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1.  BACKGROUND  

 

This report describes the Situation Analysis on integrated surveillance conducted in Tunisia in 

the framework of the MediLabSecure Project (the MeSA Study). 

MediLabSecure  [1] aims at increasing the health security in the Mediterranean and Black Sea 

Regions by enhancing and strengthening the preparedness to common health threats. The 

activities focus on emerging viruses with vector transmission. 

The MeSA Study has been designed and implemented by the ISS Team (Maria Grazia Dente, 

Flavia Riccardo and Silvia Declich) that is leading the WP5-Public Health Working Group of 

MediLabSecure [2]. 

Public health activities aim at reinforcing preparedness of the MediLabSecure Network by 

investigating and improving the standard methods of surveillance of arboviral diseases towards 

integrated surveillance, integrated risk assessment and early case detection in the framework of 

One Health. The strategies adopted rely also on the experience and lessons learned gained with 

the implementation of EpiSouth and EpiSouth Plus Projects [3, 4]. 

For this Study, the definition of One Health Surveillance provided by K.D.C. Stärk et al. [5] has 

been adopted: “One Health Surveillance consists of the systematic collection, validation, 

analysis, interpretation of data and dissemination of information collected on humans, animals 

and the environment to inform decisions for more effective, evidence- and system-based health 

interventions.“. 

One Health surveillance should lead to faster disease detection, more efficient disease control 

and tangible financial savings when formally compared against separated surveillance streams 

[5, 6].  

While there seems to be consensus about the value of One Health in published studies, there is 

an evident lack of metrics and associated methods to estimate One Health benefits in a 

systematic way [7]. 

 

The MeSA study can support the evaluation of the One Health benefits. It is the end-point of a 

study process, in the framework of MediLabSecure project, that identified common criteria to 

consistently describe and compare how arbovirus surveillance integration occurs in countries, 
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document the impact of the One Health strategy in a national context and assess the level of 

integration between relevant sectors/disciplines.  

 

 

The above-mentioned study process had a stepwise approach as per the following scheme:   

• Scoping Review – Step 1 

• Survey with Medilabsecure  members – Step 2 

• Situation analysis (MeSA Study) – Step 3 

The description of the studies related to the first two steps (Scoping Review, Survey with 

Medilabsecure  members) are available in other documents [8, 9] . 

 

The results of these studies will be reported and discussed in the Strategic document on 

integrated surveillance and risk assessment of arbovirosis in Mediterranean and Black Sea 

Regions (including Network’s recommendations on future actions aimed at strengthening 

preparedness and response in the framework of One Health). 

 

2.  THE MESA STUDY 

 

The MediLabSecure Situation analysis on integrated surveillance of arboviruses in the 

Mediterranean and Black Sea Region is a qualitative situational analysis study involving the 

human, animal and entomology sectors of vector borne disease surveillance in three countries 

of the Mediterranean and Black sea region participating to the MediLabSecure Project. 

 

General Objective 

- Contribute to the integration of laboratory/clinical human, animal and entomological 

surveillance of arboviruses in the Mediterranean and Black Sea region and encourage inter-

sectoral collaboration.  
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Specific objectives   

- Describe how the collection, analysis and dissemination/exchange of information is organized 

within and between human, animal and entomological surveillance of arboviruses in three 

countries of the MediLabSecure network, 

- Identify formal procedures, informal practices and legal constraints for integrated surveillance 

and inter-sectoral collaboration in these three countries, 

- Discuss main challenges and success stories in establishing a functional inter-sectoral 

collaboration and integration of surveillance between the human, animal and entomological 

sectors in these three countries. 

 

 

The Study is structured in four phases: 

1. Selection: selection of three countries to involve in the study (“participating countries”); 

2. Country Portfolios: development of study tools and collation for each country, in 

advance of the site visit, of available data/documents to build a country portfolio including a 

specific checklist; 

3. Site Visits: conduction of a site visit in each participating country to investigate 

processes, procedures and performance in the field of arbovirus surveillance integration 

between human, animal and entomological sectors in the framework of One Health; 

4.        Reporting: preparation of a country report for each visited country and distillation of main 

findings in a strategic document on inter-sectoral integration in the field of arbovirus 

surveillance. 

For further details on the study design please refer to the Annex I- Study Design 

 

3.  THE MESA STUDY IN TUNISIA: WEST NILE VIRUS (WNV) SURVEILLANCE ACROSS THE 

HUMAN, VETERINARY AND ENTOMOLOGICAL SECTORS 

 

The MeSA Study in Tunisia developed on the following steps: 

i)  First feedback on the experience of Tunisia in intersectorial surveillance of West Nile Virus 

(WNV) from the MedilabSecure Survey 2014 [8] 

ii)  Consultations during the MediLabSecure Mid Term Meeting, December 2015 [10] 
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iii)  Agreement to participate in the MediLabSecure MeSA Study, February 2016 

iv)  Preparation of Study Portfolio and tools (including stakeholders table), August-September 2016 

v)  Site Visit to Tunisia, 10-14 October 2016 

vi)  Preparation of the Report, December 2016 – February 2017 

 

During the visit the following activities have been performed: 

a. Present the country situation 

b. Visit all stakeholders involved in West Nile Virus surveillance (at least one per each 

sector: human virology, animal virology, medical entomology, public health)  and 

explore the effectiveness of the surveillance process and communication mechanisms in 

place between the sectors  

c. Debriefing meeting with all the stakeholders involved to discuss and consolidate the 

information, data, procedures, lessons learned etc., collected through the 

documentation provided and through the interviews conducted during the visit.  

For further details on investigation team, duration and scope of the activities, etc. refer to Annex 

II - Portfolio of Tunisia  and annexes. 
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4.  THE ORGANIZATION OF THE TUNISIAN SURVEILLANCE SYSTEM 

 

Tunisia is divided in 24 governorates (or regions) named as per their chief towns.  Each 

governorate is divided in delegations (264) which are, in turn, subdivided in municipalities. 

 

 

 

The Tunisian health system, mainly governed by the Ministry of  Health (MoH) and its regional 

directorates, is dominated by a strong public sector. However, since the end of 1980s, a rapid 

growth of the profit private sector is registered, especially in the inpatient care [11]. 

 

The pyramid of health public infrastructure has three levels. 

At the first level: 

− An extensive network of 2,067 Primary Health Care Centres (including maternal and child 

health centres, dispensaries and health posts) equally spread throughout the territory, even in 

the poorest areas; 
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− District hospitals (118), based in the main cities of rural areas, provide primary health care, 

maternity and general inpatient and outpatient care. 

These two levels of the public health pyramid cover most of the health needs of local 

communities. 

 

The second-referral level is made up of:  

- 34 regional hospitals, located in the main city of each governorate. They provide specialized 

care in several fields including obstetrics, gynaecology, paediatrics, surgery, orthopaedics, and 

cardiology. 

 

At the top of the pyramid, are 22 university hospitals divided in four geographic poles: Tunis, 

Sousse, Sfax and Monastir. They provide high technology health care for referred patients, and 

cover the proximity population running needs. These structures host very performing technical 

platforms and specialized services covering all medical specialties, using the most sophisticated 

equipment [11]. 

 

The national surveillance system of infectious diseases (ID) in Tunisia involves the local, 

governorate and national levels with the monitoring and early detection under the responsibility 

of DSSB and ONMNE respectively as reported below in Figures 1 and 2.  
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Source: Nissaf Bouafif (ONMNE) 

Figure 1. Levels and entities of ID surveillance in Tunisia 

 

 

MoH: Ministry of health 

DMSU:   Direction de la Médecine Scolaire et Universitaire. 

DSSB: Direction des soins de santé de base 

ONMNE: - Observatoire national des maladies nouvelles  et émergentes 

DHMPE: Direction de l’hygiène du milieu et de protection de l’environnement 

CSB : Centre de Santé de Base 

 

 

Source: Nissaf Bouafif (ONMNE) [12] 

Figure 2. Objectives of ID surveillance in Tunisia 

 

In 2013, the Tunisian National surveillance system was evaluated and the main 

outcomes are reported in the figure 3 below. 
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                          Source: Nissaf Bouafif (ONMNE) [12] 

Figure 3. Outcomes of the evaluation of ID surveillance system in  Tunisia 

5.  THE HISTORY OF WNV TRANMISSION IN TUNISIA AND EVOLUTION OF THE SURVEILLANCE 

SYSTEMS AND THEIR IN TEGRATION 

 

In Tunisia, several major outbreaks of human WNV infections occurred during 1997 (Triki et al., 

2001), 2003 (Hachfi et al., 2010; Riabi et al., 2014), and 2012 (Bouatef et al., 2012). Sporadic 

cases were reported in 2007, 2010, and 2011 (Bouatef et al., 2012). Several studies showed an 

intensive circulation of WNV among humans (Riabi et al., 2010; Bahri et al., 2011), equines (Ben 

Hassine et al., 2014) and birds in Tunisia (Hammouda et al., 2015). A risk map for WNV infection 

in equines in Tunisia showed that the governorates of Jendouba, Nabeul, Sousse, Monastir, Sfax, 

Mednine and Djerba are considered as high-risk areas (Bargaoui et al., 2015) [13]. See table 1. 

In the summer of 1997, two western coastal districts of Tunisia, Sfax and Mahdia, experienced 

an unprecedented epidemic of WN encephalitis/meningitis, with at least 173 hospitalized cases 

and 8 deaths. This was the first evidence of WNV in Tunisia, and the first known natural 

occurrence of a flavivirus [14].  

In August–October 2003, a new cluster of cases of suspected WNV infection presenting mainly 

with neurological symptoms appeared in Monastir, Mahdia, Sousse and Gabes governorates. 
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The disease was confirmed in 36 of 64 patients, and no deaths were recorded (Hachfi et al., 

2010; Riabi et al., 2010). This demonstrated an extension of the area of WNV transmission that 

was however still limited to the Tunisian western coast. Between July and December 2012, 96 

WNF human cases were confirmed, including 86 neuroinvasive cases. The majority of cases have 

been reported in Gabes, Kebili, Monastir and Mahdia governorates. The main clinical signs were 

meningitis (63.0%), meningoencephalitis (30.6%), Guillain–Barre syndrome (2 cases), coma (2 

cases) and paralysis in one case. Until 31 December 2012, 12 deaths among the confirmed 

neurological cases were observed, corresponding to 14.0% fatality rate. The first neuroinvasive 

case was reported in Monastir governorate on 17 July 2012 (ONMNE, 2013). The last one in the 

governorate of Medenine in the south of Tunisia on 21 December 2012[15]. 

Conversely to the 1997 and 2003 outbreaks that had a limited geographical distribution, the 

2012 epidemic involved 13 governorates.  

 

 

Table 1 -  Epidemics of WNV in Tunisia (1997-2013) 

Year N. of 

confir

med 

cases 

N. of 

death 

Regions involved 

1997 111 8 Sfax, Monastir, Mahdia, Sousse 

2003 112 9 Monastir, Mahdia, Sousse, Sfax, Sidi Bouzid et Gabès 

2010 3 0 Jendouba et Tataouine 

2011 3 0 kebili 

2012 86 12 Bizerte,gabes,Jendouba,kebili,Mahdia,Monastir ;Sfax,Souss

e,Tozeur.Medenine, 

kerouan,Nabeul,Gabes,Sidibouzid. 

2013 6 1 Gabes Mahdia, Monastir ,Nabeul, Sousse 

Source: Centre National de Veille Zoosanitaire (CNVZ) [16] 

 

As reported by the dossier of CNVZ [16], no clinical cases of WNV  disease have been reported in 

horses in Tunisia.  although research has shown viral circulation in animals, and very high 

serological prevalence in equidae. In particular, in 1980 a first sero-prevalence study was carried 

out on a total of 556 equidae, of which two cases were positive. In 2005, the results of a sero-

http://www.episouthnetwork.org/sites/default/files/bulletin_file/note_west_nile_episouth_2010_2011_july2012.pdf
http://www.onmne.tn/fr/images/Bulletin2WN.pdf
http://www.invs.sante.fr/fr/Publications-et-outils/Bulletin-hebdomadaire-international/Tous-les-numeros/2013/Bulletin-hebdomadaire-international-du-25-septembre-au-1er-octobre-2013.-N-419
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prevalence study showed a seropositivity rate of 32% on 269 equine sera tested from 6 coastal 

governorates (Gabes, Sfax, Mahdia, Monastir, Nabeul and Bizerte). 

In 2007, the sero-epidemiological study conducted in the regions of Monastir and Sfax revealed 

a seroprevalence of 30% on 127 sera tested. In 2008, a study carried out in 3 northern 

governorates (Kef, Jendouba, and Bizerte) revealed seroprevalence of 23% of 135 equine sera. 

Finally, in 2011, a seroprevalence of 28.15% for 1190 sera tested was determined following a 

national study.  

 

Culex pipiens is the main vector of the disease in Tunisia. However the Aedes genus may also 

play a role in the transmission of the disease.  WNV is maintained in vertical mosquito 

populations (from adults to eggs). 

After the 2003 epidemic, the WNV surveillance system was enhanced with a multidisciplinary 

approach (human, veterinarian and entomological surveillance) with the main objectives of: 

- early identification of  neuro-invasive syndromes due to WNV infection; 

- provision,  as earlier as possible, of relevant information to all the stakeholders involved in the 

prevention and control of WNV transmission [17]. 

 

Since 2010, the National Observatory of emerging and new diseases (ONMNE) is in charge of 

WNV surveillance. The WNV multidisciplinary Surveillance Committee (SC), in place since 2008, 

has been reinforced especially for the assessment of risk.  The latest meeting of the SC was in 

April 2016. 

In case of emergency, many stakeholders can take part in the SC including the Ministry of 

Interior and the Ministry of Equipment. 

Since 2012 a database for human surveillance for notifiable ID (including WNV cases as viral 

meningitis) exists. 

An integrated 2010-2015 strategic plan for WNV surveillance (Annex III) has been developed. In 

2015, it focussed mainly on human surveillance activities. The plan is developed at national level 

but the Regions are free to adapt it to local needs.  

Presently, integration between sectors is “triggered” when human case/s are detected. This 

integration aims to activate coordinated response activities for the control of WNV transmission. 
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Human surveillance  

Human surveillance for meningitis and meningoencephalitis (MME) due to WNV aims  to early 

detection of WNV circulation. It is based on the notification of any clinically suspected cases of 

WNV MME from all hospitals (public and private) to ONMNE. The surveillance is activated every 

year from 1 April to 30 November (Circulaire n° 36 of 27/06/2011). 

 

The case definitions used for this surveillance are:  

 a suspected case is any person with a clear (non-purulent) cerebrospinal fluid (CSF) 

following a febrile condition (fever  38.5 ° C) associated with neurological 

manifestations of Meningitis or meningoencephalitis without an identified etiology; 

 a confirmed case is a suspected case with at least one of the following laboratory 

criteria:  

• An anti-WNV IgM antibody identification in CSF and / or Serum by Elisa  

• Seroconversion  

• A 4-fold increase in antibody titer IgG anti-VWN detected by ELISA on two 

consecutive samples  

 

During the 2012 epidemic, the definition of suspect cases was extended to include neurological 

forms without an identified etiology (including meningitis, encephalitis, meningoencephalitis, 

polyradiculoneuritis, and acute flaccid paralysis). Given the persistence of the epidemic beyond 

the usual period, surveillance was continued until 31 December 2012. 

 

 

The evaluation of the human surveillance of WNV infections carried out between 2010 and 2012 

led to the revision of the Surveillance Plan in 2013 that:  

- maintained the enlargement of the geographical area to be monitored (covering all Tunisia all 

year round). 

 - consolidated the computerized case registration system enabling the shared use of the 

computer application made available on the ONMNE site; the identification of duplicates and 

the improvement of the time required to confirm the diagnosis and the rapid initiation of the 

alert and response.  
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- decentralized screening to five  diagnostic regional laboratories in three areas of the country: 

North (IPT and Tunis Military Hospital), Center (Sousse and Monastir), South (Sfax).  

- improved the participation of laboratory staff and clinicians by identifying a contact person for 

each laboratory and hospital, by identifying a focal point for monitoring WNV infection in each 

governorate, and by providing regular feedback.  

- defined suspect cases as presenting with any neuro-invasive disease, as begun in 2012. 

 

Samples are sent to the Regional Laboratories catering for the hospital where patients are 

admitted and to Medical faculties present in the three areas of the country.  

 

Animal surveillance 

On the regulatory level, WNV is on the list of notifiable diseases in Tunisia (Decree No. 2009-

22000 of 14 July 2009, establishing the nomenclature of regulated animal diseases and enacting 

the general measures applicable to these diseases, amended by Decree No. 2010-1207 of 24 

May 2010). 

Surveillance/monitoring is based on risk assessments (areas at risk of epidemics) for WNV as for 

other diseases (Figure 4), and is coordinated by the national centre for animal surveillance 

(Centre National de Veille Zoosanitaire - CNVZ) [18]. 
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Source: Nissaf Bouafif (ONMNE)[12] 

Figure 4. multidisciplinary approach for at risk areas identification in Tunisia 

 

Passive surveillance on migratory birds is triggered when an excess of mortality is registered. 

Passive surveillance may also be done on autochthonous crows.  

 

Vector Control 

Entomological surveillance for WNV is not presently implemented in Tunisia.   

However, in recent years,  non-disease specific entomological monitoring  is carrying out critical 

activities to: 

- Categorize governorates according to their vulnerability to WNV potential vectors, 

- Manage critical situations (transmission of WNV), 

- Predict epidemics (Early Warning System), 

- Promote the rational use of insecticides. 

 

Vector control is implemented on the basis of MoH indications and procedures (list of 

insecticides, list of priority areas), but is a responsibility of  municipalities.   
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The main objectives of entomological monitoring  are: 

- to provide information for targeted and effective control of indigenous mosquito species; 

- to maintain vigilance towards non-indigenous species of mosquitoes in order to detect their 

presence and limit their spread on Tunisian territory. 

