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LISTE DES RECOMMANDATIONS DE LA 36"™ SESSION

N.B. Dans le but d’étre en cohérence avec la liste des recommendations, celles qui sont données
dans le corps du rapport principal sont numérotées séquentiellement

Point 2. Présentation de la situation de la fiévre aphteuse en Europe et les autres régions

L.

Les pays de la région Europe qui ne sont pas reconnus officiellement libres de fievre aphteuse
devraient étre encouragés & progresser vers 1’acquisition du statut indemne; ils sont invités a faire

appel & de I’assistance technique par I'intermédiaire de la Commission EUFMD, de I'OIE ou de la
CE.

La Commission devrait continuer son travail sur la distribution mondiale de 1’infection par le virus
de la figvre aphteuse, travaillant avec les parties intéressées afin de développer des modéles de la
distribution mondiale qui assistent la communauté internationale dans 1’orientation de ses efforts
de contrdle et les pays indemnes dans leurs analyses de risque. Des efforts significatifs devraient
étre faits pour améliorer la précision et la crédibilité des modéles de répartition globale & travers la
validation des indices basés sur les enquétes d’opinion et la collecte de données épidémiologiques
additionnelles.

La capacité des services vétérinaires de suivre et de contrdler les foyers devrait étre ajoutée au
travail futur sur 1’observation globale de la fiévre aphteuse, 12 ol ¢c’est nécessaire, 4 1’analyse du
risque et i une meilleure identification des contraintes au controle régional et global de la fiévre
aphteuse.

Point 3. Progrés vers I’état indemne de fievre aphteuse en Europe

4.

La Commission EUFMD de la FAO, en coopération avec d’autres agences internationales (telles
que 1’OIE et I'UE) devrait continuer & concentrer ses activités tout au long du corridor est-ouest
depuis [’ Asie centrale jusqu’a 1'Europe et devrait coordonner les différents projets en cours dans
cette région. Un effort spécial devrait &tre fait dans chacun des pays affectés pour engager les
parties concernées dans 1’industrie de 1’élevage.

L>EUFMD devrait soutenir les activités proposées par la Turquie et devrait fournir une assistance
financiére et technique pour les initiatives a court terme planifiées pour 2005 et 2006 a la fois en
Thrace (sérosurveillance) et en Anatolie (études épidémiologiques).

Pour les pays du Caucase, "EUFMD devrait continuer d’ aider 4 la mise en ceuvre de programrmes
de sérosurveillance, en assurant la conservation et I'usage appropriés du vaccin, la formation du
personnel et la coordination de ces activités dans les trois pays. L’EUFMD devrait organiser une
étude de faisabilité en 2005 afin de préparer le document final de projet pour un programme
d’actions de trois ans & débuter en 2006 pour aider les trois pays a établir un contrdle efficace et
durable de la fiévre aphteuse. L'EUFMD, la CE, la FAO et I'OIE devraient continuer & exercer
des pressions pour l’arrét de la production et de l'utilisation de vaccins antiaphteux qui ne
répondent pas aux normes internationales, et en particulier ceux produits sur les lapins (vaccins
lapinisés). :

L’EUFMD devrait poursuivre la premiére phase de 'initiative du Centre de surveillance de la
fievre aphteuse en Asie centrale et chercher & s assurer que des fonds sont réservés par 1'UE pour
la seconde phase régionale proposée.

L’EUFMD, en coopération avec la FAO et I'OIE devrait réaliser tous les efforts possibles afin

d’obtenir une information fiable sur la situation actuelle de la fiévre aphteuse A la fois en Irak et en
Syrie.



Point 5. Plan stratégique 2005-8

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

La stratégie devrait étre mise en ceuvre et le Comité exécutif devrait s’ assurer que des projets
appropriés sont identifiés et que les progrés dans leur exécution et leur réalisation sont suivis,
évalués et font I’objet de rapports tous les six mois.

La possibilit¢ que des urgences en matiére de fiévre aphteuse pourrait contrarier la réalisation des
objectifs et entrainer leur report ou leur annulation devrait étre reconnue et gérée par le Comité
exécutif. A chaque fois que possible, cependant, de telles urgences ne devraient pas autoriser la
diversion de fonds précédemment alloués & des objectifs stratégiques.

L’EUFMD devrait continuer & soutenir la mise en ceuvre d'actions d’ensemble pour la
surveillance et une réponse efficace i la fidvre aphteuse dans la région sud des Balkans (Gréce,
Bulgarie et la totalité du territoire turc).

L’EUFMD devrait accroitre son effort pour soutenir le suivi et le contréle de la fidvre aphteuse
dans les zones menagant le sud-est de I’Europe et en particulier dans les pays au sud et 3 I’est de la
Turquie et le sud Caucase.

L’EUFMD, avec ses partenaires, devrait encourager les pays situés aux frontiéres orientales de
I’Union Européenne élargie, qui ne sont pas reconnus officiellement indemnes de fiévre aphteuse,
a progresser vers 1’état indemne officiellement reconnu et 4 le maintenir.

Une attention et un soutien plus importants devraient &tre accordés par la Commission EUFMD,
en collaboration avec la CE et I’OIE, au suivi et au controle de la fiévre aphteuse dans les pays
africains au nord du Sahara.

L’EUFMD devrait travailler a2 améliorer 1’observation du virus et Panalyse du risque i travers
I’appui pour la soumission d’échantillons viraux au LMR et i d’autres laboratoires de référence de
la FAO et de I'OIE, provenant de zones & risque pour I’Europe; elle devrait soutenir
I’établissement d’un systéme global d’information sur le virus aphteux en meitant en réseau les
laboratoires de référence de la fiévre aphteuse.

L’EUFMD devrait assurer qu’un rapport concis de la situation actualisée de la fiévre aphteuse,
préparé a intervalles réguliers pour les pays membres et les organisations amies, rassemble
I'information épidémiologique globale sur la fidvre aphteuse en utilisant une gamme de sources
d’information pertinentes. En faisant cela, on devra utiliser au mieux les systémes et les réseaux
d’information existants.

L’EUFMD devrait aider a la coordination des études scientifiques et techniques abordant les
contraintes a la mise en ceuvre des politiques de contrdle de la fievre aphteuse.

L’EUFMD devrait travailler avec les pays membres et ses partenaires pour développer des
initiatives afin d’élever et de retenir ’expertise et la compétence en matiére de gestion de la fidvre
aphteuse. Ces initiatives devraient &tre basées sur les besoins des pays membres et sur les
meilleures méthodes identifiées ; elles devraient faire le meilleur usage des opportunités offertes
par d’autres parties du programme de I'’EUFMD, y compris les actions dans les pays infectés, a
travers le réseau du Groupe de recherche et ses activités, et dans d’autres zones intéressantes.

Point 6. Surveillance globale

19.

L’EUFMD devrait continuer & fournir un appui ciblé pour la livraison de prélévements au LMR
pour caractérisation du virus.



20.

21.

22.

23.

24.

Les tests de compétence (qui devraient étre clairement séparés du processus de la production de
sérums de référence) devraient étre conduits sur une base annuelle avec une insistance plus
importante sur les NSPE; les prochains exercices inter laboratoires devraient donner plus
d’importance au contrdle de qualité, au sérodiagnostic du type SAT et A la normalisation des
méthodes sérologiques pour évaluer la protection par le vaccin.

Les laboratoires de référence de la fievre aphteuse devraient s’accorder sur un Protocole de
Conclusions afin de faciliter les échanges de matériel et d’information entre eux ; ils devraient
développer des instruments basés sur le Web pour partager cette information.

L’EUFMD et d’autres agences (OIE, FAO et la CE) devraient, 14 oil ¢’est possible, fournir un
soutien approprié pour aider & la mise en réseau des laboratoires de référence de la figvre aphteuse.

