for Rift Val-
ley Fever. The weekly distribution of cases within the wilaya indicates that the moughataa of 
Kiffa recorded the highest number of cases in September, with a notable weekly peak during 
that month in 2020. According to the analysis of the National Institute of Public Health 
database, cases of viral hemorrhagic fevers were promptly handled. Survey responses and 
database analysis revealed issues related to data quality and data management mechanisms. 
These limitations in the surveillance system are likely to be due to insufficient resources and 
training of the personnel, in particular with regards to data collection and management, 
which in turn led to incomplete or missing data and invalid data entry. These weak points 
can be ascribed, at least in part, to financial constraints and inadequate attribution of priority 
to arboviral diseases. Despite these limitations, disease data generated by the surveillance 
system were generally reliable.
Conclusion. The viral hemorrhagic fever surveillance system in the Assaba region adheres 
to the organization and functioning of the national viral hemorrhagic fever surveillance sys-
tem, which is part of the IDSR. The characteristics of utility, simplicity, responsiveness, and 
flexibility of the viral hemorrhagic fever surveillance system are good, but acceptability and 
flexibility need further improvement. The earlier the first arboviral human or animal cases are 
detected, the more likely an active intervention can be organized in response to the emerging 
epidemic or epizootic and prevent the spread of the disease. An efficient viral surveillance 
system is the key to reducing the negative impact of arboviral diseases in Assaba region.

Keywords: Evaluation, Global utility, Simplicity, Flexibility, Acceptability, System, Viral 
hemorrhagic fevers, Integrated Disease Surveillance and Response, IDSR, Assaba, Mau-
ritania, Sub-Saharan Africa
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Introduction

Les fièvres hémorragiques virales (FHV) sont 
des arboviroses qui associent à une fièvre 
généralement élevée des signes hémorra-
giques d’intensité variable avec un taux de 
létalité important [6]. Les virus responsables 
appartiennent à différentes familles dont les 
Flaviviridae (dengue, fièvre jaune, Omsk, 
Kyasanur, Alkhurma), les Bunyaviridae (fièvre 
hémorragique de Crimée-Congo (FHCC), 
fièvre de la vallée du Rift (FVR)) transmis 
par des moustiques ou des tiques, les Are-
naviridae (Lassa, Junin), les Hantaviridae 
transmis par les déjections de rongeurs et les 
Filoviridae (Ebola, Marburg) pour lesquels le 
réservoir naturel reste mal connu [6,25]. Les 
zones d’endémie des FHV se trouvent dans 
le monde entier, mais le diagnostic de confir-
mation d’une FHV est classiquement effectué 
dans de grands laboratoires de référence [25].
En Mauritanie, il existe deux types de FHV : 
la FHCC, découverte pour la première fois en 
1983 [20], et la FVR en 1987 [3]. Depuis lors, 
le pays a connu plusieurs épidémies de FHV 
[3,4,5,7,8,15,17,20,21]. La surveillance des FHV 
en Mauritanie fait partie de la Surveillance 
intégrée des maladies et riposte (SIMR) [17]. 

Ces viroses, potentiellement graves, présentent 
des analogies dans la variabilité de leurs mani-
festations cliniques chez les patients [6,9,25]. 
Certaines particularités méritent néanmoins 
d’être mentionnées, telles que la prédomi-
nance des signes digestifs avec Ebola, l’atteinte 
ophtalmologique au cours de la FVR et la 
rhabdomyolyse au cours de la FHCC [25]. 
Généralement, les cas humains de FVR sont 
précédés ou concomitants d’une épizootie de 
FVR chez les ruminants (chèvres, moutons, 
chameaux) [3].
Le diagnostic et la prise en charge sont diffi-
ciles en raison de la non-spécificité des pre-
miers symptômes, des installations de labo-
ratoire limitées dans les zones endémiques, 
de la gravité de la maladie, du manque de 
traitement efficace, des exigences strictes en 
matière de contrôle des infections et de la 
propension à provoquer des épidémies avec 
des cas secondaires chez les travailleurs de la 
santé [9]. Dans de nombreux cas, des études 
détaillées n’ont été réalisées qu’après l’appa-
rition d’épidémies et une surveillance active 
est alors nécessaire pour empêcher la dissémi-
nation virale dans les populations humaines 
[16]. Le système de surveillance des FHV est 
passif, les cas suspects étant identifiés dans 
les établissements de santé. Il est donc crucial 
de s’assurer de l’efficacité de notre système de 
surveillance des maladies à potentiel épidé-
mique (MPE) comme les FHV. Les objectifs 
du système de surveillance des FHV sont de 
détecter les cas à un stade précoce pour une 
prise en charge et un contrôle rapide, et de 
surveiller le taux de morbidité et le schéma de 
propagation. Nous avons cherché à détermi-
ner si les objectifs du système de surveillance 
sont atteints et à évaluer la performance des 
caractéristiques du système de surveillance 
des FHV.
--------------------------------------------------