With this aim, potential breeding sites are identified and mapped regularly. Priorities for vector 

control interventions are set on the basis of this data.  

The use of insecticides is limited to areas where: 

- nuisance to humans is clearly identified, 

- measures to prevent vector risks are imposed. 

Larvicidal Insecticides are used in active breeding sites. Vector control targeting adult 

mosquitoes is implemented only in specific situations (transmission of a disease, natural 

disaster, etc.). 

 

 

5.A INSTITUTIONS INVOLVED IN WNV SURVEILLANCE IN TUNISIA MET DURING THE 

SITE VISIT (STAKEHOLDERS)  1 

 

Ministry of Health of Tunisia http://www.santetunisie.rns.tn/fr/ 

- Primary Health Care Direction   (DSSB) 

- Directorate for Environmental Health and Environmental Protection  (DHMPE) 

http://www.santetunisie.rns.tn/fr/direction-de-l%E2%80%99hygi%C3%A8ne 

- Observatory of New and Emerging Diseases   (ONMNE)- http://www.onmne.tn/en/  

Ministère de l'Agriculture, des Ressources Hydrauliques et de la Pêche 

http://www.agriculture.tn/ 

       - Directorate of Veterinary Health   (DGSV) 

- National Center for Animal Health Surveillance (CNVZ)  http://cnvz.agrinet.tn/index.php/fr/ 

- Veterinary Research Center of Tunis  (IRVT) 

http://www.irvt.agrinet.tn/index.php/fr/  

                                                                 

1 For details on the Institutes involved, see related websites, portfolio and presentations in annex IV. 

http://www.santetunisie.rns.tn/fr/
http://www.santetunisie.rns.tn/fr/direction-de-l%E2%80%99hygi%C3%A8ne
http://www.onmne.tn/en/
http://www.agriculture.tn/
http://cnvz.agrinet.tn/index.php/fr/
http://www.irvt.agrinet.tn/index.php/fr/
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Pasteur Institute of Tunis   http://www.pasteur.tn/ 

Regional Health Directorate of Monastir 

 

 

 

 

 

 

              - Primary Health Care Direction  [Direction des soins de santé de base (DSSB)] 

DSSB coordinates the activities of surveillance and control of WNV in collaboration with ONMNE 

and  DHMPE.  Two persons at the DSSB are in charge for WNV surveillance, in coordination with 

four staff at the ONMNE. 

DSSB is responsible for case notification to WHO when appropriate. 

 

- Observatory of New and Emerging Diseases [Observatoire national des maladies nouvelles  et 

émergentes (ONMNE)] 

The Decree No. 2005-3294 of 19 December 2005 established the National Observatory of New 

and Emerging Diseases and fixed its administrative and financial organization and the modalities 

of its functioning. 

Main activities: 

 Detect public health events requiring rapid investigation and response 

 Reinforce the Tunisian surveillance and response system against emerging pathogens 

including vector borne diseases through: 

o Epidemiological surveillance: Promote the ability of the national epidemiological 

surveillance system in the areas of early detection, rapid response and 

investigation 

o Microbiological monitoring: Rapid identification of microbial strains responsible 

for new and emerging diseases 

http://www.pasteur.tn/
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o International surveillance: Collect data on the situation of new and emerging 

diseases worldwide, including those with epidemic potential 

o Climate monitoring: Integrating monitoring of climatic factors with health effects 

o GIS: Implement geographic information systems integrating environmental and 

climate data 

o Sociological monitoring: Collect data and conduct studies on the habits, the 

emerging social determinants of behavior 

o Entomological monitoring: Collect data on emerging vectors and develop a risk 

mapping  

 Identify effective prevention measures,  

 Train in field epidemiology,  

 perform research activities including  National surveys and scientific monitoring:  

 Collect and analyze available data on new and emerging diseases to identify potential 

threats 

-Directorate for Environmental Health and Environmental Protection [Direction de l’hygiène du 

milieu et de protection de l’environnement (DHMPE) 2 

The aim of the activities lead by DHMPE for WNV is to minimize the risk of human transmission 

by monitoring and controlling the vector, its density and the breeding sites. DHMPE routinely 

maps mosquito species and breeding sites in the country and documents  mosquito resistance 

to the insecticides. 

Presently the isolation of the virus from mosquitoes is not considered a priority. 

Of particular relevance is the resistance developed to some insecticides, which require 

appropriate actions to identify the vectors and consequently the appropriate vector control 

strategies (biocides vs predators). 

On this topic, DHMPE provides the expertise, even under specific request by the region, but the 

implementation of the vector  control activities are under the municipalities. Each region has at 

risk sites identified by the DHMPE and to be monitored by the municipalities. 

                                                                 
2 http://www.santetunisie.rns.tn/images/fichiers/dhmpe/activite-procedure.pdf 
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In addition, DHMPE can trigger extraordinary entomological assessments when ONMNE detects 

a human case of WNV. DHMPE also implements sensitisation of the population through media, 

networks etc. 

             Presently the DHMPE is also developing : 

- a communication strategy in the field of vector control and an action plan for its 

implementation (environmental health)   

- a national strategy for integrated vector management. 

 

- Pasteur Institute of Tunisia [Institut Pasteur de Tunis (IPT)] 

Human virology and entomology  

The Institute Pasteur of Tunisia is the reference virology laboratory for neuroinvasive viruses 

under surveillance. Results are sent back as soon as possible to the ONMNE and to the entity 

that has sent the sample to be analyzed.  

In coordination with DHMPE, IP provides entomological expertise and training implements 

entomological surveillance and vector control in collaboration with relevant stakeholders. The 

results of entomological investigations around suspected and confirmed human cases of WNV 

are sent to ONMNE. 

 

               

 

 

-Directorate of Veterinary Health [Direction Générale de la santé vétérinaire (DGSV)] 

The Directorate General of Veterinary Services is an integral part of the technical services of the 

Ministry of Agriculture. These are specified in Decree No. 2001-420 of 13 February 2001 on the 

organization of the Ministry of Agriculture. 

 

Through its activities and in relation with animal diseases surveillance,  the DGSV is responsible 

in particular for: 

• Identify, design and define strategies, programs and guidelines for the control of animal 

diseases, animal health, hygiene and quality, monitor their implementation and evaluate them. 
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• Propose and participate in the drafting of laws and regulations relating to the control of animal 

diseases and preserve the health and quality of products and delimit the health status of 

livestock and the approval of establishments of production, preparation , storage, distribution 

and use of products of animal origin, 

• Monitor the work of veterinary laboratories in the field of research, analysis and experimental 

diagnosis under the Ministry of Agriculture. 

 

It has three directions: 

1 - The Directorate for Animal Health with two sub-directorates: the Animal Disease and the 

Sanitary Control and Laboratories with a health control and laboratory service. 

2 - The Directorate for the Control of Animal Products and Quality with two sub-directorates: 

the Quality Control of animal products and the Control of Medicines and Livestock Equipment 

with a veterinary medicinal and forage service. 

3 - The Directorate of Standardization and Border Health Control with two sub-directorates:  

Standardization and Regulation and  Border Health Control. 

 

- National Center for Animal Health Surveillance [Centre national de veille zoosanitaire (CNVZ)] 

The National Center for Animal Health surveillance (CNVZ) was set up in accordance with Decree 

No. 2007-1015 of 24 April 2007 setting out its administrative and financial organization as well 

as the modalities of its operation. It has a head quarter at national level and six surveillance 

units at regional level.  

CNVZ dedicates its activities to the surveillance of animal diseases. West Nile fever is listed 

among its priorities since 2009. 

Presently, however, the surveillance of WNV is not a priority. This decision is based on an 

assessment of the level of risk and/or of currently notified human cases. 

In order to fulfill its "animal disease" early warning function, CNVZ collects unstructured and 

non-validated data of very diverse nature and origin (it consults more than 70 sites and 68 links 

of newspapers and press daily). As well as structured and validated data provided by official 

sources (international organizations OIE, FAO, WHO, Ministry sites, reference laboratories, etc.). 

The facts are not predefined but particular attention is paid to exotic regulated diseases (which 

have never been diagnosed in Tunisia) and their agents and/or vectors. 
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Outcomes of these activities are published in internal weekly bulletins, monthly zoosanitary 

newsletters and public thematic summaries published in biannual bulletins. 

 

- Veterinary Research Center of Tunis [Institut de la Recherche Vétérinaire de Tunisie (IRVT)] 

The IRVT takes its origins from the veterinary and animal husbandry service created in 1887 

(Décret N° 2000-1935 du 29 aout 2000, portant organisation de l’institut de la recherche 

vétérinaire de Tunisie (http://www.irvt.agrinet.tn/images/irvt/pdf/decret.pdf) 

Among its main duties is the: 

- Development of protocols for avian, equine and entomological surveillance, 

- Analysis of avian, equine and entomological surveillance data,  

- Sending results of avian, equine and entomological surveillance to the ONMNE, 

- Epidemiological risk assessment. 

 

The WNV surveillance on chickens’ pools was interrupted in  2011. 

Four regional centers (Bousalem, Sousse, Sfax and Gabes) have  been established.  

 

-Regional Health Directorate : the example of  Monastir 

WNV Surveillance plans are developed at national level but adapted at regional level in 

accordance with local priorities and needs. 

There are specific procedures in place to be started in case of WNV epidemic.  

An outbreak investigation starts a regional level upon confirmation of a human case/s and aims 

to assess the number of people involved and the geographical area/s affected through active 

case search and an entomological investigation (of breeding sites and vector presence/density). 

 

From the first case: 

environmental investigation of the case >mapping of breeding sites > information to the 

municipality, that takes action on the positive breeding sites with the technical assistance of the 

head of the regional unit of entomology (and, if needed, with guidance from the DHMPE 

through its regional branch). 

http://www.irvt.agrinet.tn/images/irvt/pdf/decret.pdf
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The inventory and monitoring of mosquito populations at the regional level (including updated 

lists of breeding sites and their monitoring throughout the year) is performed by the hygiene 

team of the region. 

Information on the results of the prospections and the proposed actions for each positive site is 

provided to local authorities (municipality and delegation). 

Inter-sectoral meetings take place also with the region's hygienists to pass information, 

recommendations and establishment of a regional action plan (including measures to 

strengthen the regional vector control action plan). 

 

For example, a committee was set up at the regional directorate on 4 September 2003 for the 

WNV epidemic and concentrated on the  care of the sick; epidemiological surveillance; vector 

control. 

The regional monitoring committee at the time was composed by the Regional Director of Public 

Health, the Heads of the Intensive care, infectious disease, laboratory services of the University 

hospital (centre hospitalier universitaire – CHU), the Head of primary Health Care and the 

Regional Director of the Department of Environmental Hygiene and Protection. 
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5.B ANALYSIS OF SURVEILLANCE PROCESSES (INTRA/INTER SECTORIAL) 

 

This analysis has been done on the WNV surveillance processes implemented in the different 

sectors. At the moment of the visit (October 2016), a specific entomological surveillance for 

WNV was not in place and is mainly activated as part of human outbreak response activities.  

For this reason, the human and entomological monitoring, both under the MoH, are depicted in 

the same sector. As described above, responsibility for human WNV surveillance is of each 

healthcare facility in the country. In case of outbreaks regional authorities are in charge with 

municipalities of investigation and response action. At the beginning of each season, the 

national level sends reminders of the start of surveillance activities to increase awareness of 

stakeholders at the regional and local levels. 

 

5.B.1  HUMAN AND ENTOMOLOGY SECTORS 

 

 

 

Figure 5. Data and actions flow between actors involved in WNV human surveillance 
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The Human Surveillance Sector was described through interviews conducted at the MoH (DSSB), 

ONMNE and IPT integrated with documentation and comments provided during the debriefing 

meeting at the MoH . 

Suspected cases are notified by general practitioners or other healthcare providers. Given the 

severity of clinical presentation patients are transferred very soon to larger hospitals (Tunis, 

Sousse, Monastir, Sfax). From these hospitals serum samples for confirmation are sent to one of 

five reference laboratories able to perform serology. IgM positive samples are sent to the IPT for 

confirmation, the National (and for Tunis Regional) reference laboratory. IPT is unable presently 

to perform WNV sero-neutralization, therefore samples are sent in batches to Marseille (France) 

to perform this analysis. In non epidemic years batches are sent yearly, during outbreaks  this 

occurs with a higher frequency. The need to outsource laboratory services results in a delay in 

the reception of confirmation results. Data is collected in an excel file. Feedback on laboratory 

results is provided by Laboratories involved to the hospital, DSSB and ONMNE.  

As shown in Figure 5, any suspected human cases of West Nile neuro invasive disease (WNND) is 

notified through a local Database to the relevant Regional Health Directorate that verifies the 

information with hospital. The status of notification is updated by the hospital upon receipt of 

laboratory results and the clinical evolution of the patient. The Regional Health Directorate in 

turn can activate and inform the Regional Multidisciplinary Health Committee to initiate 

response activities (including vector control) and other regional sectors (e.g. Regional Council). 

At the same time the Regional Health Directorate informs its hierarchy at National level (DSSB) 

and ONMNE. These in turn can activate the WNV National committee and other national sectors 

as appropriate. 
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5.B.2 VETERINARY SECTOR 

 

Figure 6. Data and actions flow between actors involved in WNV veterinary surveillance 

 

The Veterinary Surveillance Sector was described through interviews conducted at the Ministry 

of Agriculture(MoA) – General Directorate of Veterinary Health -DGSV, at the National Center 

for Animal surveillance (CNVZ) and at the Tunisian Institute for veterinary research (IRVT). 

As mentioned clinical cases of WNV were not identified among horses in Tunisia. Should there 

be however a suspicion of WNND in a horse or an unusual death of birds, Veterinary Doctors 

(practitioners or State (Service Vet Regionale/Arrondisement) would send samples to confirm 

WNV infection.  

 

In the case of horses, the IRVT would receive a serum sample, at the same time the head of the 

horse would be sent to the IPT to rule out rabies  infection (as this disease is a public health 

problem in Tunisia) that would feed back negative results to the IRVT. Any positive samples for 

WNV would be communicated from IRVT to the DGSV. 
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The suspected horse case would be also immediately notified from the veterinary doctors to the 

Directorate General of Veterinary Health (MoA)-DGSV. The DGSV would then inform the CNVZ, 

OIE, and can activate the mentioned WNV National committee and other national sectors as 

appropriate.  

 

In the case of excess mortality among birds, under the Avian Influenza Directive, carcasses 

would be sent to the IRVT for WNV serology. Suspected cases among birds would be notified to 

the DGSV and to the political authorities as appropriate. 

 

6.  DISCUSSION 

 

Tunisian WNV surveillance system adopted a multisectoral strategy since almost 15 years and 

this approach was consolidated after the evaluation of the system carried out in 2012.  

Effective intersectoral activities and coordination  have been described in the previous 

chapthers, however some gaps and space of  improvements have been identified by the 

stakeholders involved in the system. 

 

Presently (2015-2016), the animal and vector surveillance of WNV is not a priority in Tunisia 

(due to scarce resources and new emerging priorities like rabies). The country is considered 

endemic for WNV with some areas particular at risk monitored with vector mapping, which 

guide risk assessments for WNV, rather than WNV specific surveillance with virus detection for 

early warning before human cases.  

 

Therefore, actions start upon confirmation of a human case/s and aim to assess the number of 

people involved and the geographical area/s affected through active case search and 

entomological investigation (of breeding sites and vector presence/density). 

This reflects also on the integration between sectors (human, animal and entomological), which 

appear especially consolidated for the response (including vector control) rather than 

surveillance and early warning.  
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The early warning is mainly a priority of the human surveillance and, in fact, the SC is manly 

managed by the MoH Directorates and the other sectors are aware of the SC but are only invited 

in specific occasions. 

It is worth reporting that targeting areas at risk for surveillance or management will  benefit a lot 

from studies and surveys on Animal Mobility which are being conducted in Tunisia. 

Predicting the introduction and understanding  the spread of animal diseases is a major concern 

of veterinary services. Several factors are involved in the dissemination of animal disease 

including animal movements that is an enhancing factor. 

 

New techniques have been developed to study the movements of animals especially in countries 

where animal identification is lacking. Origin-destination surveys and mapping (movement flow 

maps) are the tools of choice for presenting animal mobility. Other techniques used in other 

areas, such as Social Network Analysis (SNA) have been coupled with previous tools to describe 

animal movements and determine the indicators that characterize them. 

 

The CNVZ initiated these studies in 2014 through a feasibility study in the Sidi Bouzid 

governorate. It continued in 2015, in collaboration with regional veterinary services and FAO 

support. The results of these studies will allow the rationalization of the budget allocated to 

animal and human health.   

Finally, studies on animal mobility might also support the understanding of  WNV disease in the 

Tunisian horses.  Although studies showed a high WNV sero-prevalence in horses in Tunisia and 

the presence of the disease in bordering countries, rare cases of diseases are being reported. 

Under reporting is not the main reason for the stakeholders involved because the Tunisians rely 

on horses for their work and they would report their illness.  

 

Integration is also in place for research objectives of relevance for two or more sectors. L’Ecole 

Vet e IPT carry out research activities which guide the actions of MoH, but the need to share 

guidance and tools produced with the research also with the DGSV has been reported.    

 

The coordination between the veterinary and entomological sectors is presently active but 

informal (sharing of information and procedures during meetings and seminars), although the 



29 
 

involved stakeholders identified the need for more structured collaboration especially for the 

risk assessment. 

 

Vector control is carried out efficiently at municipality  level but the need for harmonisation of 

strategies and procedures adopted with a coordination at central level has been underlined with 

the hope of the creation of a central institute for the control of vectors (especially with the 

increasing development of resistences).  