Le Comité exécutif de 'EUFMD devrait entamer des discussions avec I’OIE et la FAO pour la
création d’'un réseau FAO-EUFMD/QIE de laboratoires spécialisés sur la figévre aphteuse, de
centres d’épidémiologie et d’autres groupes d’experts compétents.

On peut s’attendre & ce que continuent les difficultés d’organisation du transport de prélévements
pour le diagnostic ; par conséquent, I’OIE, la CE et ’EUFMD/FAO devraient assurer des efforts
constants en relation avec les Comités des Nations Unies compétents et I'TATA, afin d’éviter des
niveaux de restriction injustifiés qui affectent la surveillance des maladies et 1’acceés aux
laboratoires de référence.

Point 7. Rapport du Groupe de recherche

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Le Groupe de recherche de ’EUFMD devrait présenter un Plan d’actions prioritaires pour 2005-
2007 4 la prochaine session du Comité exécutif.

Le Comité exécutif devrait s’assurer que ce Plan d’actions aborde les besoins techniques des pays
membres.

Le Groupe de recherche devrait utiliser plus abondamment, pour ses diverses activités, 1’expertise
des disciplines pertinentes de 1’épidémiologie afin de satisfaire les besoins des décideurs en
matiére de politique de contréle des maladies et de planification.

Le Groupe de recherche et le LMR de la FAO devraient coordonner leurs activités avec celles du
Laboratoire de référence communautaire de I’UE pour la figvre aphteuse (quand celui-ci sera
désigné). Cela devrait inclure, a tout le moins, une invitation faite au LRC d’étre représenté a
chaque session du Groupe de recherche.

Des études sur la survie du virus dans les produits laitiers devraient étre conduites d’urgence.
On devrait porter attention aux problémes qui affectent la compréhension et 'emploi des

instruments de diagnostic portables (« tests i I‘enclos ») pour leur utilisation dans les situations
d’urgence dans les pays normalement indemnes.

Point 8. Expertise européenne en matiére de fiévre aphteuse et capacité technique

31.

32.

Le besoin d’un cours de formation commun a €té approuvé et le Secrétariat a été encouragé a
poursuivre plus avant la définition complémentaire des exigences précises et 1’étude détaillée de la
structure, du contenu, de la gestion et du financement du programme de formation.

Le Secrétariat de ’EUFMD devrait réunir d’urgence un groupe de travail avec des termes de
référence précis, afin d’examiner davantage la définition d’'une formation appropriée. Le groupe
de travail devrait se réunir dans le mois suivant la Session générale et on attendrait de lui qu’il



présente au Comité exécutif, six mois aprés sa nomination, des propositions détaillées pour la
structure, le contenu, la gestion et le financement d’un cours de formation approprié.

Point 9. Les banques de vaccins antiaphteux et d’antigénes

33.

34.

3s.

36.

37.

Les résultats de 1’étude concernant 1’information sur les souches de virus et le nombre de doses
équivalentes du matériel stocké, i la fois au total et par chacun des pays, devraient étre tenus
confidentiels par le Secrétariat de 'EUFMD et divulgués seulement 2 la requéte écrite du Chef des
Services vétérinaires (CVO) du pays membre ou par le fonctionnaire officiel de la DG-SANCO de
la CE (section E), ou par le fonctionnaire officiel de la FAQ (Chef des vétérinaires officiels de la
FAO).

On devrait créer un groupe de travail afin de présenter des propositions de ragles gouvernant le
contrdle de I’information sur les banques d’antigénes et de vaccins, incluant i Ia fois les aspects de
confidentialité et de liberté de I’information. Les propositions devraient &tre fournies dans les six
mois suivant la Session générale et seraient examinées par Je Comité exécutif de I"'EUFMD avant
toute circulation aux pays membres pour commentaire.

La Commission EUFMD, 2 travers le Groupe de recherche et le LMR, devrait poursuivre la tiche
de préparer des recommandations tous les deux ans sur le contenu des banques européennes de
vaccins et d’antigénes, et de conseiller le Comité exdcutif 3 intervalles réguliers dans 1’intérim ; ce
faisant, "EUFMD devrait utiliser plus largement les procédures d’analyse de risques appropriées.

Le Groupe de recherche et le Secrétariat de ’'EUFMD devraient continuer 3 patticiper activement
au travail conduisant 4 Ia mise en place d’un réseau global de banques de vaccins entrepris par les
partenaires de I’ Action de coordination FP6 de 1'UE 2 travers le groupe ad hoc de I'OIE.

Le Secrétariat de 'EUFMD devrait continuer 4 surveiller les activités de I’ Agence européenne
d’évaluation des médicaments (EMEA) pour ce qui concerne I’autorisation des vaccins
antiaphteux et en particulier les progrés vers la révision de la Directive 2001/82/CE et la
proposition d’inclure le concept du Fichier permanent des antigénes.

Point 10. Démonstration de I’état indemne d’infection aprés une vaccination d’urgence

38.

39.

40.

41.

42,

Les participants a I'atelier de Brescia devraient compléter leur analyse des données produites et
publier les résultats de I'évaluation comparative aussit6t que possible.

Le Secrétariat de I"’EUFMD devrait soutenir des études de terrain destinées 3 collecter du matériel

provenant de petits ruminants et de porcs afin d’évaluer les performances des tests NSP pour ces
espéces.

Lorsque les pays membres établissent des stratégies de surveillance post vaccination, ils doivent se
souvenir que: (i) les tests NSP ne sont qu’'un élément qui peut « prouver » plutét que
«démontrer » ’absence de maladie et (i) la certitude absolue ne peut pas &tre atteinte ; les
concepts de « prévalence du modéle » et de « degrés de confiance » doivent &tre compris.

Les pays membres devraient examiner d’urgence si les exigences du chapitre du Code de I’OIE
doivent étre révisées, en particulier pour ce qui concerne la démonstration de 1’absence d’infection
et les conditions requises pour la surveillance pour les pays indemnes de fidvre aphteuse qui
utilisent « la vaccination pour vivre » comme un élément de la politique d’éradication.

Le Groupe de recherche de I'EUFMD devrait conseiller sur la maniére dont les test NSP pour la
détection des anticorps pourraient étre utilisés en tant qu’élément d’une stratégie de surveillance
post vaccination pour différentes espéces et dans les populations ot une politique de « vaccination



pour vivre » a été décidée. En formulant ce conseil, les objectifs de la surveillance doivent étre
définis avec précision et les limites des diverses stratégies doivent étre clairement décrites.

43. On devrait encourager les études visant a établir « la prévalence du modele » la plus appropriée
pour la surveillance, de méme que les comparaisons entre les risques posés par les politiques de
vaccination ou de non vaccination.

Point 12. Finances
44. La Commission devait, tout en respectant le plus possible les procédures de la FAO, exprimer les
contributions budgétaires en Euro, et fournir les états financiers en Euro, ou en Euro équivalent &

la devise (UUS$) utilisée par le systéme administratif de 1’Organisation.

45. La Présidente devrait écrire aux autorités des pays membres qui doivent des arriérés afin de leur
rappeler leurs obligations contenues dans la Constitution.



RAPPORT
INTRODUCTION

La Dr Karin Schwabenbauer, Présidente de la Commission de "EUFMD, ouvrit la séance de la 36™
Session générale et présenta le Dr Samuel C. Jutzi, Directeur de la Division de la production et de la
santé animale de la FAO.

CEREMONIE D’OUVERTURE
Discours d’ouverture de Samuel C. Jutzi, Directeur, AGA

Madame la Dr Schwabenbauer, Présidente de la Commission EUFMD, Mesdames et Messieurs les
Membres du Comité exécutif, Délégués des Services vétérinaires des pays membres, Observateurs de
la Commission européenne et de I'OIE, Observateurs de I’Amérique du mord et du Maghreb,
Collégues,

C’est un grand privilége pour moi, Directeur de la Division de la production et de la santé animales
que d’ouvrir la 36" Session de la Commission EUFMD. Je le fais non seulement en mon nom mais
aussi aux noms du Directeur général de la FAOQ, le Dr Jacques Diouf et de la Sous Directrice générale,
Département de ’agriculture, la Dr Louise Fresco.

