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Plan: 
• Présentation du PRAPS-2

• Missions de l’OMSA

• Stratégie de lutte contre la PPCB dans les pays du PRAPS-2

• Epidémiologie de la PPCB avec la lutte soutenue par le PRAPS-2

• Difficultés rencontrées et points forts



1.Présentation du PRAPS-2

• Projet Régional d’Appui au Pastoralisme au
Sahel, financé par la Banque mondiale (467
millions USD) au bénéfice de 6 pays.

• L’objectif du PRAPS 2 sur une durée six ans (22-
27) améliorer la résilience des pasteurs et des
agropasteurs dans certaines zones ciblées de
la région du Sahel.

• PRAPS 2 compte cinq composantes dont la C1
« Amélioration de la santé animale et contrôle
des médicaments vétérinaires».

• C1 régionale est structurée en deux sous
composantes mises en œuvre par l’OMSA et le
CRSA à travers des accords subsidiaires signés
avec le CILSS.



2. Missions de l’OMSA
• L’OMSA est chargée de la mise en œuvre de la sous composante régionale 1.1 

« Assistance technique ciblée » qui vise l’amélioration de la protection des 
petits et grands ruminants contre les maladies prioritaires pour le projet.

Assistance 
technique

Mise en œuvre des campagnes de prophylaxies 
contre les maladies prioritaires PPR et PPCB

Renforcement des dispositifs de 
surveillance épidémiologique

Renforcement des dispositifs de contrôle des 
médicaments vétérinaires

Elaboration,  suivi de la mise en 
œuvre et actualisation des PNF des 

Services vétérinaires. 



3. Stratégie de lutte contre la PPCB dans les pays 
du PRAPS-2

• Vision à l’horizon 2030 : réduction de la prévalence de la maladie à 15 
ou 10 %

Stratégie : vaccination de masse des animaux sensibles et  antibiothérapie des sujets atteints de la maladie 

avant de les conduire à l’abattoir 

Actions concrètes menées : 

❑ Elaboration de plan national stratégique de contrôle par les pays ;

❑ Vaccination annuelle avec le T144  des bovins et contrôle du titre vaccinal ;

❑ Surveillance évènementielle de la maladie à travers les réseaux nationaux de surveillance 

épidémiologique ;

❑ Définition et déroulement de programme de suivi de la sensibilité des souches de Mycoplasma mycoides 

isolées par rapport aux antibiotiques ;

❑ Enquêtes post-vaccinales biennales. 



4. Epidémiologie de la PPCB avec la lutte soutenue 
par le PRAPS-2
• Surveillance événementielle de la maladie avec une attention 

particulière aux abattoirs par des inspections ante et post mortem
❖Renforcement des capacités des acteurs des réseaux



4. Epidémiologie de la PPCB avec la lutte soutenue 
par le PRAPS-2

• Renforcement des capacités de diagnostic des laboratoires vétérinaires nationaux (formations et test inter-
laboratoires)

• Collecte et transmission des données avec l’outil KBT et leur centralisation dans des serveurs nationaux



4. Epidémiologie de la PPCB avec la lutte soutenue 
par le PRAPS-2

Enquêtes post-vaccinales biennales selon un protocole harmonisé basé sur les 
orientations scientifiques du CIRAD.

Recherche les anticorps naturels chez les bovins potentiellement exposés à la maladie. 

Le plan d’échantillonnage est basé sur les découpages administratifs (UE1 = Commune et 
UE2 = village )

15 bovins font l’objet de prélèvement dans chaque UE2 mais la sélection des UE2 est 
basée sur les critères suivants :

o antécédents de suspicion ou de foyers de PPCB ;

o forte densité bovine ;

o faible couverture vaccinale ;

o l’âge des animaux.



4. Epidémiologie de la PPCB avec la lutte soutenue 
par le PRAPS-2

• Quelques résultats des enquêtes post-vaccinales

cELISA PPCB de IDVET

Pays T0/2016 T1 T2 T3/2024

Burkina Faso 100% 70,00% 55,56% 89,20%

Mali 37% 82,47%

Mauritanie 50% 67,68% 75,70% 59,50%

Niger 36% 67,01% 42,90% 24%

Sénégal 70% 75,58% 52,38%

Tchad 44% 73% 65%



5. Difficultés rencontrées et points forts

• La mobilité animale, un facteur qui complexifie la lutte contre la PPCB ;

• Le caractère payant de la vaccination contre la maladie ;  

• Le faible niveau de rapportage de la maladie par les acteurs de terrain justifié entre autres par 
l’insuffisance des ressources ;

• Les difficultés notées dans l’isolement des souches de Mycoplasme pour les tests de sensibilité 
aux antibiotiques ;

• L’usage non contrôlé des agents antimicrobiens sur des cas suspects de PPCB ;

• La faiblesse des budgets alloués pour la surveillance épidémiologique

• La crise sécuritaire qui rend inaccessible certaines zones pour la vaccination et les prélèvements 
pour les enquêtes post-vaccinales. 



5. Difficultés rencontrées et points forts

• Harmonisation de la stratégie de lutte à travers les PNS élaborés par les 6 pays 
bénéficiaires du PRAPS-2 ;

• Adoption des bonnes pratiques par les Services techniques ( recourt aux vaccins 
certifiés par le PANVAC, contrôle de la qualité des vaccins, centralisation des données 
dans des serveurs nationaux, réalisation d’enquêtes post-vaccinales biennales etc…); 

• Synchronisation de la période de vaccination et réalisation de campagnes conjointes 
entre pays frontaliers du PRAPS-2.



5. Quelques images des 
activités réalisées par la 
coordination régionale

• Photos de la formation 
régionale sur le traitement des 
résultats des enquêtes post-
vaccinales de la PPCB 



membres du PRAPS-2

JE VOUS REMERCIE
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