Although some of the stakeholders deem that  the WNV surveillance should be conducted 

throughout the year and,  in order to have a warning and response system, should be 

strengthened in all its components through the development of integrated protocols for human 

surveillance, equine surveillance, avian surveillance and entomological surveillance, on  the 

entire national territory, many are the challenges reported. Among them the sustainability 

(financial, laboratory capacity, staff turnover that compromises the effort on training activities) 

and the  need for standardization of methods.  

It has been reported the gap for laboratory confirmation “in house” in the case of  WNV sero-

neutralization (samples are sent in batches to Marseille). Alternative diagnostic methods might 

be considered (urine samples?) or standards for neutralisation, maybe also with the support of 

MedilabSecure. 

It has been reported the need to develop an implementation model for integration between 

sectors, with clear roles and responsibilities for each sector, which respects the leadership role 

of each relevant actor. 

 

Although human surveillance can rely on a computerised system, for the involved stakeholders 

still “too much paper” (originals/fax) for notification and follow up is being used.  

Presently a national laboratory database does not exists and laboratory data is not integrated in 

the computerized case registration system. 
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7.  CONCLUSIONS 

 

 

Tunisia has been experimenting intersectorial surveillance integration for WNV disease, both 

with intra-sectorial and inter-sectorial collaboration processes, for several years. 

 

The analysis reported in the previous chapters are based on the information collected during the 

interviews, guided by the study’s check list (see in annex II of the Portfolio), with key 

stakeholders working at the Institutions involved in WNV surveillance in Tunisia.  

The information, data, procedures, lessons learned etc. collected were preliminary elaborated 

during the site visit by the ISS team and presented and consolidated during the debriefing 

meeting, with all the relevant stakeholders, held in the last day of the mission (13 October) at 

the DSSB MoH – Tunis (see annex V).   

 

In order to assess and document the level of integration between sectors, we identified possible 

criteria [8, 9], proposed on the basis of an existing operational protocol and procedures [19].  

 

 

The current levels where inter sectorial integration of WNV surveillance has been implemented 

in Tunisia, in accordance with the identified criteria, is reported in Table 2. 
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Table 2. Levels of intersectorial WNV surveillance integration, Tunisia, 2016 

Level of 

integration 

Sublevels of 

integration 

The Tunisian example 

Policy and 

institutional 

level 

Policy level 1. Legislation issued by the Ministry of Health 

has created  intersectorial committees at  

regional/local  level in order to rapidly 

respond to WNV human cases  

2. Human Health and Entomology both refer to 

the Ministry of Health and show 

coordination at central and subcentral 

levels. 

3. Presence of formal institutional 

collaboration mechanisms  within other 

sectors (e.g. role of regional councils)  

Institutional level Presence of informal collaboration 

mechanisms (across sectors and within the 

human health sector) 

Presence of a strategic plan for WNV control 

with protocols for all sectors (not backed by 

formal legislation) 

Data collection 

and analysis 

level 

Interoperability 

mechanisms at data 

collection level 

DB on animal data at DGSV for analysis  

Interoperability 

mechanisms at data 

analysis level 

 

Dissemination level  Information and reports are shared across 

sectors during coordination meetings (e.g.  

 periodic meetings of permanent committee 

for vector control) 

On the website of the MoH it is uploaded 

the annual report which includes also the 

annual report of DGSV 
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The main criteria related to integration in place, seem to be fulfilled in the Tunisian surveillance 

system. 

Considering that, as anticipated in Background, the  One Health surveillance should lead to 

faster disease detection, more efficient disease control and tangible financial savings when 

formally compared against separated surveillance streams [5,6],  further studies are needed to 

evaluate the impact of these surveillance plans to systematically quantify the costs and benefits 

of this integration . 
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1. Introduction 

1.1 THE MEDILABSECURE PROJECT                                                  

Countries of the Mediterranean and Black Sea regions have common sea borders and, as a result, share common 
public health issues and threats. MediLabSecure is a European project (2014-2017) that aims at consolidating a 
Public Health and Laboratory Network on emerging zoonotic vector borne viruses.  

 
It represents a cluster for awareness, risk assessment, monitoring and control of these vector borne diseases. 
This cluster pursues the interaction of four sub-networks, one laboratory network for human health, one 
laboratory network for animal health, one laboratory network for entomology and one network for public health 
reinforcement. The MediLabSecure network includes partner countries around the Mediterranean and Black Sea 
Regions (19 non-EU countries). 

1.1.1 General objectives 

 Create a framework for collaboration to improve surveillance and monitoring of 
emerging vector borne viral diseases (arboviruses) 

 Provide training in participating countries to increase the communicable disease 
control in the Mediterranean and Black Sea region. 

 Promote knowledge development and transfer of biosafety best laboratory practices 

1.1.2 Specific objectives 

Prevent spread of viruses and concerned vectors (mosquitoes): 

 Prevent outbreaks of zoonotic viruses with an existing identified or potential risk in 
the region (West Nile, Dengue, Chikungunya, Yellow Fever, Rift valley fever, …) 

 Improve integrated surveillance (animal, human, entomological) 

 Provide risk assessment of the different emerging viruses (transmission, spread, 
human impact…) 

 Recommend and implement public health measures for control where possible 

For more information, visit http://www.medilabsecure.com/project.html  

 

1.1.3 WP5- Public Health 

Public health activities will reinforce the laboratories’ consortium by investigating and improving where possible 
the standard methods of surveillance towards integrated surveillance, risk assessment and early case detection. 
The harmonization of methods for epidemiological surveillance in the three areas of human and animal virology 
and medical entomology will facilitate data exchange and data management, which ultimately will improve 
prevention and control. 

In particular, the WP5 aims at assessing the current national situations in terms of integrated surveillance: which 
kind of links/procedures exists in the countries involved between the animal virology, human virology and 
medical entomology entities and the central national surveillance system.  

http://www.medilabsecure.com/project.html
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These links/procedures will be verified and described through a national situation analysis (MeSA Study) to be 
carried out in a pool of three countries. The identified gaps and needs will inform the other WPs and the identified 
relevant case studies and lessons learned will be shared with all the countries involved in order to enhance inter-
sectoral integration of surveillance. 

The design of this study is  based also on the experiences gathered during the conduction of the EpiSouth Plus 
National Situation Analysis of coordination of surveillance between Points of Entry and National Health Systems 
[1]. 

1.2 OBJECTIVES OF THE MESA STUDY  

The MediLabSecure Situation analysis on integrated surveillance of arboviruses in the Mediterranean and Black 

Sea Region (MeSA Study) is a qualitative situational analysis study involving human, animal and entomology 

sectors of vector borne disease surveillance in three countries of the Mediterranean and Black sea region 

participating to the MediLabSecure Project. 

1.2.1 General Objective 

The goal of The MeSA study is to:  

Contribute to the integration of laboratory/clinical human, animal and entomological 
surveillance of arboviruses in the Mediterranean and Black Sea region and encourage inter-
sectoral collaboration.  

1.2.2 Specific objectives   

1. Describe how the collection, analysis and dissemination/exchange of information is organized 
within and between human, animal and entomological surveillance of arboviruses in three 
countries of the MediLabSecure network, 

2. Identify formal procedures, informal practices and legal constraints for integrated 
surveillance and inter-sectoral collaboration in these three countries, 

3. Discuss  main challenges and success stories in establishing a functional inter-sectoral 
collaboration and integration of surveillance between the human, animal and entomological 
sectors in these three countries. 

 

1.3 MESA SITUATION ANALYSIS INVESTIGATORS 

The national situation analysis will be guided and performed by a team of investigators (hereby Situation Analysis 
investigators) comprising MediLabSecure Focal Points of participating countries, the WP5 leaders and subject 
matter experts. The PH Focal Points of participating countries will participate in all the study phases.  

 

1.4 PHASES OF THE MESA STUDY  

The MeSA study is structured in four phases: 

 
1. Selection: Selection of three countries to involve in the study (hereby called 

“participating countries”). 
 



 MeSA STUDY 
 

 

2. Country Portfolios: Development of study tools and collation for each country, in 
advance of the site visit, of available data/documents to build a country portfolio 
including specific scenarios/check lists. 

 

3. Site Visits: Conduction of a site visit in each participating country to investigate 
processes, procedures and performance in the field of arbovirus surveillance 
integration between human, animal and entomological sectors in the framework of 
One Health. 
 

4. Reporting: Preparation of a country report for each visited country and distillation 
of main findings in a strategic document on inter-sectoral integration in the field of 
arbovirus  surveillance. 

 

 

2. Relevant background information 

2.1 SURVEY ON THE LEVEL OF INTEGRATION BETWEEN THE ANIMAL 

VIROLOGY, HUMAN VIROLOGY AND MEDICAL ENTOMOLOGY 

ENTITIES WITH THE CENTRAL NATIONAL SURVEILLANCE  

 

In order to assess and document the level of integration between the animal virology, human virology and 

medical entomology entities with the central national surveillance system we identified criteria, reported in table 

1., proposed on the basis of existing operational protocols and procedures [2, 3, 4 ] and assessed with a scoping 

literature review [5]. 

  

Table 1 – Proposed criteria to describe existing levels of integration between human/animal/entomological surveillance for a 

specific exposure 

Level of integration Sublevels of integration Criteria 

Policy and 

institutional level 

Policy level 1. Existence of a National policy addressing integrated surveillance for 

this specific exposure  

2.  Existence of a policy addressing integrated surveillance for this 

specific exposure at subnational level 

Institutional level 3. Existence of agreements among the institutions involved in 

human/animal/entomological surveillance for the specific exposure,  

4. Existence of a coordination mechanisms among the institutions 

involved, 

5. Existence of identified focal points for each of  

human/animal/entomological surveillance for the specific exposure  

Data collection and 

analysis level 

Interoperability mechanisms 

at data collection level 

6. Existence of integrated data collection tools 

7. Existence of activation mechanisms of  human surveillance based on 

signals from animal/entomological surveillance 

8. Other interoperability mechanisms at data collection level 
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Interoperability mechanisms 

at data analysis level 

9. Presence of DB exchange/merging/other mechanisms to facilitate 

joint analysis among sectors. 

10. Performance of joint/integrated  data analysis among the different 

surveillance sectors 

11. Other interoperability mechanisms at data analysis level 

Dissemination level  - 12. Existence of joint result dissemination mechanisms (e.g. bulletins, 

reports, papers, media reports, websites …) 

 

On the basis of the three critical levels reported in the table, we designed a survey targeting all the contact points 

of the project that could explore:  

1) the existence of a national policy addressing integrated surveillance;  

2) the existence of coordination mechanisms among the institutions involved;  

3) the existence of integrated data collection tools and  

4) the existence of joint result dissemination mechanisms such as bulletins, reports, papers, 

media reports and/or websites.  

 

We then assessed the level of surveillance integration in the 19 countries of the project splitting them in three 

regions (Table 2.). 

 

Table 2 - Countries and regions involved 

Balkans Black Sea North Africa and Middle East 

Albania Armenia Algeria 

Bosnia and Herzegovina Georgia Egypt 

Kosovo Moldova Jordan 

Montenegro Ukraine Lebanon 

Serbia  Libya 

The Former Yugoslav Republic of Macedonia  Morocco 

Turkey  Palestine 

  Tunisia 
 

We performed a frequency analysis for all categorical variables, and the proportions of responses were 

calculated on the basis of the number or respondents for each question. 

 

Fifty-six contact points (CP) from laboratories (animal virology, human virology and medical entomology) and 19 

contact points (CP) from Public Health Institutes (PHI)/Ministries of Health (MoH) (human epidemiology) from 

the 19 countries were invited to participate in the survey between December 2014 and July 2015. 

 

We obtained responses from 51 laboratories (51/56; 91%) and 12 PHI/MoH (12/19; 63%), of whom: 14 were 

from the Black Sea, 26 from North Africa and the Middle East and 23 from the Balkans.  
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Human virology laboratories (19/63; 30%) were the most represented, followed by animal virology laboratories 

(18/63; 29%), medical entomology laboratories (14/63; 22%), and human epidemiology experts (12/63; 19%). 

 

2.1.1 Main findings of interest for the MeSA Study: 

Thirty-four responders (34/63; 54%), of 17 countries, reported the availability of a National policy addressing 

integrated surveillance in their countries. When considering the result by sub-regions we found national policies 

to be available for 57% (8/14) of the Black Sea respondents, 62% (16/26) of North Africa and Middle East 

respondents and 43% (10/23) of Balkan responders.  

 

Positive replies were given by 50% (9/18) of all animal virology respondents, 42% (8/19) of human virology 

respondents, 50% (7/14) of medical entomology respondents and 83% (10/12) of human epidemiology 

respondents. 

 

Thirty-one respondents (49%), of 16 countries, reported the existence of coordination mechanisms among the 

institutions involved, of whom 57% (8/14) of the Black Sea respondents, 54% (14/26) of North Africa and Middle 

East respondents and 39% (9/23) of Balkan respondents. Positive replies were given by 56% (10/18) of all animal 

virology respondents, 47% (9/19) of human virology respondents, 29% (4/14) of medical entomology 

respondents and 67% (8/12) of human epidemiology respondents. 

 

Integration mechanisms in data collection were reported by 29% (18/63) of all respondents, of 11 countries. 

This response was positive among 29% (4/14) of all the Black Sea respondents, 27% (7/26) of North Africa and 

Middle East respondents and 30% (7/23) of Balkan respondents. Positive replies were given by 11% (2/18) of all 

animal virology respondents, 32% (6/19) of human virology respondents, 21% (3/14) of medical entomology 

respondents and 58% (7/12) of human epidemiology respondents. 

 

Thirty-four respondents (34/63; 54%), of 16 out of 19 countries, reported the availability of joint results 

dissemination mechanisms in their countries. This response was positive among 43% (6/14) of all the Black Sea 

respondents, 69% (18/26) of North Africa and Middle East respondents and 43% (10/23) of Balkan respondents. 

Positive replies were given by 44% (8/18) of all animal virology respondents, 58% (11/19) of human virology 

respondents, 57% (8/14) of medical entomology respondents and 58% (7/12) of human epidemiology 

respondents. 

Table 3 – Inter-sectoral integration reported by region 

N Respondents reporting integration 
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Level of 
integration 

Sublevels of 
integration 

Number of 
countries 
reporting 
integration   
(N 19) 

Number of 
respondents 
reporting 
integration 
 (N 63) 

Balkans 
(N 23) 

Black Sea 
( N 14) 

NA & ME 
( N 26)  

Policy and 
institutional 
level 

Policy level 17 54% (34)  43% (10)  57% (8)  62% (16) 

Institutional level 16 49% (31) 39% (9) 57% (8) 54% (14) 

Data collection 
and analysis 
level 

- 11 29% (18)  30% (7)  29% (4)  27% (7) 

Dissemination 
level  

- 16 54% (34)  43% (10)  43% (6)  69% (18) 

 

For further details on the study, see [6] 

 

2.2 EXERCISE ON WEST NILE VIRUS RISK ASSESSMENT DURING 

THE MEDILABSECURE MID-TERM MEETING 

 

During the mid-term Meeting of the MediLabSecure Project (15-17 December 2015), the Multisectorial Exercise 

on Risk Assessment was organised and conducted.  This exercise was designed to foster small group discussion 

on surveillance integration in the framework of One Health, on the status of West Nile Virus surveillance in the 

region also in relation to what proposed in the ECDC tool and on the applicability of the ECDC tool in a non EU 

context (report available at  

http://www.medilabsecure.com/documents/site/report_midterm_meeting_web.pdf). 

During this exercise, each country table (including participants from the same country and different professional 
sectors) conducted a SWOT analysis on the basis of a predefined template looking at: 

 Strengths in the country in relation to surveillance in place and the risk level assessed. 
 Weaknesses in the country in relation to surveillance in place and the risk level assessed. 
 Opportunities in the use of the ECDC tool in their context 
 Challenges in using the tool in their context. 

 
Findings were then discussed in the whole group and summarized in a single subregional SWOT output that was 
included in the last restitution slide. 
 

Recurring strengths that were mentioned in relation to WNV surveillance included: 

 The existence of consolidated surveillance systems for WNV infection including entomological 
surveillance, animal surveillance and human surveillance, 

 Existing laboratory capacity and expertise, and 

 In some countries, the existence of multisectorial collaboration mechanisms across disciplines was also 
mentioned. 

 
The most recurring mentioned weaknesses were: 

http://www.medilabsecure.com/documents/site/report_midterm_meeting_web.pdf
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 The need to strengthen intersectorial collaboration,  

 The need to strengthen laboratory capacity for differential diagnosis and confirmation of WNV, and  

 The need to strengthen surveillance systems (e.g. through active surveillance).  

 
Some countries reported that WNV is not considered a priority for public health. These participants highlighted 
a lack of awareness of WNV among authorities/physicians/general public and of political commitment in 
supporting targeted preparedness activities. 

 
  

3. MeSA phase 1: Selection  
The MeSA study aims to analyse success stories in integration of arboviral disease surveillance across the human, 

animal and entomological sectors. To this end, the selection builds on the findings of the survey conducted by 

the MediLabSecure project, as well as on country discussions held during the Midterm project Meeting (15-17 

December 2015).  

Coordination complexity among stakeholders involved in surveillance activities across the human, animal and 

entomological sectors both in laboratories and in the National Surveillance System could vary according to the 

size of the country and its type of health system.  

What is seen in large countries and a more federal organization with many intermediate levels of competency, 

may not reflect the situation in smaller settings where functions are aggregated with fewer levels of competence 

and where the same professionals cumulate many functions and have more chances of interacting routinely.  

These considerations will also be taken into account in the selection phase.  

For this reason enrolment criteria are designed to select three countries with reported experience in inter-

sectoral integrated surveillance, that reflect the demographic, geographical and governmental diversity of the 

Mediterranean and Black Sea Region (Box 1). 