L’EUFMD est la premiére, et par conséquent, la plus ancienne et la plus sage des Commissions de la
FAQ, et ma Division est privilégiée d’avoir accueilli cette Commission pendant plus de 50 ans.

Comme je I'avais dit antérieurement, j’avais eu des liens personnels avec les efforts européens pour
maitriser cette maladie sur le continent : j’avais été le témoin, comme fils de fermier, de la menace
réelle que cette maladie dévastatrice fait peser sur les moyens d’existence des populations rurales.

L’EUFMD a toujours, et continue de contribuer de maniére catalytique an processus d’éradication de
la fievre aphteuse sur le continent ; non seulement surveille-t-elle de prés la circulation internationale
du virus et en particulier aux marches de I’Europe, mais la Commission améliore constamment et
modernise les outils pour la prévention et le contréle de la maladie.

L’EUFMD dispose d’un petit mais efficace Secrétariat et d"un Groupe de recherche de haute qualité ;
elle a le mécanisme tripartite FAO/OIE/CE i portée de main pour une intervention stratégique
concertée et rapide. La structure de 'EUFMD est, par conséquent, selon moi, proche de la meilleure
possible et mérite d’étre reproduite. Je note avec plaisir les décisions de la Commission visant 3
étendre sa veille effective de la fidvre aphteuse bien au-deli de I’Europe; ceci est une excellente
€vidence de I’évolution proactive d’un programme. Le rdle du Secrétariat de I'EUFMD en matidre
d’alerte précoce et de préparation aux crises sera renforcé de fagon nette, 3 travers plusieurs décisions.

Je pense étre correct quand j’affirme que les instruments pour le contréle de la fidvre aphteuse sont
fondamentalement disponibles et deviennent de plus en plus performants grice aux activités du
Groupe de recherche. Toutefois, le fait que la fi¢vre aphteuse persiste dans plusieurs régions du monde
est, par conséquent, dii a I'insuffisance de volonté politique pour utiliser ces outils. Nous sommes & un
moment oll nous observons une fréquence et un impact croissants des maladies animales, en
particulier de nature transfrontaliére et sporadique. Ceci est dii & I’augmentation rapide des densités
d’animaux domestiques dans de mombreuses régions tropicales et subtropicales, au contact toujours
plus étroit entre différentes espéces animales et I’homme, 4 la globalisation et a la libéralisation du
commerce du bétail et des produits d’origine animale, & ’expansion des zones de mobilité humaine,
aux grandes distances et & d’autres facteurs.



La crise actuelle de I’Influenza aviaire en Asie peut servir comme un exemple de I’importance de la
dynamique et de I’impact de I’émergence d’une telle maladie. Plus que jamais auparavant, "EUFMD a
un réle crucial & jouer pour l'interaction des CVO des pays membres pour faire face aux risques
permanents et probablement accrus de maladies. L’EUFMD est 12 pour servir de telles fins, une
plateforme et une force d’intervention rapide.

En conclusion, je voudrais citer quelques personnalités et institutions qui ont contribué, et continuent a
contribuer au succés de EUFMD.

La Dr Karin Schwabenbauer, la dynamique Présidente de la Commission, le Dr Kris De Clercq, le
meneur compétent du Groupe de recherche de 'EUFMD ; 4 la fois les Drs Joseph Domenech et
Bernard Vallat pour avoir confirmé a nouveau leur confiance en PEUFMD; la Commission
Européenne sans le soutien de laquelle 'EUFMD n’existerait pas; tous les membres de la
Commiission, y compris ceux qui rejoignent le personnel du Secrétariat de 'EUFMD et éminemment
le Gouvernement de I'Irlande qui a fourni, pour la troisiéme fois d’affilée,un Expert associé¢ au
Secrétariat de I’'EUFMD.

Je percois un fort soutien général pour ’'EUFMD, sa vision et son programme de travail en tant que
plateforme pour la lutte contre cette maladie dévastatrice - dévastatrice pour I’Europe mais aussi pour
de nombreuses autres parties du monde. Je peux vous assurer de tout le soutien de la FAO a cet
important organisme.

Je vous souhaite de fructueuses et satisfaisantes délibérations pendant votre session. Merci.

RAPPORT DE LA SESSION GENERALE

Point 1. Adoption de I’ordre du jour
L’ordre du jour a été adopté tel que proposé (Annexe 1).
Point 2. Revue de la situation de la fiévre aphteuse en Europe et dans les autres régions

Une revue de la situation régionale et de la situation élargie de la fievre aphteuse fut présentée par
Keith Sumption, Secrétaire de 'EUFMD. Les points principaux sont résumés & I’ Annexe 7.

Il mit en exergue que dans la période suivant la 35°™

Session, il n’y avaiteu :

- Aucun foyer confirmé de fiévre aphteuse dans les pays membres de PEUFMD qui sont
considérés comme étant officiellement libres de fiévre aphteuse.

—~ Aucun foyer confirmé de fievre aphteuse dans les pays du Trans-Caucase (Géorgie et
Azerbaidjan).

— Aucun foyer confirmé de fiévre aphteuse dans la région de Thrace en Turquie et dans
approximativement la moitié des 81 provinces de ce pays.

1l insista sur le fait que ceci n’était pas dii & la chance mais plutdt grice i 1’effort continu des pays
membres et des organisations internationales, et principalement les actions de la Commission
Européenne (CE), y compris celles conduites avec I'EUFMD/FAO et I’'OIE et d’autres, qui ont pour
but Ia réduction du risque pour 1’Europe.

1l souligna qu’il reste encore beaucoup a améliorer, et qu’au cours de la période aucun pays européen
supplémentaire n’avait obtenu le statut d’officiellement indemne pour une zone ou pour le pays tout
entier, ce qui constitie un niveau de progrés relativement bas en comparaison avec les pays
d’ Amérique du sud. Il considéra comme important de s’interroger si I’on en fait assez pour encourager



les pays voisins de 1’Europe & acquérir le statut de pays indemne 13 ofi la fidvre aphteuse n’a pas été
déclarée depuis de nombreuses années.

Il appuya sur le fait que certaines parties de 1"Europe restent 2 haut risque, en particulier dans le
corridor sud-est (Turquie, Iran et les pays Trans-Caucasiens); il retraca les grandes lignes de quelques
unes des initiatives que la Commissjon avait entreprises pour soutenir le contrdle de la fidvre aphteuse
dans cette région au cours des deux derniéres années. Il souligna I’importance de : (i) comprendre les
bases de la persistance de la fidvre aphteuse dans les régions d’endémicité ; (ii) comprendre les
défaillances des politiques locales ; (jii) I’engagement des parties prenantes de 1’industrie de I'élevage
dans les zones 3 problémes ; (iv) efforts soutenus aux niveaux régional et national, dans le but, en fin
de compte, de contrdler la fidvre aphteuse dans ces pays.

Le Secrétaire aborda aussi les questions du risque global et de son analyse; en réponse aux
recommandations de la 35°™ Session, le Secrétariat avait mené une enquéte d’opinion chez les experts
pour identifier les zones critiques oii I'information sur le virus de la fidvre aphteuse était absente et,
sur la base des priorités identifiées, avait fourni de I’assistance pour la soumission de prélévements
provenant de quelques pays d’endémicité (au Laboratoire mondial de référence FAO/OIE pour la
fievre aphteuse [ LMR], Pirbright, Royaume Uni pour le typage du virus). De plus, a travers une
collaboration avec I’ Autorité européenne pour la sécurité alimentaire (EFSA), un effort significatif est
en cours pour réévaluer le risque d’introduction du virus aphteux en Europe, requérant de nouvelles
méthodes et approches pour prendre en compte les variations dans 1’envoi d’information sur la fisvre
aphteuse par les pays de I'OIE.