Matériels et méthodes

Notre étude s’est déroulée sur la wilaya (ré-
gion) de l’Assaba, la 3e région administrative 
du pays, couvrant une superficie de 36 600 km2 

(Fig. 1). La population de cette région compte 
326 000 habitants, représentant 9,2 % de la 
population nationale, avec une densité de 
population de 8,9 habitants/km2.

Figure 1 : Cartographie sanitaire de la wilaya de l’Assaba. 
Source des données, ministère de la Santé
Figure 1: Health mapping of the Assaba region. Data source: 
Ministry of Health
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L’Assaba se caractérise par la présence d’une 
plaine alluviale sujette aux inondations pen-
dant la saison des pluies, entravant ainsi la 
mobilité des habitants entre les localités et 
limitant l’accès aux services de santé. Plus 
de trois quarts de son territoire sont soumis 
à un climat saharien, caractérisé par des tem-
pératures extrêmement élevées. Cette wilaya 
connaît une saison sèche, de novembre à 
juillet, et une saison des pluies, de juillet à 
octobre. Elle est subdivisée en cinq mougha-
taas (départements) et compte 26 communes.
Le système de santé en Mauritanie est struc-
turé en trois niveaux : central, intermédiaire 
et régional, avec une organisation similaire 
dans l’Assaba. L’offre de soins suit la struc-
ture administrative du système de santé de 
la wilaya, avec le Centre hospitalier de Kiffa 
en tant que centre de référence. La surveil-
lance épidémiologique, couvrant les FHV et 
d’autres MPE, est intégrée à tous les niveaux, 
avec une notification hebdomadaire des MPE 
et une compilation et analyse des données 
au niveau central. Notre étude, menée entre 
juillet et août 2022, est de nature transversale 
descriptive, utilisant une approche mixte 
(quantitative et qualitative). Elle a porté sur 
tous les cas de FHV enregistrés entre le 1er jan-
vier 2020 et 31 décembre 2022 dans le cadre 
de la surveillance épidémiologique.
--------------------------------------------------

Définitions opérationnelles

Organisation et fonctionnement
Dans la région d’Assaba, la surveillance des 
FHV s’intègre dans le cadre du dispositif 
de SIMR. Ce processus de surveillance des 
FHV est structuré en plusieurs niveaux opé-
rationnels, avec une collaboration active des 
professionnels de santé locaux pour détecter 
précocement les cas et prendre des mesures 
appropriées. Lors de la confirmation des cas, 
une enquête multidisciplinaire est déclen-
chée, combinant différentes approches pour 
évaluer l’étendue de l’épidémie. Au niveau 
de la wilaya, la coordination des activités de 
surveillance est assurée par la Direction régio-
nale de la santé (DRS). Les points focaux de 
surveillance au niveau moughataas et wilaya 
sont chargés de la compilation et de la trans-