The success of the MeSA study will depend also on the commitment of the MediLabSecure PH Focal Points of 

participating countries. In fact, these Focal Points will be charged of organizing the site visits in their Ministry of 

Health and in other relevant Ministries and Institutions, of planning all internal travel and of organizing meetings 

with the most appropriate actors and informants. For this reason, we drafted terms of reference (Annex1) that 

were discussed in a dedicated side meeting of Mid Term project meeting. 

This allow countries through the PH Focal Points to be aware of the amount of work required before deciding 

whether or not to agree to participate in the study. 

Candidate countries will be identified for each group based on their relevant national know-how. The selection 

process will be aimed at identifying a rose of candidate countries with experiences and lessons learned that, if 

shared, could be useful to network participants in strengthening integration of surveillance in the framework of 

One Health.  
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3.1 THE SELECTION PROCESS  

 

Based on the objectives of the MeSA study pre-selection criteria were identified (Box 1). 

 

During the Mid Term MediLabSecure project meeting, the WP5 held a side meeting in which the MeSA study 

objectives, process and selection criteria were discussed with members of the PH network of the project.  

On the basis of the background knowledge gathered through the survey, initial expressions of interest are being 

collected from candidate countries. Countries expressing interest were further contacted and invited to 

participate in the study.  

  

BOX 1: NATIONAL SITUATION ANALYSIS PRE SELECTION CRITERIA FOR COUNTRY PARTICIPATION 

- The three countries should reflect the diversity Region (i.e. large/small countries, 

centralized/decentralized countries, countries of Balkans/Middle East & North Africa/ 

Black Sea)  

- The level of integration of surveillance in the selected country is known to be high 

(according to the survey) 

- The PH Focal Point considers the sharing of lessons learned and experiences matured 

nationally to be useful for the network 

- There is internal national capacity to meet the study’s terms of reference requirements 
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4. MeSA phase 2: Development of a Country 

Portfolio  
With the objective of providing the investigators in advance of each site visit with a document containing key 

information on the country that would be visited and tools to guide discussions, a country specific portfolio will 

be assembled. This will include details on the visit duration, aims and agenda as well as a stakeholder table and 

checklist for each environment to be visited  . The national SWOT analysis performed during the exercise on West 

Nile Virus risk assessment held during the MediLabSecure mid-term meeting will also be used to enrich the 

country portfolio (see 2.2). 

All the investigators involved in the MeSA study will discuss and jointly develop the study tools. These will include: 

1. a stakeholder table,  and  

2. a comprehensive checklist 

 

4.1 IDENTIFICATION OF IN-COUNTRY PARTICIPANTS TO INVOLVE IN 

THE STUDY AND DEVELOPMENT OF STAKEHOLDER TABLES 

Each Participating Country’s Public Health Focal Point will be in charge of identifying and involving concerned 

actors and informants that could provide information and insights on the processes, procedures and 

performance of integration of laboratory/clinical human, animal and entomological surveillance of arboviruses 

in his/her country.  

To aid this process, stakeholder tables will be developed in agreement with all the investigators, one for each 

sector studied.  

All participating countries will be asked to involve, among others, the following informants: 

 At least one actor in charge of the chosen disease surveillance  in each sector to be visited as appropriate 

(e.g. human virology laboratory, animal virology laboratory, human public health, veterinary public 

health, entomological surveillance), 

 Relevant national, intermediate and/or local level operators of the surveillance system of the chosen 

disease. 

4.2 THE SITUATION ANALYSIS CHECKLIST 

A semi structured check list will be developed to guide interviews with actors and informants during the site visit.  

This tool will be developed by the investigators in advance and circulated ahead of the site-visit to informants to 

enable them to understand better the scope of the study and the type of information that would be requested.  

The aim of the checklist is to provide a guide to follow in analysing the procedures and processes in place for 

integration/coordination of laboratory/clinical human, animal and entomological surveillance of arboviruses. 
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The checklist will be developed in English. In countries where English is not a used language, Public Health Focal 

Points will be in charge of explaining and, if needed, translating the checklist in advance of the visit to facilitate 

the work of the investigators.  

The checklist might be structured in two separate sections directed specifically either to national actors involved 

in surveillance or to intermediate/local administrative levels (if appropriate).  

 

5. MeSA phase 3: Site visits 
The MediLabSecure project foresees site visits of the MeSA study to take place between  July and December 

2016. Selected participating countries will be asked to define, at their earliest convenience, the week in which to 

plan the situation analysis.  

During each visit, the members of the MeSA study investigation team will be asked to: 

- Visit the office in charge of national human surveillance of the selected arbovirus (MoH, central level) 

meeting with key informants and conduct a briefing, 

- Visit the office in charge of national human laboratory, veterinary Public Health  and lab, and 

entomological surveillance, as appropriate, of the arbovirus (central level) meeting with key 

informants, 

- Visit, if possible, key informants across sectors in charge of the surveillance of the selected arbovirus 

at intermediate/local administrative levels, 

- Discuss a real life events with key informants in each sector to explore the procedures, processes 

and performance of two way communication between laboratory/veterinary/entomological sectors 

and the NHS on aspects related to the surveillance of the selected arbovirus, 

- Conduct a debriefing meeting with all the stakeholders involved to discuss and consolidate the 

information, data, procedures, lessons learned etc., collected through the documentation provided 

and through the interviews conducted during the visit.  

The country portfolio and the checklist will be used to guide discussions. 

The Public Health Focal Point of each participating country will be in charge of organizing the site visits in the 

Ministry of Health and in all relevant Sectors, of planning all internal travel and of organizing meetings with the 

most appropriate actors and informants.  
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6. Reporting 
After each site visit a country report will be developed in collaboration with all the investigators involved.  

The surveillance processes and their inter and intra sectoral connections will be mapped with the support of 

OrgLab (University of Cassino), using the Business Process Modelling Notation (BPMN) methodology, and 

customized colour coding for each sector. 

Business Process Modeling (BPM) is a representational framework designed to visually “describe how businesses 

conduct their operations” and typically involve “graphical depictions of at least the activities, events/states, and 

control flow logic that constitute a business process” (Curtis et al., 1992). A process is defined as a set of activities 

executed in a predefined, sequential or parallel, order by a pre-determined number of organizational actors or 

entities sharing the collective goal of reaching organizational objectives (Chinosi and Trombetta, 2012). The term 

“business process modeling” and its related representation methodologies are not necessarily limited to the 

business environment but can be used in any scenario in which organizations are structured in a complex net of 

tasks and their interactions. In fact, BPM was developed for those processes that are so complex and distributed 

(as in the case of infectious diseases identification, early warning and response), that require a standardized and 

refined representation system to be effectively transmitted and clearly understood by a broad variety of 

individuals and units. BPM methods have been increasingly in vogue among analysts and organizational 

specialists, used both to create AS-IS representations of current practices, aiming at knowledge transfer, as well 

as to serve as an analytical tool to improve the efficiency or effectiveness of the analysed processes (TO-BE). 

After a revision phase, the report will be shared with the MediLabSecure Coordination Team  and cleared for 

publication in the MediLabSecure Website.  

All the activities performed by WP5, including the results of the MeSA Study, will be the knowledge basis upon 

which this team will elaborate a “Strategic Document” that will analyse findings from a Mediterranean and Black 

Sea regional perspective. 
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Confirmed Co-Investigators participating in the site visit   

 Istituto Superiore di Sanità: Maria Grazia Dente and Flavia Riccardo Communicable Disease 

Epidemiology Unit – National center for Epidemiology, Surveillance and Health Promotion (CNESPS) 

 Ministry of Public Health of Tunisia:  

______________________________________________________  

o Direction des soins de santé de base (DSSB) 

o observatoire national des maladies nouvelles  et émergentes (ONMNE) 

 Institut Pasteur de Tunis (IPT) 

 Direction Générale de la santé vétérinaire (DGSV) 

 Direction de l’hygiène du milieu et de protection de l’environnement (DHMPE) 

 Centre national de veille zoosanitaire 

 Institut de recherche vétérinaire de Tunis 

programme  

10 October: Arrival of ISS team in Tunisia  

11 October:  

1 2 October:       voir annexe  

13 October:  

Debriefing meeting with all the Institutions should be considered on this last day of the visit 

14 October:  Departure of ISS team from Tunisia 

 

BACKGROUND INFORMATION  

THE TUNISIAN HEALTH SYSTEM AND WNV SURVEILLANCE 

Is the health system in Tunisia centralized or de-centralized? 

The health system in Tunisia is centralized 

What are the main administrative levels of the health care system? Could you please include an 

organigram of the relevant actors? 

Ministère de la santé 

- Directions des soins de santé de base( DSSB) 

- Observatoire national des maladies nouvelles et émergentes (ONMNE) 

- Direction de l’hygiène de milieu et protection de l’environement (DHMPE) 

- Directions regionales de la santé(DRS) 
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- Institut Pasteur Tunis (service de virology et service d’entomologie)( IPT) 

            Ministere de l’agriculture: 

- Direction générale de la santé vétérinaire 

- Observatoire national de veille zoosanitaire  

- Institute de recherche vétérinaire  de tunis 

 

1. HUMAN WNV SURVEILLANCE  

 

 When WNV was first detected in Tunisia? 

En 1997 

 Is WNV disease a notifiable disease in Tunisia? (please mention relevant legal references and currently 

used case definitions) 

Oui  la maladie a virus west nile est notifiable  

Circulaire n° 36 du 27/06/2011 

 How and where is laboratory confirmation of human cases of WNV conducted? 

Cinq  laboratoires régionaux (2nord , 2 centre et 1 sud) 

Laboratoire national de reference des arboviroses à l’institut Pasteur Tunis  

Definitions des cas : 

 Cas suspect : Est toute personne présentant un LCR clair prélevé à la suite d’un état fébrile aigu 

associé à des manifestations neurologiques sans étiologie identifiée 

 Cas probable: est un cas suspect avec identification d’anticorps spécifiques IgM anti VWN et IgG 

antiVWN dans le LCR et/ ou dans le serum par ELISA. 

 Cas confirmé: Est un cas probable avec au moins un des  quatres critères de laboratoire suivants :  

- isolement du VWN à partir du sang ou du LCR 

- detection d’acide nucleique du VWN dans le sang ou le LCR 

- formation d’anticorps IgM spécifiques du VWN dans le LCR et un résultat négative pour 

d’autres anticorps IgM dans le LCR pour les arbovirus endémiques de la region où 

l’exposition a eu lieu 

- titre elevé  IgM anti-VWN et detection d’IgG anti-VWN et confirmation par neutralization. 
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 Who has responsibility for human WNV surveillance and who for response in case of outbreaks?  

- Observatoire national des maladies nouvelles et réemergentes : la surveillance  

- Direction des soins de santé de base :riposte   

 Could you please describe the WNV surveillance system?  

Il s’agit d’un système de surveillance passif qui repose sur le signalement de tout cas suspects d’infection 

neuro-invasive à VWN par les services hospitaliers des établissements de soins publics et privés. 

 Si une activité virale est détectée, cette surveillance passive est renforcée (semi active) 

 How many staff are involved in collecting and transmitting WNV surveillance data? 

 Deux à la Direction des  Soins de Santé de Base et  quatre à l’Observatoire National des Maladies Nouvelles 

et Emergentes 

 What are the data sources? 

 Les services hospitaliers- les médecins de libre pratique - laboratoires 

 How are the data collected (forms, number of variables, individual and/or aggregated, paper and/or 

electronic)? 

 Fiche de signalement du cas suspect/ individuelle/ agrée 

 How is data analysis conducted? 

 Saisie informatique des données au niveau de la direction régionale. Une fois envoyées à l’ONMNE, ils 

seront analysées.  La synthèse sera transmise aux directions régionales, à la DSSB, à la DHMPE, labo 

virology et aux services hospitaliers.  

 How are data transmitted out. To whom, in what format? 

 Voir la question précedente 

 Was the WNV surveillance system evaluated? 

 Oui  en 2013, 2014, 2015 et 2016 

o If so, Is it possible to share a copy of this evaluation with the investigator team?  

o oui 

 Is data shared with other sectors (animal health entomology)? For what purpose (early warning, 

surveillance …).  

 Oui.  
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 Is feedback received from other sectors? In what format: Informal communication, regular official reports, 

Other (specify) 

 Non  

 Can official documents pertaining human WNV      surveillance procedures be made available to the team 

during the site visit?   

 oui                                                 

 

2. ANIMAL VIROLOGY AND VETERINARY PUBLIC HEALTH  

What institution is in charge for animal virology and veterinary public health?  

 Is a veterinary surveillance system in place for WNV?  

 yes 

 Could you please describe the veterinary WNV surveillance system? (target species, active/passive 

surveillance etc.) 

 In horses and wild birds, passive surveillance, same control measures as avian influenza In wild birds 

 How many staff are involved in collecting and transmitting WNV surveillance data? 

 Officials veterinarians 

 What are the data sources? 

 Regional veterinary services 

 How are the data collected (forms, number of variables, individual and/or aggregated, paper and/or 

electronic …)?,  

 Paper: inquiry form, notification form, samples form 

 How is data analysis conducted? 

 Descriptive analysis 

 How are data transmitted out. To whom, in what format? 

 Internal mail, annual report, OIE notification 

 Was the veterinary WNV surveillance system evaluated? 

 No 

o If so, is it possible to share a copy of this evaluation with the investigator team? 
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 Is data shared with other sectors (human health/ entomology)? For what purpose (early warning, 

surveillance …) 

 Yes if there is a positive case for early warning 

 Is feedback received from other sectors? In what format: Informal communication, regular official reports, 

Other (specify) 

 No 

 Can official documents pertaining veterinary WNV surveillance procedures be made available to the team 
during the site visit? 

 No                   
                                           

3.  MEDICAL ENTOMOLOGY 

What institution is in charge for medical entomology?  

 Institut Pasteur of Tunis 

 Could you please describe the entomological WNV surveillance system? (target species, active/passive 

surveillance etc.) 

 Target species : Culex pipiens complexe and Cx. perexicus; Passive surveillance  

 How many staff is involved in collecting, identifying mosquito pools? 

 in different regions, we have a technician entomologist who performs the collection and monitoring. 

 The reference laboratory is service d’entomologie medical of Institut Pasteur de Tunis 

 Do you have maps of distribution of potential WNV vectors in your country? 

 Culex pipiens the potential vecteur of WNV is present everywhere. Any stagnant water can be a breeding 

site of Cx; pipiens 

 Do you monitor PCR WNV positivity in mosquito pools? 

 No 

 How are the data collected? 

 No data 

 How are data transmitted out? To whom, in what format? 

 No data transmission 

 Is data shared with other sectors (human health/ animal health)? For what purpose (early warning, 

surveillance …) 

 Only when there is an outbreak of WNV, we do an entomological investigations. In this case,  we inform 

the authority to do treatment against mosquitoes 
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 Is feedback received from other sectors? In what format: Informal communication, regular official reports, 

Other (specify) 

 Informal communication, regular official reports, 

 Can official documents pertaining entomological WNV surveillance procedures be made available to the 
team during the site visit?                                                           

                Only few scientific publications or document such as mastere or thesis                                                         

   

4. POLICY/INSTITUTIONAL LEVEL INTERSECTORAL AGREEMENTS 

Are there formal collaboration mechanisms between the animal virology and veterinary 

public health and the human sector (ministerial decree, legislation or other formal 

documents that impact WNV surveillance? 

circulaire n°36 du 27/06/2011 

 

 

Are there formal collaboration mechanisms between the medical entomology sector and the 

human sector (ministerial decree, legislation or other formal documents that impact WNV 

surveillance? 

Oui: circulaire n°36 du 27/06/2011 

 

 

Are there Memorandum of understandings or other formal agreements between the 

institutions involved in WNV surveillance from the human, animal and entomological 

sectors? 

 circulaire n°36 du 27/06/2011 

 

 

Are there informal agreements of collaboration between the mentioned institutions? 

circulaire n°36 du 27/06/2011 

 

 

 

5. INTERSECTORAL COLLABORATION AT DATA COLLECTION/ANALYSIS LEVEL 

Is there interoperability between data collection mechanisms of human 
surveillance, animal surveillance and medical entomology monitoring for 
WNV? 
Reunion périodique du comité de surveillance, lutte et riposte contre West 
Nile  
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Is there interoperability between data analysis mechanisms of human 

surveillance, animal surveillance and medical entomology monitoring for 

WNV? 

Reunion périodique du comité de surveillance, lutte et riposte contre West 

Nile 

 

Is regular exchange of information occurring across sectors involved in WNV surveillance 

regardless of full interoperability of the data collection and analysis systems? 

Oui par le biais du bulletin 

 

 

 

6. INTERSECTORAL COLLABORATION AT DATA DISSEMINATION LEVEL 

Are WNV joint surveillance reports issued that include data on human 
surveillance, animal surveillance and medical entomology monitoring? 
 
Non. Uniquement entre la surveillance humaine et entomologique 

 

Is there a two way communication in place between public health and 

other sectors involved in WNV surveillance? 

yes 

 

7. CONCRETE EXAMPLES 

DEBRIEFING MEETING WITH ALL THE STAKEHOLDERS INVOLVED  

The site visit will involve all sectors responsible for WNV surveillance.  

The information, data, procedures, lessons learned etc., collected through the documentation provided and through 

the interviews conducted during the visit with all the stakeholders involved, will be discussed and consolidated during 

a meeting to be organized in the last day with all the stakeholders.  

When were WNV outbreaks described in Tunisia?  

1997-2003-2012 

Could these real life experiences be used to describe the intersectoral collaboration mechanisms in place during 

the site visit? 

Yes  

If so, we would kindly ask you to describe the outbreaks and provide any publication you deem relevant in 

allowing the investigators to prepare in advance of the visit on the topic. 