La parole fut ensuite donnée au Dr William Wint, Consultant de la FAQ, pour qu'il présente
I'approche choisic (Annexe 2) dans une étude pilote financée par 'EUFMD afin d’améliorer le
processus d’analyse du risque, 4 destination de 'EFSA et des pays membres de la Commission.
L’objectif de I’étude était de définir une base logique pour cartographier la « prévalence attendue » de
la fievre aphteuse dans les régions au statut incertain, par exemple 1 ol le pays n’avait pas déclaré le
nombre de foyers, ou bien 12 ol le niveau de reportage était considéré largement en dessous de la
situation réelle. Le Dr Wint montra comment des modeles de mouvement de bétail peuvent étre
déduits par ’analyse du commerce et des indices liés i 1'élevage, tandis que des «indicateurs
d’incidence» peuvent étre produits & partir de I’opinion d’experts (classant les modéles de fréquence
de I’apparition de la fi¢vre aphtense) et une combinaison de paramétres additionnels liés 3 la maladie.
Ces «indices d’incidence » peuvent ensuite étre combinés avec les distributions de densité du bétail
pour fournir une indication du niveau d’infection aphteuse dans différentes régions géographiques, et
peuvent méme fournir des informations utiles sur la prévalence probable au niveau subnational. Le Dr
Wint fit ressortir que cela était encore un travail en cours et sollicita des.commentaires et des critiques
constructives de I'auditoire. De plus, il dit que des données épidémiologiques réelles seraient requises
pour quelques régions d’endémie afin de confronter le modéle avec la vérité du terrain.

Les points suivants furent développés lors de la discussion :

- On devrait faire ’effort d’indiquer la capacité et I’efficacité des Services vétérinaires i combattre
la fiévre aphteuse, du fait que le risque provenant d’un pays dépend en partie de sa capacité i
controler les épizooties.

- Du fait qu’il peut &tre impossible d’obtenir une information fiable pour quelques pays, le meilleur
moyen pour valider les paramétres et les indices serait de les tester pour un pays dont les données
sont considérées comme fiables et, une fois validées, d’enquéter sur leur utilité dans un pays ot les
données sont pauvres.

- Cette approche, qui utilise des données provenant d’une région pour les appliquer & d’autres
offrant des points communs (par ex. le climat, I’élevage, etc.) mais ot d’autres données sont
déficientes dans le second pays, requiert un effort de validation i Plaide d’études «de
confirmation sur le terrain ».



- Des données épidémiologiques pourraient 8tre recherchées & partir des « zones chaudes »
reconnues en Turquie et en Iran; ces données pourraient servir a la validation et au
perfectionnement du modéle.

Le rapport complet est disponible i 1’ Annexe 3.
Conclusion

1.  Les résultats de I’étude pilote suggérent que méme pour les pays dans lesquels les données
quantitatives sur la fiévre aphteuse ne sont pas actuellement disponibles, de telles méthodes
peuvent fournir une information utile sur la prévalence probable de la maladie au niveau
subnational. Cependant, d’autres travaux seront requis pour perfectionner et améliorer les
données et les techniques utilisées.

Recommandations

1.  Les pays de la région Europe qui ne sont pas reconnus officiellement libres de fiévre aphteuse
devraient &tre encouragés i progresser vers 1’acquisition du statut indemne; ils sont invités a
faire appel 4 de I’assistance technique par I'intermédiaire de la Commission EUFMD, de
I’OIE ou de la CE.

2.  La Commission devrait continuer son travail sur la distribution mondiale de I’infection par le
virus de la fievre aphteuse, travaillant avec les parties intéressées afin de développer des
:modéles de la distribution mondiale qui assistent la communauté internationale dans
I’orientation de ses efforts de contrdle et les pays indemnes dans leurs analyses de risque. Des
efforts significatifs devraient étre faits pour améliorer la précision et la crédibilité des mod¢les
de répartition globale a travers la validation des indices basés sur les enquétes d’opinion et la
collecte de données épidémiologiques additionnelles.

3. La capacité des services vétérinaires de suivre et de contrbler les foyers devrait étre ajoutée au
travail futur sur I’observation globale de la fiévre aphteuse, 13 oil ¢’est nécessaire, i Ianalyse
du risque et & une meilleure identification des contraintes au contrdle régional et global de la
fievre aphteuse.

Point 3. Avancées vers I’état indemne de fiévre aphteuse en Europe
(i) Situation de la fiévre aphteuse en Turquie

La situation actuelle de la fievre aphteuse en Turquie fut rapportée par le Dr Sinan Aktas, de I’ Institut
SAP, 4 Ankara (Annexe 4). Cinquante et un foyers de figvre aphteuse clinique furent déclarés en
2003, 75 en 2004 et 27 en 2005 (jusqu’a la fin mars). Bien qu’Asia 1 n’ait ét€ associé & aucun foyer de
fievre aphteuse en Turquie depuis avril 2002, la situation présente en Iran oli ce sérotype est trés
répandu, préoccupe beaucoup les autorités vétérinaires turgues. Les séquencages récents du virus
confortent I’hypothése de la persistance du type O en Turquie, et que les virus de type A peuvent
entrer en compétition, ou exister a c6té des souches déji présentes. Cependant, du fait que tous les
virus de type A étaient antigéniquement assez proches de A Iran 96, et que les virus de type O étaient
tous en rapport avec O Manisa, I"Institut SAP n’avait pas modifi€ les antigénes présents dans le vaccin
au cours des deux derniéres années. Une étude financée par I’EUFMD avait montré que I'infection
semble persister dans des «points chauds » spécifiques, bien que le nombre de foyers de figvre
aphteuse causés par chacun des sérotypes O et A avait diminué entre les deux périodes étudiées (1990-
1996 et 1997-2000) ; on devrait accorder plus d’attention a ces « points chauds » dans les programmes
de contrle. Le Dr Aktas décrivit les changements proposés pour la stratégie de vaccination en
Turquie en 2005-2006 ; en particulier, il déclara que 1’objectif serait d’atteindre une couverture
vaccinale de 100% a travers le pays. Pour y parvenir, un schéma avait été initié selon lequel la
participation des vétérinaires praticiens privés a été subventionnée pour les campagnes de vaccination



contre la fievre aphteuse en 2005. Il est également prévu de poursuivre la sérosurveillance post
vaccination et les enquétes de suivi, comme cela fut réalisé en Thrace en 2003 et 2004. De plus, les
processus de fabrication de I'Institut SAP furent améliorés afin de se conformer aux régles de GMP et
d’augmenter la production de vaccin.

Le Dr Aktas fournit aussi les détails d’un contrdle de la figvre aphteuse de huit ans, débutant en 2007,
et dont le coiit est estimé 3 230 millions d"Euro. Ce programme devrait comprendre la vaccination
annuelle de masse de tous les bovins et petits ruminants dans tout le pays pendant une période de trois
ans (2007-2009), suivie d’une vaccination stratégique pour cing années supplémentaires. Des
changements administratifs et de politique furent proposés, incluant: 1’achévement du systéme
d’identification individuelle et d’enregistrement des animaux, dans I’attente d’un systéme totalement
fonctionnel pour les bovins 2 Ja fin de 2006, étendu ultérieurement pour inclure les petits ruminants en
Thrace ; le controle des marchés et du commerce ; les schémas de compensation pour les éleveurs ; les
plans d’urgence ; et les programmes de reproduction pour accroitre la productivité du bétail dans les
provinces du sud-est, dans le but de fournir une incitation & se conformer aux mesures de contréle de

la fievre aphteuse et d’augmenter la probabilité de la détection de cas cliniques chez les « animaux
améliorés ».