mission des données au niveau central, avec 
une périodicité journalière, hebdomadaire, 
mensuelle et trimestrielle. Les moyens de 
communications étaient la messagerie électro-
nique, les appels ou messages téléphoniques ou 
les réseaux sociaux, notamment WhatsApp. 
Le niveau central est chargé de l’analyse et 
l’interprétation des données.
Les définitions des termes « utilité globale », 
« simplicité », « flexibilité », « acceptabilité » 
et « réactivité » utilisés dans ce travail sont 
donnés dans ce qui suit.
Utilité globale : Un système de surveillance est 
« globalement utile » pour prévenir et contrô-
ler les événements sanitaires s’il améliore la 
compréhension de leurs impacts sur la santé 
publique. L’évaluation de l’utilité, selon les 
directives des Centres pour le contrôle et 
la prévention des maladies des États-Unis 
d’Amérique, soit Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), inclut l’examen du 
fonctionnement, des objectifs, et une analyse 
quantitative des données épidémiologiques. 
Les répondants partagent leur utilisation du 
système, leur avis sur les données des FHV et 
des suggestions pour une meilleure adaptation 
aux besoins [26]. Cet indicateur a été évalué 
en se basant sur la détection du nombre de 
cas par semaine épidémiologique, le taux 
d’attaque, la létalité, ainsi que la mise en 
œuvre de mesures de contrôle et de préven-
tion par rapport au nombre total de critères 
évalués pour l’utilité globale.
Simplicité : La simplicité se réfère à la fois à 
la structure et à la facilité d’utilisation d’un 
système de surveillance. La simplicité est 
définie comme la facilité d’acheminement des 
données et de gestion du système [12]. Il est 
important que le système soit « simple » afin 
d’obtenir l’adhésion des acteurs responsables 
de la collecte des données et de s’assurer 
que le système de surveillance demeure peu 
contraignant à mettre en œuvre (par exemple, 
une quantité de données à collecter limitée au 
strict minimum essentiel, un formulaire facile 
à remplir en moins de 10 minutes, une faible 
périodicité de collecte des données, c’est-à-dire 
mensuelle). L’évaluation de ce paramètre s’est 
appuyée sur les réponses des intervenants dans 
l’enquête, portant sur la simplicité d’utilisation 
du système et sa fiabilité dans la collecte, la 
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gestion et l’accès aux données. La simplicité a 
été évaluée en moyennant les notations attri-
buées par les intervenants pour l’adhésion et 
la fiabilité dans la collecte, la gestion et l’accès 
aux données.
Flexibilité : La flexibilité d’un système de 
surveillance est définie comme sa capacité de 
s’ajuster facilement aux évolutions des besoins 
d’information et des conditions opération-
nelles, nécessitant peu d’investissements en 
temps, personnel ou fonds [13]. Un système de 
surveillance qui est flexible peut intégrer de 
nouvelles maladies, s’adapter aux problèmes 
de santé émergents, ajuster les définitions de 
cas et varier les sources de notification. Elle 
a été évaluée sur la base de l’intégration du 
système avec d’autres systèmes de surveillance 
et de l’adaptabilité aux besoins changeants du 
système [13]. Cet indicateur a été évalué en 
moyennant les notations attribuées par les 
intervenants pour les critères de la souplesse 
du système de surveillance.
Acceptabilité : C’est une mesure selon laquelle 
le personnel de surveillance est disposé à 
mettre en œuvre le système et les utilisateurs 
du système sont disposés à utiliser les données 
générées par le système [13]. L’acceptabilité a 
été évaluée au moyen des questions de l’en-
quête soumises aux intervenants portant sur 
les aspects du système favorisant ou entravant 
l’acceptabilité du système. Nous avons déter-
miné l’acceptabilité de la surveillance en nous 
basant sur l’exhaustivité et la rapidité de la 
notification [25]. Cet indicateur a été évalué 
en moyennant les notations attribuées par les 
intervenants pour la notification du système 
de surveillance.
Réactivité : Ce paramètre correspond à la 
rapidité de succession des diverses étapes d’un 
système de surveillance [13]. Le délai entre la 
date de l’épisode et celle de la déclaration au 
système a été examiné pour chaque cas afin 
d’évaluer la réactivité. Cette dernière a été 
mesurée par le nombre de sites de notifica-
tion signalant des cas et le temps nécessaire 
aux DRS pour recevoir des informations des 
établissements de santé en cas de suspicion 
de cas [14].
La valeur prédictive positive (VPP) est la pro-

portion de personnes identifiées comme ayant 
effectivement la maladie sous surveillance 
[13]. Le questionnaire utilisé pour évaluer le 
fonctionnement du système de surveillance, 
c’est-à-dire l’utilité globale, la simplicité, la 
flexibilité, l’acceptabilité et la réactivité, est 
présenté en Annexe.