Bulletin épidémique sur le site de l’ONMNE (www.ONMNE.tn) 
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STAKEHOLDERS TABLE (AS PER INSTITUTION TO BE VISITED) –  ADD PLEASE ROWS AS NEEDED  

Name position Role in the surveillance process Note 

Institution:       

 Direction Générale de la santé vétérinaire (DGSV) 

 Centre national de veille zoosanitaire 

 

DSSB - Direction des soins de 
santé de base 

 - Coordination des actions de surveillance 
et de lutte en collaboration avec l’ONMNE 
et la DHMPE 

-  Notification des cas confirmés au réseau 
de surveillance internationale (EPISOUTH) 

 

Institution: 

ONMNE - Observatoire 
national des maladies 
nouvelles  et émergentes 

 – Coordination de la surveillance à l’échelle 
nationale, – Elaboration du protocole de la 
surveillance humaine, du guide et des 
fiches de surveillance, – Pilotage et analyse 
des résultats de la surveillance des cas 
humains, – Rétro-information régulière aux 
acteurs concernés par la surveillance - 
Réception fiches de signalement et des 
résultats de prélèvements - Validation et 
interprétation des analyses - Saisie 
informatique des données, - Extraction 
pour analyse des données Excel-SPSS - 
Rétro information de tous les partenaires 
locaux de la surveillance humaine et 
partenaires des autres volets de la 
surveillance intégrée 

 

Institution:  

IRVT- Institut de 

recherche vétérinaire de 

Tunis 

 

 
– Elaboration des protocoles de la 
surveillance aviaire, équine et 
entomologique,  
– Analyse des données de surveillance 
aviaire, équine et entomologique, – 
-  Envoi des résultats de la surveillance 
aviaire, équine et entomologique à 
l’ONMNE  
– Evaluation du risque épidémiologique 

 

 

 

 

Institution: 
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DHMPE - Direction de 
l’hygiène du milieu et de 
protection de 
l’environnement et service 

entomologie IPT- Institut 
Pasteur de Tunis 

 Expertise entomologique, mise en place de 
la surveillance entomologique et de la lutte 
antivectorielle en collaboration avec les 
différents acteurs concernés, Enquête 
entomologique autour des cas suspects et 
confirmés, Envoi des résultats d’enquêtes à 
l’ONMNE 

 

 

 

Institution:   

Le Laboratoire National de 
référence de l’IPT 

 - Laboratoire de virologie de référence 
pour les autres viroses neuro-invasives 
sous surveillance 

-  Envoi des résultats dans les meilleurs 
délais à l’ONMNE et au service déclarant 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: WHO EMRO 2006 
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CHECKLIST 

It will facilitate the interviews and the meetings with the aim of collecting, sharing and discussing  relevant aspects of 

the surveillance system in place in the Country (the draft will be sent by ISS in advance for your 

comments/integrations). 
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MedilabSecure 

WP5 - Public Health 

The MediLabSecure Situation analysis on integrated surveillance of arboviruses  in 

the Mediterranean and Black Sea Region (MeSA Study) 

Check List for the site visit 

20 September 2016 
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Checklist’s Rationale: 

 Consistency with the objectives of the Study (see study design) 

 Consistency with the approaches and criteria adopted during the implementation of WP5  

(including the Lit Review and Survey ) 

 Present Focus: WNV 

 The same checklist for all the sectors ( human virology, animal virology, entomology, human public 

health) involved 

 

- Filled in during the meeting with:        ___________________________________________ 

- Medilabsecure contact point:       YES                                            NO 

- Sector: ____________________________________________________________________ 

- Institution:_________________________________________________________________ 

- Country: __________________________________________________________________ 

- Starting of the WNV surveillance in the Country: 

_____________________________________________________________ 

 

1. Level of integration: Policy and Institutional  

 

i. Is the Aim of WNV integrated surveillance in your Country stated somewhere? :      YES          NO 

a. If YES: stated where? 

 

ii. Is a National steering committee in place ?                                       YES                    NO 
a. If YES 

i. Role: _______________________________________________ 

ii. Members: ___________________________________________ 

iii. frequency of ordinary meetings: __________________________ 

iv. reasons for extraordinary meetings: _________________________________ 

v. ways of communication between members: ___________________________ 

vi. …………………………………………………………….. 
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iii. Is a National coordinating unit  in place ?                                           YES                    NO 
 

a. If YES 
i. Role: __________________________________________________________ 

ii. Members: ______________________________________________________ 

iii. frequency of ordinary meetings: ____________________________________ 

iv. reasons for extraordinary meetings: __________________________________ 

v. ways of communication between members: ____________________________ 

vi. ……………………………………………. 

 
 

iv. Is there a coordinated plan for distribution of human resources dedicated to surveillance 
among the different  sectors?                                                                                   YES             NO 

 

v. Is a plan  for WNV Integrated surveillance available?                                          YES              NO 
 

 
 If YES, is it prepared on annual basis?                                        YES               NO 

If YES, is the 2016 plan available?  (to be provided if available)          YES               NO  

 

                                                                                    

vi. Are types and targets of surveillance identified in the plan?               YES                NO 
 

vii. Are Endemic and not-endemic areas  identified ?                                    YES               NO 
 

 

2. Level of integration: Data collection and analysis  

Endemic area 

 

- Surveillance of migratory birds belonging to the target species                            YES              NO 

o Seasonal 

o Permanent  

If YES: 
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Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

 

- Surveillance in rural poultry farms and outdoor                                                 YES      NO 

o Seasonal 

o Permanent  

 

If YES: 

Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

- Surveillance through the use of sentinel groups of animals                            YES              NO 

o Seasonal 

o Permanent  

If YES: 

Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 
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timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

- Entomological Surveillance                                                                          YES           NO    

o Seasonal 

o Permanent  

 

If YES: 

Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

- Surveillance of human cases                                                                        YES          NO  

o Seasonal 

o Permanent  

If YES: 

Who is in charge for the epi surveillance (institution, Dept. etc):___________________________________ 

Who is in charge for the lab surveillance (institution, Dept. etc):___________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 
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Surveillance in all the areas of the Country?                                                                    YES          NO 

If YES: 

 

- Clinical surveillance in equidae                                                             YES         NO 

o Seasonal 

o Permanent  

If YES: 

Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

- Serological sampling  surveillance in equidae                                         YES           NO 

o Seasonal 

o Permanent  

If YES: 

Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

- Surveillance of wild birds’ carcasses                                                                            YES          NO 

o Seasonal 

o Permanent  
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If YES: 

Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

- Serological Surveillance on sample of animals                                                            YES        NO 

o Seasonal 

o Permanent  

If YES: 

Who is in charge for the surveillance (institution, Dept. etc): _____________________________________ 

who does the analysis (institution, Dept. etc): ________________________________________________ 

to whom the confirmed cases  are reported (institution/s, Dept/s. etc) : ___________________ 

timing : ________________________________________________________________________________ 

way/s: _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 Early Warning – Risk Assessment-Response-Communication 

Is there any early warning system, which actives human health measures based on animal and /or 

entomological surveillance?                                                                                                              YES           NO 

If YES,  can you describe your role (organizer, participant, etc.) in the process as per the table below?  Is the 

procedure formally developed and available?      YES    NO 
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Steps of the Process EW Risk assessment  Response/Public 
Health Actions 

Risk 
Communication 

How does the 
process start? or 
What event triggers 
the process to start? 

    

You provide info to 
(Institution/s; 
Dept/s) 

    

Type of info     

how soon/periodicity       

Info are provided to 
you by (Institution/s; 
Dept/s) 

    

Type of info     

how soon/periodicity       

Multisectorial 
meetings 
(periodicity) 

    

report exchange 
(periodicity) 

    

     

 

- Please describe the most recent early warning case and provide available documents 

 

 USE of data for PUBLIC HEALTH ACTIONS 

Is a national database available for surveillance data?                                                                YES         NO 

If YES, is this database including all the surveillance data (animal, entomological, human) YES        NO 

If NO, which kind of database are available?  
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Are they accessible to other sectors involved in the surveillance?                                            YES        NO 

If YES,  

- specify the sector/s: _________________________________________________ 

- type of access: □ consultation  □ data management □ ………………………………. 

 

 

3. Level of integration: Dissemination  

Is a communication dept. /officer available?                                                      YES                                NO           

If YES, is this connected/coordinated with the other relevant sectors?         YES                                NO                           

Is a National  bulletin/newsletter jointly prepared by all the relevant sectors available?                                                                 

YES                                NO 

If YES: 

 Frequency:______________________________________________________ 

 Target/s: ________________________________________________________ 

  

 

Is a dedicated website jointly managed  by all the relevant sectors available?       YES                  NO 

Is the Evaluation of the integrated WNV plan performed?                                         YES                  NO 

If YES, is this available?                                                                                                     YES                    NO 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 
 

Consulted Documents: 
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- Simona Forcella, Nasr El-din El Tantawy, Jobre Yilma, Amira AbdelNabi2,Filip Claes, Gwenaelle Dauphin & 

Elizabeth Mumford The development of a four-way linking framework in Egypt: an example of the FAO, OIE 
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- Ministero della Salute Italiano-DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA (Ufficio V – 
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arbovirosi trasmesse da zanzare (Aedes sp.) con particolare riferimento a virus Chikungunya, Dengue e virus 

Zika - 2016. 

- WHO Tunisia Country Cooperation Strategy WHO/CCU/14.03/Tunisia Updated: May 2014 

- WHO Regional Health Systems Observatory- EMRO Health Systems Profile- Tunisia 2006 

- F. Wasfia, K. Dachraouia, S. Chernia, A. Bosworthb, W. Barhoumia, S. Dowallb, I. Chelbia, M. Derbalia, Z. 
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- W. Hachfi, I. Bougmiza, F. Bellazreg, O. Bahri, N. Kaabia, F. Bahri, A. Letaief Une deuxième épidémie de 

méningo-encéphalite à virusWest Nile en Tunisie  Médecine et Maladies Infectieuses Volume 40, Issue 8, 

August 2010, Pages 456–461 

- A. HAMMOUDA1, S. LECOLLINET, F. HAMZA, I. NASRI, A. NEB AND S. SELMI Exposure of resident sparrows to 

West Nile virus evidenced in South Tunisia  Epidemiol. Infect. (2015), 143, 3546–3549 

- Samira Riabia,, Pierre Gallian, Imed Gaaloul, Sophie Simon, Rafik Harrath, Mohsen Hassine, Philippe de Micco, 

Mahjoub Aouni  Prevalence of IgG antibodies against West Nile virus in blood donors during the 2003 

outbreak in Tunisia  Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 104 (2010) 507–509 

- H. El Ghoul Renforcement de la surveillance et des systemes d’alerte pour la fievre catarrhale ovine, 

la fievre du nil occidental et la rage au Maroc, en Algerie et en Tunisie FAO 2009 

- B. NABLI,' C. CHIPPAUX-HYPPOLITE, A. CHIPPAUX  & J. TAMALET Enquete serologique en Tunisie sur les 

arbovirus Bull. Org. mond. Sant 1970, 42, 297-303 

- T. Ben Hassine, A. Conte, P. Calistri, L. Candeloro, C. Ippoliti, F. De Massis, M. L. Danzetta, M. Bejaoui and S. 

Hammami Identification of Suitable Areas for West Nile Virus Circulation in Tunisia Transbound Emerg Dis. 

doi:10.1111/tbed.12384 2015 

- C.Giese, F. Aït El Belghiti, P. Barboza  WEST NILE VIRUS CIRCULATION IN THE EPISOUTH COUNTRIES AND 

NEIGHBOURING AREAS, SEASONS 2010 AND 2011 EpiSouth Bulletin 2012 

- West Nile virus circulation in the EpiSouth countries and neighbouring areas (Hungary and Russia),  EpiSouth 

Bulletin 2010 

- C.Giese, F. Aït El Belghiti, P. Barboza, Maria-Grazia Dente, M. Fabiani, S. Declich WEST NILE VIRUS 
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EpiSouth Bulletin 2013 
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Protocole de surveillance des infections neuro-invasives à Virus West Nile en Tunisie 2013 

Justifications :  

Découvert en 1937, le West Nile Virus (WNV) ou Virus du Nil Occidental est un 

flavivirus transmis par les moustiques, du genre Culex, est intensément étudié 

depuis quelques années, en raison d’une dissémination progressive depuis dix 

ans, en particulier sur le pourtour du bassin méditerranéen et le territoire nord-

américain en occasionnant plusieurs épidémies et épizooties. L’événement le 

plus marquant est son introduction en 1999 dans le Nord-Est des États-Unis, 

territoire préalablement exempt du virus West Nile, et sa dissémination 

progressive suivant des gradients Nord-Sud et Ouest-Est pour réaliser depuis fin 

2002 une occupation de la quasi-totalité du territoire nord-américain (États-Unis, 

Canada et Mexique). 

Il circule principalement chez les oiseaux ; les espèces migratrices joueraient un 

rôle dans sa dissémination tandis que les espèces autochtones participeraient 

davantage à l’amplification de son cycle viral. De nombreuses espèces de 

mammifères peuvent également être infectées.  

L’infection est souvent asymptomatique mais, lorsqu’elle est cliniquement 

apparente, les symptômes varient d’un symptôme grippal à des désordres 

neurologiques plus graves, dans approximativement 1% des cas. 

Pour le diagnostic et la surveillance, bien que la technique de référence soit 

toujours l’isolement du virus, les méthodes diagnostiques utilisées en routine 

reposent essentiellement sur les techniques sérologiques (détection d’une 

augmentation du taux des anticorps spécifiques sur 2 sérums prélevés à 21 jours 

d’intervalle, détection des IgM sur un sérum unique) et sur les techniques 

moléculaires (détection du génome du virus).  

Une surveillance active et/ou passive est menée à plusieurs niveaux du cycle de 

transmission du VWN dans plusieurs pays : entomologique, aviaire, équine et 

humaine. Cette surveillance vise à détecter précocement toute circulation virale 

et prendre ainsi des mesures appropriées d’information, de prévention et de 

lutte. Par ailleurs, la description de modes de transmission nouveaux de 

l’infection aux États-Unis a entraîné des mesures de précaution vis-à-vis des dons 

de sang et d’organes aux États-Unis et, dans une moindre mesure, en France. 
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L’épidémiologie de cette maladie étant encore très partiellement connue, la 

plupart des flambées épidémiques restent imprévisibles et difficiles à contrôler. 

En Tunisie, deux épidémies à VWN ont eu lieu : en 1997 (111 cas, 8 décès) et en 

2003 (112 cas, 9 décès) et ont touché les régions du Centre Est  jusqu’au golfe de 

Gabès. 

Suite à ces deux épidémies, un dispositif de surveillance humaine des méningites 

et méningo-encéphalites a été mis en place par l’Institut Pasteur de Tunis (IPT) 

en collaboration avec la Direction de Soins de Santé de Base (DSSB) et la 

Direction de l’Hygiène du Milieu et de la Protection de l’Environnement 

(DHMPE). Depuis 2010, la surveillance a été confiée à l’Observatoire National des 

Maladies Nouvelles et Emergentes (ONMNE) qui a réuni un comité d’expert 

pluridisciplinaire chargé de l’élaboration du guide de la surveillance et du suivi 

des résultats de la surveillance en vue de détecter précocement une circulation 

du VWN et de déclencher l’alerte et la mise en place des mesures de lutte et de 

contrôle dans les meilleurs délais. Le volet humain de cette surveillance s’est 

basée sur le renforcement de la surveillance des Méningites et Méningo-

Encéphalites (MME) et des investigations séro-épidémiologiques et 

entomologiques autour des cas.  

En 2012, une troisième épidémie a eu lieu avec 86 cas confirmés de forme neuro-

invasives dont 12 décès. Cette épidémie est survenue de façon plus précoce et 

avait une extension géographique plus large par rapport aux deux épidémies de 

1997 et 2003. 

Un séminaire national a été organisé les 4 et 5 avril 2013, afin de présenter le 

bilan de la surveillance de la saison 2012. Suite à ce séminaire, il a été proposé de 

constituer un comité élargi  de surveillance lutte et riposte contre le VWN et à 

titre exploratoire les autres viroses neuro-invasives.  

Ce comité élargi sera composé des trois sous comité suivants : 

– Sous comité surveillance de l’infection à VWN et les autres viroses neuro-

invasives, 

– Sous comité de lutte anti-vectorielle,  

– Sous comité communication 
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Les grandes orientations de la surveillance en 2013 

Le sous comité surveillance est constitué au sein de l’ONMNE afin de réviser les 

modalités de la surveillance mise en place et de proposer des protocoles 

respectifs pour la surveillance humaine, la surveillance équine, la surveillance 

aviaire et la surveillance entomologique. 

Ce sous comité  est composé des représentants de l’ONMNE, de la DSSB, de la 

DHMPE, la Direction de la Médecine Scolaire et Universitaire (DMSU), les 

Directions Régionales de la Santé Publique (DRSP), les Laboratoires de Virologie 

et de Microbiologie et les services de maladies infectieuses et de réanimation, le 

service d’entomologie de l’Institut Pasteur de Tunis (IPT), l’Institut de Recherche 

Vétérinaire de Tunis (IRVT), l’Observatoire National de Veille Zoo-Sanitaire 

(ONVZS), la Direction Générale de la Santé Vétérinaire (DGSV), le Conseil National 

de l’Ordre des Médecins (CNOM) et le Syndicat des Cliniques Privées (SCP) ainsi 

que les autres partenaires de la surveillance : le ministère de l’agriculture, le 

ministère de l’équipement et de l’environnement et le ministère de l’intérieur.  