En réponse a une question sur la capacité de production de vaccin de I’Institut SAP, le Dr Aktas dit
que I’équipement financé par I'UE, actuellement en cours d’installation, autorisera une production de
70 millions de doses monovalentes bovines en 2006. L'Institut SAP et le Directorat général pour la
protection et le contrdle furent félicités pour leur collaboration passée avec le Groupe de recherche de
"EUEMD et regurent des éloges pour cette derniére initiative. L accent fut mis sur le besoin d’appui
politique pour cet ambitieux programme, de méme que sur I'importance de la motivation des
propriétaires de bétail pour satisfaire aux régles et réglements, 3 travers des incitations et des pénalités.

(ii) Controle de la fievre aphteuse dans Ie Caucase

Le Secrétariat présenta un document (Annexe 5) décrivant les principales actions et questions relatives
a 'implication de la Commission EUFMD, travaillant dans cette région avec I’OIE et la CE, au cours
des deux dernieres années. Le rapport sur la situation fut présenté par Carsten Potzsch, (consultant de
la FAQ), basé sur ses missions dans les trois pays pour y suivre la vaccination dans la zone tampon en
2004 et sur I'assistance fournie ultérieurement 4 I"EUFMD pour le développement d’une proposition
de projet a long terme de contrdle de la fi¢vre aphteuse dans la région. Bien qu’aucun foyer de fidvre
aphteuse n’ait été déclaré en 2003 et 2004, des campagnes de vaccination furent réalisées dans les
zones frontaliéres (zones tampon) entre les pays, utilisant le vaccin trivalent fourni par I'EUFMD et
financé par la CE, acquis auprés du All Russian Research Institute for Animal Health (FGI-ARRIAH).
Les problémes qui furent identifiés au cours des missions incluaient : I’existence de marchés i bétail
informels; des personnels des Services vétérinaires étatiques trop nombreux et sous payés, manguant
de formation et d’autres ressources pour les enquétes de terrain et de laboratoire; installations de
stockage inadéquates pour le vaccin sur le terrain (entrainant_probablement une efficacité décroissante
du vaccin) et des trous dans la couverture vaccinale (dans les zones politiquement instables). Les
principales recommandations furent : que des améliorations des installations de stockage de vaccin
soient réalisées ; que des études de sérosurveillance soient conduites (une étude de base suivie d’une
étude longitudinale) ; que le r8le de I’ARRIAH soit défini et que la coopération régionale soit promue
a la fois pour les activités de surveillance et de contrdle, et que le personnel regoive une formation
appropriée en épidémiologie et en méthodes de laboratoire.

Le Dr Potzsch nota que la Géorgie avait cessé la production et I'utilisation du vaccin antiaphteux
Iapinisé. La Commission EUFMD ainsi que I’OIE et la CE avaient exercé des pressions dans ce but
pendant plus de 6 ans, mais que le changement fut réellement le résultat d’accords entre les Etats-Unis
et la Géorgie pour un programme de biosécurité de 7 ans. Il nota que 1’ Arménie a continué a produire
et a utiliser le vaccin lapinisé.

11 fut noté pendant la discussion :
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1. L’opportunité de fournir des contributions i 1’avant-projet devrait étre offerte aux pays concernés
a travers des discussions avec les officiels de haut niveau des gouvernemenits, a un stade précoce.

2. 11 faudrait éviter un potentiel conflit d’intérét pour le Laboratoire régional de référence de 1I’OIE
quand il entreprend le suivi de la performance du vaccin de 'ARRIAH. En 2004, la FAO
n’accorda pas un contrat & I’ARRIAH pour ces raisons et, suite au conseil des pays concernés,
rechercha les services d’un laboratoire de référence indépendant.

3. Du personnel formé avait &t retenu dans deux des trois pays, a la suite de la formation pour les
laboratoires de la fievre aphteuse supporté par 'EUFMD et la CE. Les programmes futurs
devraient assurer une formation continue afin de contrebalancer les pertes dans les services
étatiques.

4. 1l est vraisemblable que la composition ethnique complexe des zones frontaliéres induise quelques
mouvements d’animaux, et on pourrait en faire plus pour comprendre les pratiques commerciales.
La situation en 2004 fut relativement favorable, sans indication de mouvements commerciaux i
grande échelle de part et d’autre de ces frontiéres, ni de différentiels de prix qui auraient
probablement entrainé des mouvements d’animaux vers 1’extérieur (plutdt que vers 1’intérieur)
des pays trans-caucasiens.

5. Les activités planifiées dans ces pays du Caucase devraient étre considérées dans le contexte du
«Programme de voisinage» de I'UE qui powrrait fournir un soutien additionnel et un
financement. De plus, les efforts de liaison avec les agences des Etats-Unis impliquées dans la
région devraient étre poursuivis.

(iii) Contrdle de la fiévre aphteuse dans les régions voisines (Iran et Irak)

La Présidente invita le Dr Francis Geiger (France, détaché 4 Ia FAQ) i rapporter les progrés dans la
mise en-ceuvre d’un projet collaboratif de surveillance entre ’EUFMD et I’Organisation vétérinaire
d’Iran (IVO).

Du fait que la raison d’étre d’un systéme d’alerte précoce avait été trait€e au point 2 par le Secrétariat,
le Dr Geiger présenta le plan d’activités pour augmenter la collecte et ’analyse des données
épidémiologiques sur la fievre aphteuse et aussi pour I’isolement et le typage des souches virales en
circulation. Il expliqua que I'TVO soutenait le projet en raison de leur intérét pour la compréhension de
la situation régionale du risque de maladie. Téhéran était considéré cornme un centre approprié pour
les activités a cause des modeles du commerce des animaux et du degré d’organisation et de
centralisation des services vétérinaires de 1’Etat. Les avantages du projet devraient inclure la détection
plus précoce d’événements épidémiologiquement significatifs menagant les pays qui partagent des
frontieres avec I'Iran, en particulier les pays du Caucase et la Turquie. Dans la premiére phase de cette
étude, les activités seront centrées sur les zones a haut risque & I’intérieur de I’Iran, en commencgant par
un certain nombre de zones d’études pilotes. Cela consistera en la formation de vétérinaires aux
concepts et aux procédures épidémiologiques de base, et en I’établissement d’une force de travail pour
conduire les activit€s de surveillance. La seconde phase de I’étude envisagerait que les mémes
activités soient utilisées pour promouvoir des pratiques similaires dans les pays voisins dans cette
région.

Au cours de la discussion, on souligna que la valeur d’une telle information épidémiologique pour les
pays voisins dépendrait de la vitesse avec laquelle celle-ci leur serait communiquée. Les problémes
des mouvements transfrontaliers entre 1'Irak et I'Iran furent également soulevés, et le projet fut
encouragé a fournir une information épidémiologique d’alerte A I'Irak.

La Présidente demanda ensuite au Dr David Ward, vétérinaire du Service de la santé animale de la
FAO, de présenter un rapport sur I'implication de la FAQ dans le contrdle de la fiévre aphteuse en
Irak, dans la continuité de la 35°™ Session.

Le Dr Ward souligna la participation de la FAQO dans le projet: «Restauration des services

vétérinaires en Irak », lequel, 2 la différence du soutien antérieur aux trois Gouvernorats du nord, agit
au niveau national dans cinq domaines principaux d’activité : formation du personnel (y compris pour
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le personnel de gestion) ; élaboration de stratégies pour le contrdle des maladies ; rééquipement de
trois laboratoires ; remise 4 neuf d’autres laboratoires et commencement d’activités de terrain. Ce
projet durera jusqu'en 2006 et le Secrétariat de 'EUFMD avait été requis pour aider au
développement d’une stratégie nationale pour le contrdle de la figvre aphteuse. Il indiqua que cette
maladie devrait étre considérée comme endémique mais ne pouvait &tre la priorité premiére des
vétérinaires 2 ce stade. Cependant, le gouvernement exprima un grand intérét pour une assistance et le
projet fournit un point d’entrée pour I’engagement et I’assistance aux services vétérinaires pour la
promotion du contrdle.