Définitions des cas
Cas suspect : Tout cas de fièvre élevée à début 
brutal, ne répondant pas aux médicaments an-
tipaludiques appropriés, accompagnée d’une 
hémorragie (épistaxis, hémoptysie, méléna, 
hématémèse, gingivorragie, ecchymose) ou 
de méningo-encéphalite ou ayant un lien 
épidémiologique avec des cas confirmés ou 
une flambée épidémique.
Cas confirmé : Cas suspect confirmé en labo-
ratoire (sérologie positive des immunoglobu-
lines M (IgM), transcription inverse-réaction 
en chaîne par polymérase (RT-PCR) positive, 
isolement du virus ou séroconversion IgM/
immunoglobulines G (IgG) par enzyme-lin-
ked immunosorbent assay [ELISA]).
Cas probable : Tout cas suspect décédé dans 
un contexte hémorragique avant que l’on 
procède à la confirmation biologique.
Cas contact : Toute personne vivant au contact 
d’un cas confirmé, suspect ou probable.
--------------------------------------------------

Collecte des données

Les personnes impliquées dans la surveillance 
des FHV à tous les niveaux de la pyramide 
sanitaire ont constitué la population enquêtée.
Au niveau des formations sanitaires péri-
phériques, les unités de surveillance épidé-
miologique, un échantillonnage aléatoire a 
été réalisé pour sélectionner les répondants 
dans la wilaya.
Au niveau intermédiaire, le centre hospitalier 
régional de Kiffa, qui est la structure de réfé-
rence de la région, a aussi été inclus.
Au niveau central, ont été inclus la Direc-
tion générale de la santé publique (DGSP), 
la Direction de l’information stratégique et 
de la surveillance épidémiologique (DISSE) 
et l’Institut national de recherche en santé 
publique (INRSP).
L’interview des répondants s'est fait à l’aide 
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d’un questionnaire et le choix de ces répon-
dants s'est basé sur leur implication dans la 
surveillance des FHV. Au total, 26 personnes 
ont été concernées, soit une personne par 
unité de surveillance.
Nous avons examiné le manuel de surveillance 
intégrée des maladies et des réponses en Mau-
ritanie et extrait des données de la période 
entre le 1er janvier 2020 et 31 décembre 2022 
pour les FHV à partir de la base de données 
commune des FHV (FVR, FHCC et dengue) 
du laboratoire de INRSP en Mauritanie, en 
utilisant un fichier Excel® de 2021. Pour cette 
étude, nous avons fait appel au guide d’éva-
luation des systèmes de surveillance du CDC 
afin d’évaluer la performance du système de 
surveillance [12].

Variables d’étude
Nous avons examiné les variables suivantes: 
l’âge, le genre et le lieu de résidence (mou-
ghataa) des patients, la date de notification 
des cas, la date d’investigation et de prélève-
ment des échantillons, la date de réception 
des échantillons au laboratoire, la date de 
confirmation des cas par le laboratoire de 
l’INRSP ainsi que la date de communication 
de ces informations.
Analyse et traitement des données

Nous avons effectué une analyse descriptive 
des données à l’aide du logiciel Epi Info® ver-
sion 7.2.5.0. Les doublons ont été supprimés et 
les données manquantes ont été complétées à 
partir des registres disponibles à l’INRSP. Les 
caractéristiques ont été appréciées par l’esti-
mation de la moyenne des résultats obtenus 
sur chaque variable.
--------------------------------------------------

Résultats

Le système de surveillance des FHV a été 
soumis à une évaluation complète avec une 
participation de tout le personnel (n = 26 ; 
100 %) impliqué dans la wilaya d’Assaba. 
Parmi les 26 individus interrogés, on compte 
11 médecins (42 %), 14 infirmiers (54 %) et un 
biologiste (4 %). Tous les intervenants impli-
qués dans la surveillance ont affirmé que 
les FHV sont officiellement classées comme 
maladies à déclaration obligatoire (MDO) 
et qu’une définition de cas est actuellement 
en place.
Concernant les résultats de l’évaluation, un 
niveau moyen d’utilité de 51 % a été relevé, 
avec un intervalle de confiance (IC) à 95 % 
[16 – 85 %]. La simplicité moyenne était de 
63 %, IC [33- 94 %]. Le niveau de performance 
en termes de flexibilité s’élevait à 46 %, IC [16-
77 %]. De même, le niveau de performance en 
ce qui concerne l’acceptabilité était de 46 %, 
IC [21 – 70 %]. La réactivité moyenne était de 
64 %, IC [39 – 89 %] (Tableau I). Une analyse 
des données de l’INRSP pour la période de 
2020 à 2022 a révélé une valeur prédictive po-
sitive (VPP) de 28 % pour la FVR (Tableau II), 
avec un IC [13- 57]. En ce qui concerne la 
répartition hebdomadaire des cas de FHV 
de 2020 à 2022 dans la wilaya, les données 
indiquent que la moughataa de Kiffa (Fig. 2) 
a enregistré le plus grand nombre de cas en 
septembre et novembre, avec un pic hebdo-
madaire notable pendant le mois d’octobre 
de l’année 2020 (Fig. 3).
--------------------------------------------------