L’évaluation du volet humain de la surveillance et l’épisode épidémique de 2012, 

ont montré la persistance d’un potentiel épidémique WN sur l’ensemble du 

territoire tunisien et ont permis de proposer pour la surveillance de 2013 : 

- Le maintien de l’élargissement de la zone géographique à surveiller à l’ensemble 

du territoire tunisien,  

- L’élargissement de la surveillance sur toute l’année (les données relatives à la 

période de janvier à avril 2013 seront collectées de façon rétrospective). 

- Le maintien de l’élargissement de la surveillance des cas suspects à toutes les 

formes neuro-invasives, comme entamé en 2012. 

- L’élargissement de la surveillance aux autres viroses neuro-invasives avec 

désignation du laboratoire de virologie clinique (LVC) de l’IPT Laboratoire 

National de Référence des arboviroses (LNRA).  

- l’élaboration d’une application informatique permettant l’enregistrement 

informatisé des cas et l’utilisation partagée de la plateforme par les différents 

acteurs de la surveillance. 
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- La décentralisation du dépistage virologique de 1ère intention de l’infection à 

VWN dans 4 pôles diagnostic : Nord (IPT), Centre (Sousse et/ou Monastir),  Sud 

(Sfax) et l’Hôpital Militaire de Tunis. 

- l’amélioration de la participation des laboratoires et des cliniciens, par 

l’identification d’un interlocuteur pour chaque laboratoire et chaque service 

d’hospitalisation, d’un point focal de la surveillance de l’infection à VWN et des 

autres viroses neuro-invasives dans chaque région et d’une rétro information 

régulière.  

L’identification des limites du système de surveillance mis e »n place depuis 2010 

a permis de proposer trois axes prioritaires de réflexion : 

– l’amélioration de la participation des laboratoires et des cliniciens ; 

– la simplification et la clarification du protocole de surveillance ; 

– le renforcement de l’intégration de la surveillance humaine aux autres volets 

de la surveillance du virus West Nile (équin et aviaire). 

Le nouveau protocole du volet humain de la surveillance des infections neuro-

invasives  à VWN en Tunisie proposé dans ce document prend en compte les 

différentes recommandations issues du bilan de la saison 2012. Dans la suite, 

nous allons présenter le nouveau protocole de la surveillance humaine de 

l’infection à VWN  et des autres viroses neuro-invasives en Tunisie pour l’année 

2013. 

OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE 2013 

L’objectif général de la surveillance est d'identifier précocement les formes 

neuro-invasives d’infections à VWN et de  rechercher également les autres 

étiologies virales. 

On inclut dans les formes neuro-invasives, les formes méningées, encéphaliques 

ou paralytiques aigues, qui témoigneraient d’une circulation virale importante 

dans la population. 

Les objectifs spécifiques sont d’une part la description en termes de temps, lieux 

et personnes des cas identifiés et, d’autre part, fournir dans les meilleurs délais 

les informations nécessaires aux institutions chargées de mettre en place des 
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mesures de contrôle et de prévention adéquates à tous les niveaux du cycle viral 

WN. 

Des investigations complémentaires seront réalisées autour des cas confirmés 

d’infections neuro-invasives à VWN. Ces investigations seront conduites par les 

épidémiologistes et les entomologistes exerçant aux DRSP en collaboration avec 

le service d’entomologie de l’Institut Pasteur Tunis et de la DHMPE. Pour les 

autres viroses neuro-invasives, des modalités similaires seront aussi mises en 

œuvre. 

MATERIEL ET METHODE 

Type de surveillance 

Il s’agit d’un système de surveillance passif qui repose sur le signalement de tout 

cas suspects d’infection neuro-invasive à VWN ou à autres virus émergents (liste 

détaillée en Annexe 11) par les services hospitaliers des établissements de soins 

publics et privés. Si une activité virale est détectée, cette surveillance passive est 

renforcée. 

Population cible et définitions de cas 

Population cible 

Toute personne résidant, séjournant ou ayant séjourné (dans les 15 jours avant 

le début des signes) en Tunisie, hospitalisée dans l’un des services hospitaliers 

des établissements de soins publics et privés, présentant un état fébrile aigu et 

des manifestations neurologiques, ayant conduit à la réalisation d’une ponction 

lombaire. 

Définition de cas 

Cas suspect : 

Est toute personne présentant un LCR clair prélevé à la suite d’un état fébrile 

aigu associé à des manifestations neurologiques sans étiologie identifiée. 

                                                      
1
 Cette liste sera arrêtée par le sous comité « surveillance virologique »   
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Cas confirmé  

Est un cas suspect avec au moins un des critères de laboratoire suivants : 

– Une identification d’anticorps IgM anti-VWN dans le LCR et/ou dans le sérum par 

ELISA.  

– Une séroconversion.  

– Une augmentation de 4 fois du titre des anticorps IgG anti-VWN détectés par 

ELISA sur deux prélèvements à deux semaines d’intervalle. 

Recensement des cas 

Identification des cas suspects 

Les services hospitaliers, signaleront à la DRSP et à l’ONMNE tout cas suspect 

domicilié dans la région drainée par la direction en question en lui faxant une 

fiche de signalement complétée (Annexe 2a). 

Un prélèvement (échantillon de sang total (sérum à défaut) et/ou de LCR), sera 

adressé au laboratoire de virologie rattaché à la région concernée selon la 

sectorisation prédéfinie dans le cadre de cette surveillance (Annexe 3). 

Les laboratoires alertés par la réception d’un échantillon de LCR clair, vérifieront 

que le LCR a été prélevé chez un patient répondant à la définition de cas suspect 

et adresseront sans délai cette même fiche de signalement au Laboratoire de 

virologie de l’IPT qui est désigné LNR des arboviroses, avec les prélèvements 

biologiques nominatifs, à visée diagnostique pour les autres viroses émergentes.  

Recueil et transmission des données 

Données cliniques et épidémiologiques 

Le service de l’établissement de soins (public ou privé) déclarant sera chargé de 

recueillir les premières informations cliniques et épidémiologiques nécessaires à 

la vérification de la définition de cas suspect (éléments démographiques et 

cliniques).  

Dès réception de la fiche de signalement, la DRSP s’assurera que ces fiches de 

signalement soient correctement renseignées et prendra contact avec les 
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services déclarants et/ou les cliniciens prescripteurs pour compléter les 

informations manquantes.  

Un récapitulatif hebdomadaire des cas signalés (de la semaine précédente, du 

lundi au dimanche) incluant le signalement « zéro cas suspect » sera transmis par 

les services hospitaliers à la DRSP géographiquement concernée, chaque 

mercredi. 

L’ONMNE, recevra les fiches de signalement de cas suspect en 2 exemplaires, un 

faxé par les services hospitaliers et un autre transmis par les laboratoires et 

comportant les résultats virologiques. 

Les délais de transmission sont différents, immédiat pour les services hospitaliers 

et en fonction des délais nécessaires à la réalisation des analyses biologiques 

pour les laboratoires (au moins hebdomadaire). 

En cas d’identification de cas confirmé à VWN, les responsables des laboratoires 

de virologie notifieront les résultats par téléphone, en temps réel,  puis par le 

circuit habituel au service déclarant, à la DRSP géographiquement concernée et à 

l’ONMNE pour investigation et gestion dans les meilleurs délais.  

L’ONMNE sera en charge d’informer les autres partenaires de la surveillance et 

une investigation du cas confirmé sera menée par la DRSP en collaboration avec 

les services hospitaliers pour enregistrer les informations cliniques et 

épidémiologiques détaillées des 3 semaines précédant le début des signes (voir 

questionnaire complémentaire pour les cas confirmés en Annexe 2b). 

Des enquêtes séro-épidémiologique et entomologique seront conduites autour 

des domiciles des cas confirmés et éventuellement leur lieux de travail, de loisir 

ou de scolarisation. 

Prélèvements biologiques 

Le service hospitalier déclarant, après avoir signalé le cas suspect à la DRSP, 

adressera les premiers prélèvements au laboratoire de virologie selon la 

répartition géographique des régions drainées par chaque laboratoire (tableau 

2). Idéalement, le premier envoi adressé au laboratoire comprendra un 

échantillon de LCR précoce et un échantillon de sang total (ou à défaut de sérum) 
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en s’assurant qu’un délai maximal de 10 jours entre le début des signes et le 

prélèvement est respecté. 

En vue d’une éventuelle confirmation de diagnostic biologique du cas, un second 

prélèvement de sang total (ou à défaut de sérum) sera adressé chaque fois que 

possible avec un délai idéal de 15 à 20 jours et un minimum de 5 jours après le 

premier prélèvement. 

Le service notera sur la fiche de signalement la nature du ou des prélèvements 

envoyés au laboratoire en précisant la date de prélèvement pour chaque 

échantillon. 

Un acheminement hebdomadaire des échantillons de cas suspects d’autres 

viroses neuro-invasives sera aussi mis en œuvre par les laboratoires pour le LNR 

des arboviroses.  

Le LNR des arboviroses assurera le rendu des résultats biologiques, au fur et à 

mesure, aux laboratoires régionaux,  à la DRSP et à l’ONMNE. Les laboratoires 

régionaux assureront la transmission des résultats aux services déclarants. 

Traitement des données 

Les DRSP, assureront la validation des fiches et le chaînage des premiers et 

seconds prélèvements pour les patients de leurs aires géographiques respectives. 

Chaque DRSP assurera la saisie informatique des données de sa région sur 

l’application développée par l’ONMNE. 

L’identification des doublons et le chaînage des prélèvements nécessitent que 

des items indirectement nominatifs (initiale du nom, prénoms et/ou date de 

naissance, Numéro de la CIN, prénom du père) soient saisis par la DRSP pour la 

durée de la surveillance. Les DRSP saisiront également les données cliniques et 

biologiques à l’aide de la même application. Ces données seront extractibles par 

l’ONMNE sur Excel en vue de leur exportation sur SPSS pour l’analyse. 

L’ONMNE effectuera la synthèse en éliminant les éventuelles fiches doublons 

restantes et transmettra cette synthèse à la DRSP, DSSB, DHMPE, aux 

laboratoires de virologie et aux services hospitaliers. 

L’analyse décrira les cas suspects, et confirmés en termes d’âge, de sexe, de 

syndrome clinique, de date de début des symptômes et d’origine géographique 
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(gouvernorat, délégation). L’application partagée installée à l’ONMNE permettra 

la saisie simultanée des fiches et l’exportation de la base de données à des fins 

de validation, de monitoring et d’analyse.  

Rétro information 

L’ONMNE assurera la synthèse mensuelle des données cliniques et 

microbiologiques anonymes agrégées. Une rétro-information mensuelle de cette 

synthèse à l’aide du bulletin épidémiologique de surveillance de l’infection à 

VWN sera adressée vers les DRSP, la DSSB, la DHMPE, les laboratoires de 

virologies et les services hospitaliers des régions concernées. Ce bulletin sera 

aussi publié sur le site du Ministère de la santé et celui de l’ONMNE. 

La périodicité de cette rétro-information mensuelle pourra être modifiée en 

fonction de la détection d’un cas humain confirmé.  

Pendant la période de surveillance, une relance mensuelle sera effectuée par 

l’ONMNE auprès des laboratoires et cliniciens n’ayant pas déclaré de cas suspect 

par l’envoi d’un fax ou d’un courrier leur rappelant l’intérêt de la surveillance 

humaine des infections à VWN et les autres viroses émergentes. A la fin de 

chaque année, l’ONMNE  produira un rapport avec l’analyse des données de 

surveillance et un bilan sur la saison écoulée. 

Un schéma récapitulatif du circuit de transmission des données et du circuit de 

rétro information est présenté en annexe 4. 

Mise en œuvre 

La surveillance s’étalera sur toute l’année. La mise en œuvre de la surveillance 

sera relancée chaque année par e-mail et par courrier habituel auprès des 

différents acteurs du volet humain de la surveillance des infections à VWN et à 

autres viroses émergentes : DRSP, la DSSB, la DHMPE, les laboratoires de 

virologie et les cliniciens, le LNR, ainsi que les partenaires des autres volets de la 

surveillance intégrée. 
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Rôle des différents partenaires 

Le tableau 3 récapitule la distribution des tâches des différents acteurs du volet 

humain de la surveillance des infections à VWN et les autres viroses émergentes 

sur l’ensemble du territoire tunisien.  

Aspects éthiques 

Chaque SRSP assurera la saisie informatique des données de sa région sur 

l’application informatique de l’ONMNE. Les items indirectement nominatifs 

(initiale du nom, prénom et date de naissance) seront saisis pour la durée de la 

surveillance. Le LNR complètera les fiches pour la partie résultats biologiques. En 

fin de saison, après analyse des données de l'année 2013, les items 

indirectement nominatifs (initiale du nom, prénom et date de naissance) seront 

détruits. 

Sur le site de l’ONMNE, un ordinateur sera réservé à l’extraction des données 

saisies sur l’application et à l’analyse des données de la surveillance du West Nile 

et les autres viroses émergentes et un code d’accès sera réservé à cet ordinateur. 

Les fiches de signalement de cas suspect seront conservées dans une armoire 

forte et détruites à la fin de la saison de surveillance lorsque toutes les données 

cliniques et biologiques auront été recoupées, validées et saisies. Les analyses 

biologiques réalisées et notifiées sur la fiche de signalement de cas suspect 

s’inscrivent dans une pratique de diagnostic individuel et aucun prélèvement ou 

test n’est réalisé spécifiquement pour cette surveillance. 

Le patient sera informé par le clinicien prescripteur des analyses qui sont 

pratiquées et une note d’information lui sera remise explicitant les objectifs de la 

surveillance, la possibilité de refus ainsi que le droit d’accès et de rectification 

des données le concernant (Annexe 5 : note d’information au malade). 
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Tableau 1 : Rôle et tâches des acteurs de la surveillance humaine des infections neuro-
invasives à VWN en 2013 (et les autres viroses à titre exploratoire) 

Acteurs  Missions et taches 

ONMNE  – Coordination de la surveillance à l’échelle nationale, 
– Elaboration du protocole de la surveillance humaine, du guide et des fiches de surveillance,  
– Pilotage et analyse des résultats de la surveillance des cas humains,  
– Rétro-information régulière aux acteurs concernés par la surveillance  
- Réception fiches de signalement et des résultats de prélèvements  
- Validation et interprétation des analyses 
- Saisie informatique des données, 
- Extraction pour analyse des données Excel-SPSS 
- Rétro information de tous les partenaires locaux de la surveillance humaine et partenaires des 

autres volets de la surveillance intégrée 

IRVT – Elaboration des protocoles de la surveillance aviaire, équine et entomologique,  
– Analyse des données de surveillance aviaire, équine et entomologique,  
– Envoi des résultats de la surveillance aviaire, équine et entomologique à l’ONMNE 
– Evaluation du risque épidémiologique 

Comité élargi de surveillance de 
l’infection WN 

– Validation des protocoles intégrés de surveillance  
– Validation du protocole de l’enquête séro-épidémiologique et entomologique autour des cas 

confirmés 
– Révision du guide de surveillance 
– Révision et validation des fiches de surveillance 
– Elaboration de recommandations 
– Suivi et évaluation de la surveillance 
– Evaluation du risque épidémiologique 

DSSB  Coordination des actions de surveillance et de lutte en collaboration avec l’ONMNE et la 
DHMPE 
Notification des cas confirmés au réseau de surveillance internationale (EPISOUTH) 

DHMPE et laboratoire 
d’entomologie de l’IPT 

Expertise entomologique, mise en place  de la surveillance entomologique et de la lutte anti-
vectorielle en collaboration avec les différents acteurs concernés, 
Enquête entomologique autour des cas suspects et confirmés,  
Envoi des résultats d’enquêtes à l’ONMNE 

Le Laboratoire National de 
référence de l’IPT  

Laboratoire de virologie de référence pour les autres viroses neuro-invasives sous surveillance  
Envoi des résultats dans les meilleurs délais à l’ONMNE et au service déclarant  

Unités de prise en charge/ services 
hospitaliers 

– Identification des cas suspects 
– Signalement des cas suspects à la DRSP et à l’ONMNE 
– Envoi d’échantillons à but diagnostic au laboratoire 

Laboratoires régionaux - Analyses biologiques des échantillons prélevés 
- Rendu résultats biologiques aux services déclarants 
- Saisie des résultats sur les fiches hebdomadaires 
- Transmission des résultats à la DRSP 

DRSP – Réception des fiches de signalement de cas suspect 
– Pré validation de ces fiches 
– Transmission des fiches à l’ONMNE 
– Récapitulatif incluant le «0 cas suspect» 
– Saisie des fiches sur l’application informatique 
– Pilotage et surveillance des cas humains  au niveau régional  
– Réalisation de l’enquête épidémiologique autour des cas suspects 
– Procéder au géo-référencement des cas confirmés  
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Annexes 
 
Annexe 1 : liste de viroses émergentes 

Annexe 2 : Fiches de signalement des cas suspects et guide de remplissage 

Annexe 3 : liste et codes des gouvernorats drainés par chaque laboratoire 

régional 

Annexe 4 : Note d’information au malade 

Annexe 5 : Circuit d’information et de rétro-information entre les acteurs de la 

surveillance 
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Annexe 2 a : Fiche de signalement des cas suspects 
 

  



 

Version avril 2013 Page 15 

 

Protocole de surveillance des infections neuro-invasives à Virus West Nile en Tunisie 2013 

Annexe 2 b : Fiche de signalement des cas suspects 
Partie réservée au laboratoire  

Laboratoire  de --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Identification du patient 

Nom  Prénom 

-------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------- 

 

Date de naissance  

 

Code d’anonymat  └┴┘└┴┴┴┘└┴┴┴┘         

 

Date de prélèvement :   

 

 

Date 1
er

 prélèvement Date réception Date résultat Résultat 

 
Sérologie 
 

 
          

      
          IgM WN Oui Non 

IgG WN  Oui Non 

Autres    Oui Non 
Si oui préciser  

 
LCR 
 

 
         