Au cours de la discussion, il fut indiqué que 1'Irak s’intéressait i la reconstruction des infrastructures
de production du vaccin antiaphteux, mais le soutien international n’était pas évident du fait que la
population du bétail est relativement petite et que le gouvernement devrait étre 3 méme d’acheter
suffisamment de vaccin pour couvrir ses besoins.

(iv) Politique régionale et activités

Le Secrétaire résuma ensuite bri¢vement le statut des actions de I'EUFMD relatives aux frontidres
occidentale et orientale de la Turquie (Annexe 6). Il indiqua que, jusqu’ici, les plans de I’EUFMD ne
concernaient pas la zone frontiére du sud de la Syrie mais qu’il conviendrait de revoir le besoin de
soutenir des initiatives de contrdle des maladies dans cette zone. 11 suggéra que les actions proposées
pour les pays du trans-Caucase et I'Iran pourraient étre qualifiées de « bonne approche de voisinage »,
du fait que I'intention est de fournir un avantage mutuel i travers ’alerte précoce et la promotion des
programmes nationaux efficaces pour la sauvegarde du statut régional de la santé animale, et en
particulier pour prévenir I'introduction d’infections exotiques en Turquie.

Discussion

Pendant la discussion, plusieurs délégués remirent en question la concentration (des efforts) sur la
région du sud-est de I’Europe, suite aux événements de 2001.

La délégation frangaise suggéra que 1’on accorde plus d’attention i I’ Afrique du nord, étant donné sa
proximité avec 1’Europe du sud.

Une autre délégation considéra que plus d’attention devrait étre portée i 1’identification du risque
provenant d’autres régions du monde, de maniére & améliorer le ciblage des efforts internationaux de
contrdle.

La Présidente résuma les discussions qui avaient déja pris place lors des sessions récentes du Cormité
exécutif, lesquelles avaient conduit au développement du plan stratégique. Le plan stratégique a
reconnu les deux sources de risque de fiévre aphteuse pour 1’Europe ; 4 I’intérieur des ressources
disponibles, I’attention au risque provenant des pays du Sahel en direction du sud de I’Europe, &
travers I'Afrique du nord, serait accrue, de méme que I'identification et Ia réponse au risque seraient
€largies. Elle affirma que la plupart des pays membres de PEUFMD avaient besoin de maintenir la
conscience du danger et I'expertise chez eux ; elle défendit la nécessité d’aider un pays membre (la
Turquie) a contréler la fidvre aphteuse, ce qui pourrait fournir des lecons et de I’expérience pour les
pays indemnes de I'Europe.

Pour ce qui concerne I’assistance aux régions les plus éloignées de I’Europe, le soutien a I'échange
d’information et & la formation pourrait étre mutuellement avantageux ; cependant, le Plan n’avait pas
envisagé que I’EUFMD serait plus impliquée dans les activités de contrdle de la fidvre aphteuse dans
ces pays.
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Conclusions

1. Toutes les présentations insistérent sur I’importance de reconnaitre, de comprendre et d’attaquer la
fiévre aphteuse a la source.

2. La Turquie présenta les détails d’'un ambitieux programme de contrdle de la fiévre aphteuse
débutant en 2007 avec pour but I'éradication éventuelle de ’infection et la cessation de la
vaccination de routine de masse dans la période subséquente de 10 ans.

3. Un programme coordonné de vaccination et de surveillance dans les zones tampon des pays trans-
caucasiens reste nécessaire pour le prochain biennium.

4. Un programme a €té initi€ en Iran pour permettre la collecte de données épidémiologiques et le
typage d’isolats de virus dans la région ; ce programme est centré sur I’Iran mais on espére qu’il
sera étendu & d’autres pays d’ Asie centrale.

5. Il n’existe pas suffisamment d’information disponible sur la sitnation de la fiévre aphteuse en Irak
et Syrie.

Recommandations

4. La Commission EUFMD de la FAO, en coopération avec d’autres agences internationales

(telles que I’OIE et I’UE) devrait continuer 4 concentrer ses activités tout au long du corridor est-
ouest depuis I’ Asie centrale jusqu'a I’Europe et devrait coordonner les différents projets en cours
dans cette région. Un effort spécial devrait étre fait dans chacun des pays affectés pour engager les
parties concermées dans 1'industrie de 1'élevage.

5. L’EUFMD devrait soutenir les activités proposées par la Turquie et devrait fournir une assistance

financiére et technique pour les initiatives a court terme planifiées pour 2005 et 2006 i la fois en
Thrace (sérosurveillance) et en Anatolie (études €pidémiologiques).

Pour les pays du Caucase, 'EUFMD devrait continuer d’aider a la mise en ceuvre de programmes
de sérosurveillance, en assurant la conservation et 1'usage approprié du vaccin, la formation du
personnel et la coordination de ces activités dans ces trois pays. L'EUFMD devrait organiser une
étude de faisabilité en 2005 afin de préparer le document final de projet pour un programme
d’actions de trois ans a débuter en 2006 pour aider les trois pays a établir un contrble efficace et
durable de la fiévre aphteuse. L'EUFMD, la CE, 1la FAO et I’OIE devraient continuer 3 exercer
des pressions pour 1’arrét de la production et de I'utilisation de vaccins antiaphteux qui ne
répondent pas aux normes internationales, et en particulier ceux produits sur les lapins (vaccins
lapinisés).

L’EUFMD devrait poursuivre la premiére phase de I'initiative du Centre de surveillance de la
fievre aphteuse en Asie centrale et chercher i s’assurer que des fonds sont réservés par I'UE pour
la seconde phase régionale proposée.

L’EUFMD, en coopération avec la FAO et I’OIE, devrait réaliser tous les efforts possibles afin
d’obtenir une information fiable sur la situation actuelle de la fiévre aphteuse i la fois en Irak et en
Syrie.

(v) Les initiatives conjointes FAO/OIE pour réduire le risque de fiévre aphteuse a la source

La Présidence invita ensuite Joseph Domenech, Chef du Service de la santé animale de la FAQ, a
présenter un rapport sur 1’approche conjointe prise par la FAO et I’OIE pour stimuler et développer
des projets régionaux de contrdle des maladies. Dans sa présentation, il indiqua que les organisations
s’étaient mises d’accord en 2004 pour créer une synergie dans leurs activités respectives et éviter les
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chevauchements inutiles dans les domaines tels que la définition des normes et la collecte des
informations. Le Cadre global FAO/OIE pour le contrdle des maladies transfrontaliéres (GF-TADs)
fut approuvé en 2004, et plusieurs projets furent acceptés ou réalisés qui devraient aider & un contrdle
renforcé de la fievre aphteuse 4 la source. 1l précisa que 90% des besoins de financement sont
habituellement destinés & couvrir les cofits dans les pays, avec une petite somme pour les cofits de
coordination de la FAO et de I’OIE.

Point 4. Rapport sur les activités de la Commission en 2003 et 2004

Le Secrétaire fournit le rapport (Annexe 7) des activités entreprises en 2003 et 2004 et, dans une

courte présentation, appela 1’attention sur I’augmentation des actions de soutien 2 la surveillance de la
maladie.

Conclusion

1. La Session générale regut le rapport complet des activités de la Commission au cours du
biennium ; elle exprima son appréciation 4 la fois pour I’importante quantité du travail accompli et
pour les résultats obtenus.

Point 5. Plan d’action pour la Commission EUFMD pour les quatre prochaines années
(2005-2008)

Le Secrétaire présenta un document (Annexe 8) qui expose la stratégie proposée pour la Commission
pour la période 2005-2008. 1l indiqua que la proposition avait été développée i la suite des discussions
tenues lors des trois derniéres réunions du Comité exécutif ; la durée de la planification a &té étendue a
quatre ans, contre deux actuellement.

La stratégie prend en considération I'importance de la continuité des partenariats forgés au cours de
nombreuses années, et vise i utiliser au mieux la capacité de 'EUFMD/FAO de réduire les divisions
entre les pays indemnes et ceux qui ne le sont pas, d’une manidre qui aide 2 satisfaire les besoins de
chacun.