Tableau I  : Évaluation des caractéristiques de la surveillance des 
FHV de 2020 à 2022
Table I: Assessment of FHV surveillance characteristics from 2020 
to 2022

Tableau II  : Répartition des résultats des prélèvements de 2020 
à 2022 selon la VPP
Table II: Distribution of sample results from 2020 to 2022 based 
on PPV

Caractéristiques Moyenne 
(%) IC95%

Utilité globale 51 [16- 85]
Simplicité 63 [33 - 94]
Flexibilité 46 [16– 77]
Acceptabilité 46 [21 – 70]
Réactivité 64 [39– 89]

Résultats des 
prélèvements

FVR FHCC
Effectif 

(n)
Fréquence 

(%)
Effectif 

(n)
Fréquence 

(%)
Positif 24 28 0 0
Négatif 63 72 0 0
Total 87 100 0 0
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Discussion

Les résultats de cette étude ont indiqué cer-
tains points forts du système de surveillance 
FHV dans la wilaya de l’Assaba. Il s’agit no-
tamment de l’utilité, de la simplicité et de la 
réactivité du système. Par contre, l’accepta-
bilité et la flexibilité doivent être améliorées. 
La notification a été régulière sur tous les 
sites de notification. Nous estimons que notre 
étude est représentative de la seule région 
(wilaya) de l’Assaba, car la totalité des per-
sonnels affectés à cette activité de surveillance 
dans la région a participé à cette enquête. 
Cependant, l’étude a également montré des 
lacunes majeures dans le bon fonctionnement 
de la surveillance des FHV à Assaba. Nous 
avons observé des problèmes de qualité et 
de validité des données avec les cas suspects 
de FHV ainsi que des problèmes concernant 

les ressources et la formation inadéquates 
du personnel. Les caractéristiques les plus 
faibles du système, telles que la qualité des 
données, pourraient être dues à une forma-
tion inadéquate des agents de surveillance 
sur la collecte et la gestion des données, ce 
qui entraîne le manque d’exhaustivité et de 
validité constaté dans cette évaluation. Cela 
pourrait à son tour être attribué en partie 
aux contraintes financières susmentionnées 
face aux priorités concurrentes si courantes 
dans les pays en voie de développement [2]. 
Les données générées par le système, issues 
de la détection et de la notification effectuées 
par des professionnels de la santé ou des 
établissements de santé, sont généralement 
fiables et elles sont conformes à des objectifs, 
des procédures et des contraintes spécifiques.
L’évaluation que nous avons menée nous a 
permis d’analyser des données secondaires 
dont la qualité peut ne pas être optimale. Il 
est important de noter que les wilayas péri-
phériques sont souvent plus vulnérables aux 
phénomènes émergents, avec un accès limité 
aux structures de soins et encore faible aux 
capacités diagnostiques spécialisées. Une 
étude similaire au Ghana et une autre en 
Guinée sur la surveillance de la fièvre à virus 
Ebola ont également montré que la mauvaise 
qualité des données, la disponibilité et la 
validité des données étaient des problèmes 
majeurs qui avaient contribué à la grande 
épidémie d’Ebola en Afrique de l’Ouest [1,23]. 
La réponse de la santé publique aux épidémies 
est affectée par l’exhaustivité et l’exactitude 
des informations disponibles [1]. Plus tôt les 
cas sont décelés, plus il est probable qu’une 
intervention empêche l’apparition d’autres 
cas, surtout si elle a lieu avant la phase de 
croissance logarithmique de l’épidémie, d’où 
l’importance d’un système de surveillance 
performant.
La promotion de l’élevage familial favorise un 
contact étroit entre les animaux et les popu-
lations humaines, augmentant ainsi le risque 
de transmission de maladies zoonotiques [14]. 
Il est donc nécessaire de mettre en œuvre des 
moyens d’information de la population, du 
personnel médical, vétérinaire et les agents de 
l’environnement dans les zones endémiques et 
enzootiques, sur la maladie et sur les moyens 