 
 IgM WN Oui Non 

IgG WN  Oui Non 

Autres    Oui Non 
Si oui préciser  

Date 2
ème

 prélèvement 

 
Sérologie 
 

 
       

 
         IgM WN Oui Non 

IgG WN  Oui Non 

Autres    Oui Non 
Si oui préciser  

 
LCR 
 

 
       

 
 IgM WN Oui Non 

IgG WN Oui Non 

Autres   Oui Non 
Si oui préciser  
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Annexe 2 c : Questionnaire complémentaire pour le cas confirmé d’infections 
neuro-invasives  à VIRUS WEST NILE 
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Annexe 2d : GUIDE DE REMPLISSAGE DE LA FICHE DE 
SIGNALEMENT DE CAS SUSPECT 

Cette fiche permet de signaler tous les cas suspects de Fièvre West Nile à la Direction Régionale de Santé 
Publique (DRSP) et à l’Observatoire National des Maladies Nouvelles et Emergentes (ONMNE) et 
accompagne les échantillons envoyés pour confirmation biologique aux laboratoires de virologie 
régionaux et l’échantillon envoyé au laboratoire national de référence de l’IPT pour la recherche des 
viroses émergentes neuro-invasives dans le cadre d’un système de surveillance qui couvre l’ensemble du 
territoire national sur toute l’année. 
Le service déclarant remplit la partie le concernant, faxe immédiatement la fiche de signalement à la 
DRSP de sa région et à l’ONMNE et adresse la fiche aux laboratoires régionaux  avec les premiers 
échantillons biologiques (LCR et/ou sang total de préférence ou sérum à défaut). 
L’identification du service déclarant et du clinicien prescripteur permet à l’ONMNE et à la DRSP d’assurer 
la rétro information et de collecter des informations complémentaires sur le patient en cas de 
confirmation d’une fièvre West Nile. 
Le nom et le prénom du patient permettront à la DRSP de retourner rapidement au patient en cas de 
confirmation biologique d’une fièvre à virus West Nile, ces informations ne seront pas saisies au niveau 
informatique. 
Le code patient correspond au code identifiant unique des patients dans la base de données 
informatisée. Il permet de faire le lien entre les informations cliniques, épidémiologiques,  biologiques et 
l’identification du patient. Il est composé du code du gouvernorat en deux chiffres, du numéro d’ordre du 
patient dans l’établissement en 4 chiffres et de l’année d’hospitalisation en 4 chiffres. 
La date de signalement correspond à la date du jour du signalement du cas suspect à la DRSP concernée. 
Préciser aussi la date d’hospitalisation et la date du premier prélèvement, pour estimer les délais de 
confirmation du diagnostic. 
Préciser sur la fiche s’il s’agit d’un premier prélèvement ou d’un second prélèvement. En effet, un 
deuxième prélèvement du même patient (sang total de préférence ou sérum à défaut) est adressé aux 
laboratoires de virologie régionaux et au laboratoire national de référence avec un délai idéal de 15-20 
jours et un minimum de 5 jours en vue d’une confirmation biologique : une nouvelle fiche de 
signalement est alors remplie en précisant qu’il s’agit d’un deuxième prélèvement et est adressé aux 
laboratoires régionaux  et au laboratoire de référence avec les échantillons biologiques. 
Reporter en dessous la nature des échantillons biologiques qui sont envoyés aux laboratoires  avec la 
fiche de signalement et pour chaque échantillon la date exacte de prélèvement. 
Les caractéristiques du patient et les informations cliniques ne sont à remplir que dans le cas d’un 
signalement de cas suspect avec envoi d’un premier prélèvement. 
Caractéristiques du patient : 
Préciser la date de naissance (âge) et le sexe du patient ainsi que sa localité de domicile en toutes lettres 
et son gouvernorat de domicile. 
Informations cliniques dans les 15 jours qui ont précédées le début des signes cliniques. 
La date de début des signes permet de connaître le délai entre le début des signes et le premier 
prélèvement. La symptomatologie clinique et les données de l’examen physique sont précisées. Le 
diagnostic demandé est celui qui a motivé la ponction lombaire, il est nécessaire pour valider l’inclusion 
du cas suspect.  
La section contenant les informations biologiques est réservée aux laboratoires pour le report des 
résultats biologiques. 
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Annexe 3 : liste et code des gouvernorats drainés par chaque 
laboratoire régional 

 

Grande région Laboratoire Gouvernorat Code Gouvernorat 

Nord 
Laboratoire de virologie clinique de 

l’IPT 

Tunis 1 

Ariana 2 

Ben Arous 3 

Mannouba 4 

Nabeul 5 

Zaghouan 6 

Bizerte 7 

Béja 8 

Jendouba 9 

Le Kef 10 

Siliana 11 

Centre 

Laboratoire de microbiologie 
immunologie de l’hôpital Farhat 

Hachède Sousse 

Sousse 12 

Kairouan 13 

Laboratoire de microbiologie de 
l’hôpital Sahloul Sousse 

Hôpital Sahloul 
Kasserine 

14 

Laboratoire de microbiologie de 
l’hôpital Fattouma Bourguiba 

Monastir 

Monastir 15 

Mahdia 16 

Sud 
Laboratoire de microbiologie de 

l’hôpital Hédi Chaker Sfax 

Sfax 17 

Sidi Bouzid 18 

Gafsa 19 

Gabès 20 

Tozeur 21 

Kébilli 22 

Médenine 23 

Tataouine 24 

Hôpital Militaire de Tunis 
Laboratoire de microbiologie de 

l’hôpital Militaire de Tunis 
25 
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NOTE D’INFORMATION AUX MALADES 
 

A L’ATTENTION DES PERSONNES PRESENTANT UNE SUSPICION 
DE DIAGNOSTIC DE FIEVRE WEST NILE 

 

Les infections par le virus West Nile se font le plus souvent à l’occasion d’une 

piqûre par un moustique infecté. L’infection passe habituellement inaperçue, 

mais la maladie peut parfois se compliquer par un syndrome de méningo-

encéphalite. Le diagnostic de cette infection passe par des analyses 

biologiques particulières sur un échantillon sanguin ou de liquide céphalo-

rachidien. 

En Tunisie, une surveillance des infections à virus West Nile est organisée 

sur toute l’année et renforcée entre le 1er avril et  le 31 décembre. 

La coordination de cette surveillance est assurée par la sous direction de 

veille épidémiologique à l’ONMNE, les directions régionales de santé 

publique, les laboratoires de virologie et les services d’hospitalisation. 

 

Ainsi, certaines informations vous concernant (âge, domiciliation, diagnostic 

clinique et résultats des examens biologiques pratiqués) seront recueillies et 

transmises à la DRSP et à l’ONMNE dans le strict respect du secret médical 

afin de réaliser des travaux statistiques anonymes. Toutes les précautions ont 

été prises pour garantir la confidentialité des données traitées sur 

informatique. 
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ANNEXE 5: CIRCUIT D'INFORMATION ET DE RETRO 
INFORMATION DE LA SURVEILLANCE HUMAINE D’INFECTIONS 

NEURO-INVASIVES  A VIRUS WEST NILE 
 

 
 

Les services hospitaliers 

Les laboratoires régionaux 

Les Directions Régionales 

de la Santé Publique 

L’Observatoire National 

des Maladies Nouvelles et 

Emergentes 

Direction de Soins 

de Santé de Base 

Direction de l’Hygiène du 

Milieu et de la Protection 

de l’environnement 

Les autres 

partenaires 

Le laboratoire de référence 

Circuit de signalement des cas suspects et de transmission des résultats biologiques cas 

 Circuit d’information des cas confirmés 

 Circuit de rétro-information 
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Annex V 



DHMPE/UCTI /2013  

    République Tunisienne 

Ministère de la Santé  

                  -***- 

Direction de l’Hygiène du Milieu 

Et de la protection de l’Environnement 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activités et Procédures  

de contrôle technique 

 à l’importation au niveau de la DHMPE 

 

 
 

DIRECTION DE L’HYGIENE DU MILIEU 

ET  DE LA PROTECTION   DE L’ENVIRONNEMENT 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DHMPE/UCTI /2013  

Plan 
 

 

I-  Les références réglementaires 

II- Champs d’application 

III- Le laboratoire en convention avec la DHMPE 

IV- Les pièces à fournir 

V- Procédures d’études des dossiers 

 

 

 

 

 



DHMPE/UCTI /2013  

I - Les références réglementaires : 
 

-La loi 94-41 du 7 mars 1994 relative au commerce extérieur ; 

 

-Le décret n° 94-1744 du 29 août 1994, relatif aux modalités de contrôle 

technique à l’importation et à l’exportation et aux organismes habilités à l’exercer ; 

 

-Le décret n°97-2470 du 22 décembre 1997, fixant la forme et le contenu du 

doucement de contrôle technique à l’importation dans le cadre de la liasse unique ; 

 

-Le décret n° 99-1233 du 31 mai 1999, complétant le décret n°94-1744 du 29 

août 1994, relatif aux modalités de contrôle technique à l’importation et à l’exportation 

et aux organismes habilités à l’exercer ; 

 

 

-L’arrêté du ministre du commerce et de l’artisanat, du 15 septembre 2005, 

portant modification de l’arrêté du ministre de l’économie nationale du 30 août 1994 

fixant les listes des produits soumis au contrôle technique à l’importation et à 

l’exportation. 

-Circulaire du ministre de la santé publique en date du 11 Avril 2007 

concernant du fondation du comité relatif à l’étude d’importation des produits destinés 

à l’alimentation spéciale et exposés hors des pharmacies. 

 

-Le décret n° 2010-1684 du  5 juillet 2010, portant modification du décret n° 

94-1744 du 29 août 1994, relatif aux modalités de contrôle technique à l’importation et 

à l’exportation et aux organismes habilités à l’exercer   

 

        2-domaines d’application:  
Le rôle de la D.H.M.P.E est précisé par les références réglementaires suscitées, il 

consiste à contrôler les produits importés suivants : 

* Les insecticides et les désinfectants : Utilisés dans le domaine de la santé publique.   

 Insecticides, 

 Larvicides, 

 Adulticides et, 

 Désinfectants. 

            * Les produits diététiques et/ou spéciaux (hors pharmacie): 

 Produits biologiques sans sucre (s.s) (céréales et pâtes complètes,…), 

 Biscuits s.s, chocolat s.s, fructose, bonbons s.s, crème de cacao…, 

 Thé minceur, thé ventre plat, 

 Plates spéciales diététiques… 

 Boissons énergétiques ;  

 Autres produits alimentaires tant la commission juge qu’il relève de sa 

compétence. 

     

 L’amiante : tel que les feuilles de klingerites, poudre d’amiante, 

vêtements… 

 

* Les fruits secs types : sorgho, graines de tournesol et raisins secs 
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3  – Listes des laboratoires en coopération » 
 

Les laboratoires auxquelles se fait les analyses des produits importés objet de 

contrôle technique exécuté par la D.H.M.P.E, varient selon la nature de produits, le but 

de l’analyse et les disponibilités matériels du laboratoire. 

On distingue plusieurs laboratoires : 

 
 Insecticides Désinfectants Diététiques Amiantes Fruits secs et sorgho 

 

L.N.C.M X X X   
C.A.M.U X     
I.N.N.T.A   X   
L.A.G.M    X  
I.N.R.A.P    X  
C.T.A.A     X 

 
N.B :   

 L.N.C.M : Laboratoire nationale du contrôle des médicaments. 

 C.A.M.U : Centre d’assistance  médicale et d’urgence. 

 I.N.N.T.A: Institut national de nutrition et de technologie alimentaire. 

 L.A.G.M: Laboratoire d’analyse de géochimie et de minéralogie. 

 I.N.R.A.P: Institut National des Recherches et des Analyses Physico-chimiques. 

 C.T.A.A : Centre Technique de l’Agro-alimentaire. 

 

4- PIECES A FOURNIR POUR OCTROI D’UNE  ATTESTATION A 

LA NON-CONTAMINATION PAR  L’AFLATOXINE ET POUR APE.   

   
1- Demande au nom du Mr. Le directeur de la DHMPE. 

2- Dossier technique : 

 Facture,  

 Liste de colisage (poids net), 

 Certificat d’Origine,  

 Certificats sanitaires ou phytosanitaires avec cachet des services 

compétents. 

3- fiches techniques : 

 

4- Avis d’arrivé ou préavis : 
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N.B.:  

- 04 échantillons de chaque conteneur importé ou de chaque lot importé 

doivent être prélevés par des agents assermentés du MSP selon les normes 

d’échantillonnage qui respectent la représentativité aux fin d’être l’objet des 

analyses et des essaies nécessaires.  
- Si le conteneur renferme plusieurs articles, un prélèvement de chaque article 

doit être effectué.                                      

 
 

6- PIECES A FOURNIR POUR L’OCTROI D’UNE AMC. 

   
1- Demande au nom du Mr. Le directeur de la DHMPE. 

       2- Copie de l’APE 

3- Déclaration de la douane. 

4- La quittance de la douane. 

5- Bulletins d’analyses de chaque lot importé (un bulletin d’analyse réalisé par un 

laboratoire accrédité par l’AMA doit être fournit pour chaque lot des boissons 

énergétiques importé) 

6- Un engagement de conformité de tous les lots importés 

7- Copie de la facture. 

 

N.B : Le prélèvement d’un échantillon de chaque lot importé est effectué par 

des agents assermentés de la DHMPE au niveau des marchandises importées, 

ils seront acheminés par le circuit habituel au laboratoire d’analyse concerné 

(LNCM, CAMU) a fin d’obtenir sa conformité par rapport au bulletin 

d’analyse. 

Les bulletins des résultats d’analyse sont remis directement à la DHMPE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* A.P.E : Autorisation Provisoire d’Enlèvement. 

  * A.M.C: Autorisation de Mise à la Consommation. 
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 Procédure commune 
 

 

 

L’importateur 
 

 

 

Arrivée de la demande 

 au B.O.C du MSP 

 

1-2j 

 

DHMPE 

 

                       Le jour même 

 

 

L’unité de contrôle  

Technique à l’importation 

 

 

  1j 
 

Vérification du  

Dossier technique 
 

 

 

 

 

Insecticides et          amiante       alimentation spéciale    aflatoxine 

Désinfectants  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* B.O.C       : Bureau d’Ordre Central 

 

* A.P.E        : Autorisation Provisoire d’Enlèvement 
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Contenue de la procédure du CTI d’un produit diététique 
 

Organigramme Description des étapes 
 

L’importateur 

 
 

Arrivée de la demande 

 au B.O.C 

 
DHMPE 

 

 

 

L’unité de contrôle  

Technique à l’importation 

 

 

 

Vérification du  

Dossier technique 

 

 

 

 

Au  niveau du comité 

(1ere réunion) 

 

 

 

 

  Refus de la demande :           une APE sera  

      médicament                            accordé: 

                                                    un échantillon  de 

                                                   chaque lot sera 

                                                    transmis au labo 

 

 

 

 

 

 

                       LNCM                            INSTI TUT                                                                                             

DE NUTRITION 

 

 

 

 

 

    Avis du comité technique 

(2éme réunion) 

 
 

Transmission de l’avis 

 à l’importateur 

« AMC » 

 

 

 

 

 

Le bureau d’ordre central (B.O.C*) reçoit les demandes d’APE 

des sociétés, qui seront transmis à la DHMPE.   

 

 

 

Les dossiers seront confiés à l’unité de contrôle technique à 

l’importation.  
 

 

 

Le responsable de l’unité de contrôle technique en concertation 

avec le directeur doit vérifier que le dossier comprend toutes les 

pièces demandées. 

 

 

 

La première réunion du comité aura lieu a la DHMPE  pour 

l’étude préliminaire des dossiers : 

* Etude préalable de tous les nouveaux produits( étude détaillée 

de chaque produit : voir sa composition, son mode d’emploi, sa 

forme…)  

* s’il s’agit d’un médicament ou autre produit similaire le dossier 

sera transmis à la DPM*, 

* s’il s’agit d’un produit alimentaire spécial le dossier sera 

vérifier, et une APE* sera accordée, 

* le responsable de l’unité de contrôle technique à l’importation 

recevra des échantillons des lot importés, 

* les échantillons seront transmis pour analyse avec une fiche de 

liaison soit à l’ I.N.N.T.A*  soit au LNCM* s’il s’agit de 

boissons énergétiques, 

*  Une fois que les analyses sont  conformes une AMC* sera 

accordée à l’intéressé  après l’avis du comité lors de sa deuxième 

réunion. 

REMARQUE : concernant les boissons énergétiques 

l’importateur doit fournir un bulletin d’analyse provenant d’ un 

laboratoire accrédité par l’AMA. 

 

 

 

 

 

Le comité technique est présidé par la DHMPE est composé des 

représentants de : INNTA, DPM, Inspection pharmaceutique et 

DHMPE selon la circulaire du MSP du 11 Avril 2007 

* B.O.C       : Bureau d’Ordre Central 

* A.P.E        : Autorisation Provisoire d’Enlèvement 

* A.M.C      : Autorisation de Mise à la Consommation 

* D.P.M       : Direction Pharmacie et Médicaments. 

* L.N.C.M   : Laboratoire Nationale de Contrôle de Médicaments 

* I.N.N.T.A : Institut National de Nutrition et de Technologie Alimentaire.                
               