Le but de la stratégie fut proposé comme: « Une Europe libre de fidvre aphteuse - I’état indemne de
fievre aphteuse achevé et maintenu dans toute I’Europe ». Plusieurs problémes clef avaient &té
identifiés auxquels I’EUFMD proposa des réponses :

- Risque de fiévre aphteuse pour le sud-est de I'Europe 2 partir de la fig¢vre aphteuse en Turquie.

- Risque d’incursions de souches exotiques du virus aphteux en Turquie et en Russie i partir de
I’ Asie de I’ouest via le Caucase.

- Besoin d’assistance technique immédiate ainsi que fourniture et supervision d’apports au cours
d’opérations de contrble d’urgence de la figvre aphteuse.

- Le probléme de la sélection des vaccins (et de la gestion des banques) i cause de I’absence de
collecte de virus dans les zones endémiques, et de ’absence d’échange d’information comparable
et opportune entre les laboratoires.

- Dans les pays indemnmes, réduction du nombre de vétérinaires expérimentés et experts en
opérations de contrdle de la fi¢vre aphteuse et dans les domaines de gestion y afférents.

- Diversité des niveaux des ressources humaines dans la région Europe, en compétence et en
ressources pour entreprendre la surveillance et la gestion des épidémies.

- Contraintes pesant sur le choix de la « vaccination pour vivre » comme une réponse d’urgence
dans les pays indemnes sans vaccination.

Le Secrétaire expliqua que la stratégie se proposait de se concentrer sur quatre catégories d’actions
clef pour la période 2005-08 : :

14



— Soutien au contrdle de la figvre aphteuse dans les « zones a risque traditionnelles » - menagant
le sud-est de 1’Europe et 1a Turquie.

— Observation globale de la fievre aphteuse - circulation du virus et risque.

— Coordination des études techniques traitant des contraintes 4 la mise en ceuvre des politiques.

— Construction des capacités i travers I’Europe — élever et retenir I’expertise et la compétence

dans la base scientifique du contrdle de 1a figvre aphteuse et dans les meilleures pratiques de
gestion des épidémies.

Des projets seraient requis afin d’agir dans chacun de ces domaines; le réle du Secrétariat et du Comité
exécutif, pour réaliser des projets pertinents, furent développés et les progrés de leur exécution furent
suivis de maniére appropriée.

La stratégie financiére fut aussi ébauchée : I'achévement du programme ci-dessus requerrait le
maintien du Secrétariat comme une unité compétente ; renforcer le support technique et opérationnel
pour réaliser des projets et aider les pays membres dans le développement de leurs programmes, ce
dernier point requérant un soutien technique additionnel qu’il faudra évaluer dans les composantes du
projet.

Au cours de la discussion sur ce théme, les points suivants furent soulevés :

- L’EUFMD devrait aussi préter attention & la situation de la fiévre aphteuse en Afrique du nord, et
aux besoins des nouveaux pays voisins situés a 1’est de 1I’Union Européenne récernment élargie.

Conclusions

1. Le document fut adopté et peut donc &tre considéré comme le Plan stratégique pour la
Commission pour la période 2005-2008.

2. La Session générale appuie totalement 1’objectif annoncé d’achever et de maintenir le
statut « Indemne de fiévre aphteuse i travers toute I’Europe ».

Recommandations

9. La stratégie devrait étre mise en ceuvre et le Comité exécutif devrait s’assurer que des projets

appropriés sont identifiés et que les progrés dans leur exécution et leur réalisation sont suivis,
évalués et font I’ objet de rapports tous les six mois.

10. La possibilité que des urgences en matiére de fiévre aphteuse pourrait contrarier la réalisation des
objectifs et entrainer leur report ou leur annulation devrait étre reconnue et gérée par le Comité
exécutif. A chaque fois que possible, cependant, de telles urgences ne devraient pas autoriser la
diversion de fonds précédemment alloués & des objectifs stratégiques.

11. L’EUFMD devrait continuer & soutenir la mise en ceuvre d’actions d’ensemble pour la
surveillance et une réponse efficace & la fiévre aphteuse dans la région sud des Balkans (Gréce,
Bulgarie et la totalit€ du territoire turc).

12. L’EUFMD devrait accroitre son effort pour soutenir le suivi et le contrble de la fi¢vre aphteuse

dans les zones menacant le sud-est de 1'Europe et en particulier dans les pays au sud et a I'est de
la Turquie et le sud Caucase.

13. L'EUFMD, avec ses partenaires, devrait encourager les pays situés aux frontiéres orientales de

I’Union Européenne élargie, qui ne sont pas reconnus officiellement indemnes de fiévre aphteuse,
a progresser vers 1’état indemne officiellement reconnuet 4 le maintenir.
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14. Une attention et un soutien plus importants devraient &tre accordés par la Commission EUFMD,
en collaboration avec la CE et I'OIE, au suivi et au contrdle de la fidvre aphteuse dans les pays
africains au nord du Sahara.

15. L'EUFMD devrait travailler & améliorer I’observation du virus et ’analyse du risque a travers
Pappui pour la soumission d’échantillons viraux au LMR et 4 d’autres laboratoires de référence de
la FAO et de I'OIE, provenant de zones & risque pour I’Europe ; elle devrait soutenir
Iétablissement d’un systéme global d’information sur le virus aphteux en mettant en réseau les
laboratoires de référence de la fiévre aphteuse.

16. L’EUFMD devrait assurer qu’un rapport concis de la situation actualisée de la fidvre aphteuse,
préparé a intervalles réguliers pour les pays membres et les organisations amies, rassemble
I'information épidémiologique globale sur la fiévre aphteuse en utilisant une gamme de sources
d’information pertinentes. En faisant cela, on devra utiliser au mieux les systémes et les réseaux
d’information existants.

17. LEUFMD devrait aider 4 la coordination des études scientifiques et techniques abordant les
contraintes a la mise en ceuvre des politiques de contrdle de la fidvre aphteuse.

18. L’EUFMD devrait travailler avec les pays membres et ses partenaires pour développer des
initiatives afin d’élever et de retenir I’expertise et la compétence en matiére de gestion de la fiévre
aphteuse. Ces initiatives devraient &tre basées sur les besoins des pays membres et sur les
meilleures méthodes identifiées ; elles devraient faire le meilleur usage des opportunités offertes
par d’autres parties du programme de 'EUFMD, y compris les actions dans les pays infectés, a
travers le réseau du Groupe de recherche et ses activités, et dans d’autres zones intéressantes.

Point 6. Implication de ’Europe dans la surveillance globale de la fidvre aphteuse
(i) Le role du Laboratoire mondial de référence (LMR)

Le rapport (Annexe 9) du Laboratoire mondial de référence pour la fidvre aphteuse de la FAOQ,
Pirbright, fut présenté par le Dr David Paton qui résumna les activités conduites sous le contrat avec la
FAO/EUFMD, et d'autres actions intéressantes pour la session de 'EUFMD : il exposa les contraintes
affectant le fonctionnement et les plans pour le futur immédiat.

Le Dr Paton appela I’attention sur les points suivants :

— Le nombre de pays qui avaient officiellement déclaré 1’apparition de la fidvre aphteuse a I’OIE
en 2004 et 2005 est considérablement inférieur au nombre des pays considérés comme
hébergeant 1'infection, selon les hypothéses du LMR sur la situation globale de la fiévre
aphteuse.

— L’effort réalisé en collaboration avec I'EUFMD/FAO pour augmenter le nombre de pays
soumettant des prélévements (au LMR) pour typage de virus provenant du monde entier.

— Le modele observé des sérotypes/souches du virus prévalents dans différentes zones
géographiques et les implications pour 1’'usage du vaccin.

— Le rdle du LMR qui produit des recommandations sur les souches de virus vaccinal pour la
Commission EUFMD, i travers son Groupe de recherche.