Figure 2 : Répartition des cas de FHV de 2020 à 2022 selon les 
moughataas
Figure 2: Distribution of FVH cases from 2020 to 2022 by 
moughataas

Figure 3 : Repartions des cas de FHV selon la période de 2020 à 
2022
Figure 3: Distribution of FHV cases by period from 2020 to 2022
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de prévention. L’application de l’approche 
« Une seule santé », qui encourage la colla-
boration synergique de multiples disciplines 
en vue d’optimiser la santé des individus, 
des animaux et de l’environnement, n’est 
pas toujours systématique dans des contextes 
similaires.
--------------------------------------------------

Recommandations

À la suite de cette étude, plusieurs sugges-
tions émergent pour améliorer la gestion des 
FHV dans la wilaya d’Assaba. À la DRS, il est 
recommandé de superviser régulièrement les 
activités de surveillance dans les moughataas, 
d’organiser des formations sanitaires trimes-
trielles. Pour le Centre hospitalier de Kiffa, il 
est conseillé de renforcer la collaboration avec 
la DRS et l’INRSP pour la confirmation des 
cas suspects de FHV chez les patients hospi-
talisés. Enfin, les responsables des formations 

sanitaires de la région sont encouragés à inté-
grer la surveillance des FHV en tant qu’activité 
permanente pour assurer une détection pré-
coce des cas, avec une notification immédiate 
des cas suspects au niveau supérieur.
--------------------------------------------------
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ANNE XE  -  QUESTIONNA IR E
IDENTIFICATION
Profil de l’enquêté  :______________________________________
Lieu                         :______________________________________
Structure sanitaire :______________________________________

Utilité
Les FHV sont-elles des maladies à déclaration obligatoire ? Oui Non
La définition des cas permet-elle de détecter les cas précocement ? Oui Non
Existe-t-il une définition des cas ? Oui Non
Les données collectées permettent-elles de localiser les localités d’où proviennent la FHV ? Oui Non
Calculez-vous la prévalence et l’incidence de la FHV ? Oui Non
Disposez-vous d’une courbe de tendance de la FHV ? Oui Non
Existe-t-il un comité de gestion des épidémies de FHV fonctionnel à votre niveau ? Oui Non

Simplicité
La définition des cas est-elle facile ? Oui Non
Est-ce que vous arrivez à détecter les cas en utilisant la définition des cas qui est à votre 
disposition ? Oui Non

La notification des cas se fait-elle sur une fiche de notification ? Oui Non
Transmettez-vous l’information sanitaire à vos supérieurs ? Oui Non
Disposez-vous du kit nécessaire pour les prélèvements ? Oui Non
La procédure d’envoi des prélèvements est-elle simple ? Oui Non
Existe-t-il des tests de laboratoire national pour confirmer les FHV ? Oui Non

Flexibilité
Y a-t-il eu des missions de longue durée durant l’épidémie de FHV ? Oui Non
Y a-t-il eu un impact sur la surveillance de la maladie à FHV ? Oui Non
Y a-t-il une implication des laboratoires locaux dans la confirmation ? Oui Non
La définition des cas de FHV n’a pas changé ? Oui Non

Acceptabilité
Les données des FHV dans la surveillance sont-elles recueillies dans le cadre normal des 
opérations ? Oui Non

Les acteurs impliqués sont-ils satisfaits de leur devoir au sein du système de surveillance ? Oui Non
Les fiches de collecte des données sont-elles complètement remplies ? Oui Non
Les données sont-elles rattachées au mécanisme de prise de décision ? Oui Non
Avez-vous un guide national SIMR ? Oui Non
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Réactivité
Les prélèvements sont-ils immédiatement envoyés ? Oui Non
Le délai moyen des résultats de laboratoire est-il inférieur ou égal à 72 heures ? Oui Non
En cas d’épidémie, le temps de réaction est-il inférieur à 24 heures ? Oui Non
Est-ce que vous transmettez l'information immédiatement à vos supérieurs ? Oui Non
Est-ce que vos rapports et la rétro-information déclenchent des actions de riposte ? Oui Non
Existe-t-il une équipe d’intervention rapide dotée de personnel formé ? Oui Non
Y-a-il des investigations et suivi des sujets contact de FHV ? Oui Non
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