— Les activités d’assurance qualité pour les laboratoires nationaux de référence pour la fiévre

aphteuse, soutenues par I"’EUFMD et réalisées par le LMR.
Les nouvelles initiatives coordonnées par le LMR qui impliquent ou affectent les fonctions de
PEUFMD.

Le Dr Paton fit également référence dans son rapport 3 I'élargissement du site du Laboratoire de
Pirbright actuellement en cours, pour un cofit estimé 4 120 millions de Livres Sterling, qui comprendra
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la délocalisation du Département de virologie de 1’Agence des laboratoires vétérinaires du site de
Weybridge a celui de Pirbright.

La session fit I’éloge du vaste programme de travail rapporté par le Laboratoire mondial de référence
de la FAO.

(ii) Réseau de Laboratoires de référence pour la fiévre aphteuse

1e Dr Paton décrivit 1’ Action de coordination, financée par la DG-Recherche de I'UE, pour les
laboratoires de référence de la fidvre aphteuse et de la peste porcine (2005-2007) dont I'Institut pour la
santé animale (IAH) prendra la téte ; L’EUFMD, I’OIE et la DG-SANCO de la CE font partie du
Comité directeur. Il décrivit aussi les résultats d’une récente réunion a I’OIE au cours de laguelle les
laboratoires de référence de I’OIE s’accordérent pour développer un réseau placé sous les Laboratoires
de référence de I’OIE/FAO pour la fi¢vre aphteuse ; le LMR agira en tant que Secrétariat, au moins
dans ]a période initiale.

(iii) Soutien de PEUFMD (2005-2008)

En décrivant le soutien que I"EUFMD projette de fournir aux activités des laboratoires de référence de
la figvre aphteuse, le Secrétaire de la Commission identifia deux problémes clef :

(i) I'absence de soumission (de prélévements) aux laboratoires de référence et (ii) 1’absence d’échange
rapide et compréhensible de données entre les laboratoires de référence. Les études financées par
I’EUFMD au Soudan, au Kenya, au Zimbabwe et la RAS de Hong Kong avaient permis 1'envoi
d’échantillons au LMR pour typage du virus au cours des douze derniers mois ; en conséquence, le
Secrétariat proposa que la Commission devrait continuer, au moins pendant les deux ans a venir, a
soutenir la soumission de prélévements provenant des zones a risque, tout en révisant régulicrement
les priorités pour ce soutien. Il proposa la poursuite d’une approche souple, en utilisant de petits dons
afin de développer des actions collaboratives avec les pays concernés ; il avertit que le degré de
progression pourrait étre lent, du fait qu’il existe de nombreuses barricéres qui empéchent la soumission
de prélévements, en dehors du coiit que cela comporte.

Pour ce qui concerne I’échange d’information entre les laboratoires, le Secrétaire proposa que 1I'on
fournisse un soutien i I’amélioration de la disponibilité de 1’information provenant des laboratoires de
référence par I’amélioration de la communication, de I'information et de I’échange de matériels de
référence. L’EUFMD pourrait fournir un soutien a I’organisation_et/ou au financement afin de
s’assurer que la mise en réseau des laboratoires de référence continue et qu’elle se développe pour
satisfaire les besoins des utilisateurs finaux.

Discussion

Plusieurs délégués soulevérent la question de la participation des laboratoires nationaux et des centres
d’épidémiologie 4 un réseau de laboratoires de la fiévre aphteuse. Il fut demandé aux responsables de
la FAO et de I'OIE d’assurer que ces parties prenantes n’étaient pas exclues ; une approche en deux
temps fut suggérée, dont la premiére se concentrerait sur les échanges d’information entre les
laboratoires de référence de 1'OIE, avec la participation subséquente des laboratoires nationaux de
référence et autres centres d’épidémiologie.

On devrait considérer la participation des laboratoires producteurs de vaccin, du fait gu’ils ont de forts
intéréts et sont engagés dans la collecte d’information épidémiologique et d’isolats du virus venant du
terrain ; cependant, leurs préoccupations au sujet de la propriété intellectuelle pourraient inhiber leur
participation.

L’absence de motivation des pays infectés de fiévre aphteuse qui n’ont pas de potentiel pour

I’exportation fut mis en lumiére. Dans ces pays, les services vétérinaires pourraient &tre peu disposés a
soumettre des échantillons & cause de leur souci concernant la manipulation de 1'information. Le
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Secrétaire répondit en disant que puisque 1’information a de la valeur pour I’Europe, il est approprié de
supporter les cofits de cette activité, et d’admettre la participation du pays d’origine au développement
du rapport, i cause des sensibilités que cela comporte.

Selon I’opinion fortement appuyée d’un délégué, la mise en réseau des laboratoires de référence ne
devrait pas étre vue comme une raison de réduire I’échange de souches virales pour typage, du fait gue
ceci constitue une pratique scientifique solide pour assurer la vérification des résultats.

Une sérieuse inquiétude fut exprimée au sujet du probléme des restrictions affectant le transport par air
d’échantillons expédiés pour confirmation de I'infection ; il fut suggéré que I’on devrait faire plus
pour surmonter les difficultés en facilitant le transport des prélévements viraux. La réponse du
Secrétariat de 'EUFMD et de I'OIE indigua que la réduction de la catégorie du risque des échantillons
de fiévre aphteuse, et d’autres agents infectieux, n’était pas un processus simple, et que I'importance
de ce probléme ne fera que s’accroitre. On observa que 1’ Association internationale pour le transport
aérien (IATA) n’est pas en faveur de changements pour réduire les exigences de conditionnement des
échantillons virologiques. En conséquence, du fait que la plupart des restrictions sont 13 en raison des
préoccupations de santé humaine et de bio terrorisme, les pays membres doivent s’attendre 3 ce qu’un
plaidoyer soit nécessaire pour résoudre les problémes qui en résultent pour la surveillance et le
diagnostic de routine.

Conclusions

1. Trois cent quatre-vingt spécimens venant de 18 pays furent collectés en 2004 et soumis au LMR
pour isolement et caractérisation du virus; 182 isolats de virus aphteux furent séquencés et
quelques uns de ces isolats furent caractérisés antigéniquement.

2. Des foyers de fiévre aphteuse furent officiellement déclarés dans 48 pays en 2004/2005 ; aucun de
ces pays m’était indemne de fiévre aphteuse sans vaccination; bien que la plupart des pays
déclarant des foyers étaient situés dans-des régions d’endémie, certains étaient dans des régions ol
la circulation du virus n’avait pas été récemment reconnue.

3. Lin’y eut récemment que des changements mineurs dans les sérotypes/souches prévalents dans les
différentes régions géographiques ; les recommandations du LMR sur les souches vaccinales ne
furent pas modifiées bien que la situation des sérotypes A et SAT reste toujours problématique.

4. Des exercices sérologiques comparatifs organisés par le LMR ont démontré un haut niveau de
consistance dans les résultats obtenus par les laboratoires participants avec différentes séries de
sérums et divers tests sérologiques (incluant les tests SPCE et NSPE).

5. Le LMR a continué 4 fournir des avis consultatifs i des agences internationales telles que I’OIE et
un soutien de laboratoire a différentes initiatives financées par ’EUFMD.

6. L’IAH prendra la téte d’une Action de coordination pour la figvre aphteuse et la peste porcine
classique financée par I'UE au cours des trois prochaines années (2005-2007), laquelle fournira
inter alia soutien et coordination aux structures et activités existantes. De plus, le LMR assurera le
Secrétariat du réseau de laboratoires de référence de la fiévre aphteuse de I’OIE et de la FAO
récemment établi.

7. Dans certaines circonstances, 1’échange d’information utilisant des méthodes standardisées et

validées, pourrait parer au besoin de I’échange physique d’échantillons. Cependant, il fut admis
que I’échange d’échantilions continuera d’&tre une nécessité scientifique,
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