 

     DPM 
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                Aflatoxine  
                               

                                                  1à 2j 
 

                   Prélèvement a quai * 

                                 0-1j 

 

            Echantillon au labo CTAA 

                                      

 

                            2-3j 

 

 

Conforme                              non conforme  

 

 

Attestation                               DRD envoyée vers  

                                             Importateur et douane  

                                                 

 

                       Importateur demande une 2ème analyse 

                                                 2-3j                                                                    

 

                           Conforme                 non conforme  

                                                                       

                                    0-1j 

     

  Attestation                DRD 
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          Insecticides et désinfectants  
                                    
                                                

  

                          APE  

                                              

 
Produit contrôlé par le MSP                    produit non contrôlé par le MSP                     

       (1 clause)*                                           (2 clauses)** 

            
                 15j                                         15j 

              Demande AMC      importateur dépôt de dossier d’inscription (1) 

                                                         

 
Arrivée de la demande au BOC de la DHMPE                      conforme        non conforme  

 

                                                   1-2j 

                                     DHMPE                                       Demande AMC               DRD 

 

                                                   Le j même  
 

                                  L’unité de contrôle       

                                  Technique à l’importation 

 

                                             1j 
 

                                   Vérification du  

                                   Dossier technique 

 

                                                        7j 

                             Visite   au dépôt pour prélèvement 

 

                                                     0-2j 

Echantillon au labo LNCM+CAMU (selon les moyen du laboratoire) 

                                      

 
       Conforme                              non conforme  

 

 
       AMC                       DRD envoyée vers  

                                             Importateur  
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* s’engager à ne pas entreprendre la transformation ni la mise sur le marché 

les produits avant l’obtention l’AMC. 

 ** + s’engager, l’AMC ne sera délivrée qu’après l’inscription du produit  

 

(1) Afin d’être inscrit sur la liste des insecticides et des désinfectants 

contrôlée par le MSP, l’importateur doit présenter un dossier technique 

renfermant les informations suivantes : 

- L’identité du produit biocide 

- Les propriétés physiques, chimiques et techniques 

- La méthode d’identification et d’analyse  

- Les utilisations envisagées et efficacité 

- Les études toxicologiques 

- Les études écotoxicologiques  

- Les mesures à prendre pour protéger l’homme, les animaux et 

l’environnement.  

- La fiche des données de sécurité   

 

L’étude des dossiers techniques et les analyses de conformité par rapport aux 

normes du pays d’origine sur les échantillons fournis par les fournisseurs sont 

effectues par des agents spécialisés des deux laboratoires concernés (LNCM, 

CAMU). 
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                                                            Amiante 
                                                  

                             

                                  APE(clause ) 

                                              
                                         Demande AMC 

                                        
Arrivée de la demande 

 au B.O.C du MSP 

 

        1-2j 

 

DHMPE 

 

Le j même  
 

 

L’unité de contrôle  

Technique à l’importation 

 

    1j 
 

 

Vérification du  

Dossier technique 

7j 

                  Visite   au dépôt pour prélèvement 

         0-1j 

                    Echantillon au labo LAGM / INRAP 

                                      
              Conforme                              non conforme  

 

   
            AMC                       DRD envoyée vers  

                                             Importateur  

 

 

N.B :Le prélèvement des échantillons de chaque lot importé est effectué par des 

agents assermentés de la DHMPE au niveau des marchandises importées, ils 

seront acheminés par le circuit habituel au laboratoire d’analyse concerné 

(LAGM OU INRAP) a  fin   d’affirmer l’absence des amphiboles. 

- Les bulletins des résultats d’analyse sont remis directement à la DHMPE. 
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- * S’il s’agit de poudre d’amiante le prélèvement se fait de chaque 

conteneur importé.   



Centre National de Veille 
Zoosanitaire

Mardi, 11 septembre 2016



Plan

 Cadre législatif
 Organigramme
 Missions

• Veille Zoosanitaire
• Surveillance zoosanitaire
• Expertise
• Formation
• Communication
• Collaboration/coopération



 Etablissement public à caractère administratif
 Sous tutelle du ministère de l’agriculture
 Créé en 2007-décret n°2007-1015 du 24 avril 2007
 Démarrage de ses activités en janvier 2008
 Directrice Générale : Dr. Chédia Seghaier

Cadre Législatif 



Organigramme

Direction
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sous 
direction 
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sanitaire

sous direction de la 
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compétences
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l'évaluation 

sous direction de la 
surveillance zoo 
sanitaire et de 

l'évaluation

sous direction 
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et de 
l'informatique

Service de la 
communication de 
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et de l'information

Service des 
affaires 

administrat
ives et 

financières

6 unités 
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régionales

Conseil

Scientifique

Conseil 

Administratif



Unités d’observation régionales



Missions

 Veille Zoosanitaire

 Surveillance Zoosanitaire

 Expertise

 Formation

 Communication



Veille Zoosantaire internationale

- Maladies animales nouvelles et émergentes  
- Veille scientifique 
- Veille réglementaire  

QUI ? 
COMMENT ?

Sous-direction de la 
veille zoosanitaire

- Collecte des données sanitaires
- Internet (consultation des sites officiels et
non officiels)
- Investigation et enquêtes de terrain
- Création des bases de données

(données climatiques, vecteurs ….)
OBJECTIFS !

- Détection précoce d’une maladie menaçante
- Alerter les services vétérinaires (dispositions nécessaires)
- Mise en place des systèmes d’alerte (facteurs climatiques)

QUOI ?



Veille Zoosanitaire internationale

Fièvre aphteuse. Epizootie 2014



Surveillance Zoosanitaire

- Suivi continu des maladies enzootiques 
- Evaluation des programme de lutte 
- Economie de la santé animale 
- Création des bases de données  

QUOI ? 

QUI ?

Sous-direction de la 
surveillance et de 
l’évaluation 

COMMENT ?  

- Investigation et enquêtes de terrain 
- Mobilité animale
- Système d’information géographique 
- Surveillance basée sur le risque

OBJECTIFS !  

- Suivre l’évolution spatiale et temporelle des maladies 
- Proposer des stratégies de lutte adaptées au contexte 
- Rationaliser les budgets alloués à la santé animale



Surveillance Zoosanitaire

Rage animale : enquêtes régionales, 2012-2016

Avancement de la maladie (Bizerte) : 2013-2014, propagation de l’ouest
vers l’est avec une distance de 8.24 km par an : 0.68 km/mois



Surveillance Zoosanitaire

Maladies abortives:

- CNVZ président du comité national de suivi des
avortements (Elevages sous contrôle de l’OEP/GD
ovins

- Trois enquêtes ont été programmées :
 Enquête épidémiologiue rétrospective (août-

octobre 2015 (124 élevages))
 Enquête sérologique (juin-juillet 2016)
 Enquête étiologique (en cours)

- Mise en place d’un réseau de surveillance des
avortements



Surveillance Zoosantaire

Mobilité animale:



Surveillance Zoosantaire

SIG:

Abattoirs Marchés aux bestiaux Cabinets vétérinaires Administration 



Surveillance Zoosanitaire

Surveillance basée sur le risque:

Peste des petits ruminants Fièvre aphteuse  Fièvre de la vallée du rift



Expertise 

Evaluation des risques en santé animale

Création d’un comité d’Experts Spécialisé en Santé Animale (CES SA) :

 Septembre 2013 par décision ministérielle
 1er comité à l’échelle maghrébine
 Comité pluridisciplinaire et indépendant
 Haut niveau scientifique (ENMV, IRVT, ANCSEP, IPT…..)
 Avis scientifique concerté et collégial
 Normes méthodologiques internationales
 Aide à la décision

Coordination scientifique et administrative est assurée par le CNVZ



Expertise 

Etudes économiques (coûts/bénéfices )

− Une étude coûts/bénéfices de la stratégie de lutte contre les
maladies abortives (septembre 2015)

− Une étude des systèmes d’élevages (en cours)
− Un projet portant sur la mise en place d’un modèle de calcul des

couts et des bénéfices pour étudier l’impact des maladies (non
encore validé)



Formation 

Formation (gratuite) 

 En collaboration avec DGSV, CNOMVT, Merial, IPT...

• Bases techniques et administratives pour le vétérinaire
sanitaire nouvellement recruté

• La rage, la PPR (BTSF)
• Maladies transfrontalières
• Maladie de NewCastle et Influenza Aviaire
• Fièvre aphteuse

 Par le CNVZ

• FA et maladie de Shmallenberg
• Rage
• Fièvre de West Nile
• Méthodologie de réalisation d’une enquête sur la mobilité
• Bases de données (recensement du cheptel avicole)
• Collecte des données par le GPS



Formation 

 Par le CNVZ (payante)
• Pathologie aviaire et conduite de

l’élevage
• Aquaculture : conduite de

l’élevage
• Production et santé de poissons

marins en élevage (2 sessions)
• Bases juridiques et activités

vétérinaires (3 sessions)
• HACCP appliquée aux produits

de la pêche
• Lait et dérivés, qualité et

procédures de contrôle



Communications



Communications



Communications



Communications



Collaboration

Nationale :
 Collaboration : UTAP, groupement d’éleveurs des ovins

(avortement), CRDA, DGSV, OEP, DSSB, Pasteur, IRVT,

 Conventions: IRA Médenine, ENMV, INAT, ONMNE

 Membre dans plusieurs comités

Internationale :

 Signature de conventions cadre de coopération scientifique (CIRAD, ANSES, IZS

Teramo, CNESA Mali, ENSV…)

 Projet sur la mobilité transfrontalière 2016 avec le CIRAD

 Jumelage avec l’UE: France et Italie : 2012/2014

 Projet TCP FAO: Mobilité animale : 2015

 Projets: maladie de la West Nile: CNVZ et l’IZS Teramo (2012), maladie de la
Fièvre de la Vallée du Rift: CNVZ et ANSES Lyon…

 Projet : études économiques (en cours)



Maladie de West Nile
Etudes réalisées 



- Situation mondiale : 2010-2016

Enquêtes et investigations



- 1ère enquête chez 133 équidés (Août – octobre 2008) : trois

gouvernorats (Jendouba, Bizerte, Kef)

Enquêtes et investigations



Enquêtes et investigations

Prélèvements réalisés 2 fois

Prélèvements réalisés 1seul  fois
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Prélèvements réalisés 2 fois

Prélèvements réalisés 1seul  fois

Prélèvements réalisés deux fois : circulation récente 



- L’enquête a permis de détecter une probable circulation
récente de VWN dans la zone étudiée. Le taux de
séroprévalence est de 27,1 %

- Facteurs de risque : zones humides, présence de bovins

Enquêtes et investigations



Enquêtes et investigations

Publication 



Enquêtes et investigations

- 2ème enquête chez 284 équidés (en 2012) : à kébili

(apparition de 3 cas humains)  42,3% des équidés 

prélevés sont positifs



Enquêtes et investigations

 Détection pour la première fois du virus Usutu

(ressemblance génétique avec le virus de WN)



Enquêtes et investigations

- Les résultats de ces deux enquêtes ont été utilisé 

pour déterminer la probabilité d’apparition de la 

maladie en  fonction de la zone 

 zones en rouge sont les plus à risque  



Enquêtes et investigations

- Maladie prioritaire 

- Projets de collaboration

- Continuité des travaux 

- Système d’alerte précoce





EPIDEMIE DE MENINGO-

ENCEPHALITE  DUE AU 

VIRUS WEST NILE

Région Sanitaire de Monastir 2003



EPIDEMIE DE MENINGO-ENCEPHALITE  DUE 

AU VIRUS WEST NILE

 La région sanitaire de Monastir  a connu une 

épidémie de méningo-encéphalite au cours du 3ème

trimestre 2003.

 L’agent en cause de cette épidémie a été identifiée, 

il s’agit du virus West Nile.

 L’épidémie s’est étalée sur les mois d’août et 

septembre.

 On compte au total 38 cas d’infection par le virus 

West Nile. 
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Septembre
08-14
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Septembre
22-28

Septembre
29-05

Octobre 06-
12

Octobre 13-
19

REPARTITION CHRONOLOGIQUE

Le dernier cas a été enregistré le 5 octobre



REPARTITION SELON LA MANIFESTATION CLINIQUE:

AOÛT SEPTEMBRE TOTAL

Méningite 1 13 14

Encéphalite 9 8 17

Cérébellite 1 1 2

Fièvre 0 5 5

Total 11 27 38



5%
13%

37%

45%

REPARTITION SELON LE DIAGNOSTIC

C F M E



REPARTITION SELON L’AGE ET LE SEXE: 

Masculin Féminin Total

≤ 14 1 0 1

15-44 6 5 11

45-59 7 1 8

60+ 12 6 18

TOTAL 26 12 38 



32%

68%

REPARTITION SELON LE SEXE

Féminin Masculin

Le sexe ratio est de 2,16



3%

29%

21%

47%

(0-14) (15-44) (45-59) (60+)

REPARTITION  SELON L’AGE

Les âges vont de 10 à 81 ans avec une moyenne de 5 3,4 

ans



REPARTITION GEOGRAPHIQUE: 

 10  délégations sur 13 ont été touchées ; Teboulba, 

Belkalta et Sayada ont été épargnées.



REPARTITION GEOGRAPHIQUE: 
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L’EVOLUTION DE LA MALADIE: 

 sur les 38 cas séropositifs 9 sont décédés : 

ce sont des encéphalites,

 Le taux de létalité est  de 23%.

23%

77%

L’ISSUE DES MALADES

DCD

Guéris



ETUDE DES DECES

 IL s’agit de 9 décès.

 8 hommes et une femme.

 L’âge varie de 55 à 81 ans avec une moyenne de 

68 ans.

 5 diabétiques dont : 

 2 sont hypertendus 

 2 sont insuffisants rénaux

 3 sont bronchitiques chroniques.



LA GESTION DE L’EPIDEMIE:

 La déclaration de l’épidémie a été faite le 3 
septembre . 

 Une commission est constituée à la direction 
régionale le 04 septembre 2003, elle s’est 
concentrée sur les points suivants :

 la prise en charge des malades

 La surveillance épidémiologique

 La lutte anti vectorielle.

 L’informations des médecins généralistes.

 Les enquêtes épidémiologiques autour des cas.



LA GESTION DE L’EPIDEMIE:

 La composition de la commission régionale de suivi:

 Le directeur régional de la santé Publique

 Le Chef de Service de Réa Polyvalente CHU

 Le Chef de Service des Maladies Infectieuses CHU

 Le Chef de Service du Laboratoire CHU

 Le Chef de Service des Soins de Santé de Base

 Le Chef de Service de L ’Hygiène de Milieu et de la  

protection de l’Environnement.



LA GESTION DE L’EPIDEMIE:

 Les réunions de la commission régionale de suivi:

 4 septembre 2003

 9 septembre 2003

 17 septembre 2003

 22 septembre 2003

 4 octobre 2003



LA GESTION DE L’EPIDEMIE:

 Un conseil régional de la santé a eu lieu le 13 septembre 
(Santé, CRDA, Equipement, ONAS et Municipalités).

 Un plan de lutte contre les moustiques a été mis au point. 

 Tous les moyens (physique, biologique et chimique) ont été utilisés.

 Le traitement chimique aérien des moustiques a été fait à partir 
du 30 septembre.

 Les oiseaux migrateurs suspects d’être le réservoir du virus 
(tourterelles, flamants roses) n’ont pas été investigués. 

 Le CRDA s’est engagé pour assurer la surveillance 
épidémiologique chez les équidés. 

 A partir du mois d’octobre aucun cas n’a été enregistré.



LA LUTTE ANTI VECTORIELLE

 A partir du 05-09-03

Renforcement de la lutte anti larvaire :

- Mise à jour des gîtes larvaires (gites émergents).

- Contrôle quotidien des gites.

 La lutte physique pour les oueds et les lacs est confiée 

à la Direction Régionale de l’Equipement et de 

l’Agriculture.

 La lutte biologique (Gambousi) pour les délégations 

ayant des lacs.



LA LUTTE ANTI VECTORIELLE

 La lutte chimique :

 La lutte anti larvaire habituelle

 La lutte contre les moustiques à partir du 

25 /09/2003

 10  atomiseurs fournis aux municipalités par le conseil 

régional du gouvernorat.

 Des pompes tractées.



LA LUTTE ANTI VECTORIELLE

 LE TRAITEMENT AERIEN (Par avion) :

 Le produit utilisé : malathion : larvicide et 

insecticide.

 Du 30-09 au 11-10-03 :

 Ce traitement a concerné les oueds, les lacs, l’entourage 

de l’aéroport de Skanès et les terrains de golfe.



Les mesures  opérationnelles 2003 

 La surveillance épidémiologique des méningites 

(bactériennes et virales).

 Le renfoncement de la surveillance entomologique 

par les équipes d’hygiène.

 La coordination avec le CRDA à travers 

la surveillance épidémiologique animale.

 Le suivi de la lutte anti-vectorielle avec tous les 

intervenants à travers le Comité Régional.



FLAMBEE  DE L’INFECTION PAR 

LE VIRUS WEST NILE

Région Sanitaire de Monastir 2012



FLAMBEE A VIRUS WEST NILE

 La région sanitaire de Monastir a connu une 

flambée d’infection par le virus West Nile entre le 

17 juillet et le 16 novembre 2012. 

 Le nombre total des cas déclarés est de 27 dont 22 

cas sont originaires du gouvernorat de Monastir.

 Le premier cas de méningo-encéphalite a été 

déclaré par le service de réanimation polyvalente.



FLAMBEE A VIRUS WEST NILE

 Le 1er cas déclaré le 1er août 2012, le patient est 

âgé de 19ans, il a présenté une fièvre depuis le17 

juillet 2012 et qui a évolué en

une méningo-encéphalite avec une sérologie 

positive au virus WN (IgM).

 Ce premier cas est resté isolé jusqu’à la  

déclaration  du 2ème cas  de méningo-encéphalite 

30 j après soit le 31/08/2012.



Actions prises pour endiguer la flambée :

 Une réunion a eu lieu le 3 août 2012 au sein de la 

direction régionale de la santé. 

 Un plan d’action est arrêté en vue de limiter 

l’ampleur d’une éventuelle épidémie.

 Une réunion avec les techniciens d’hygiène des 

circonscriptions sanitaires a eu lieu le 06 août 2012 

pour les sensibiliser et les inciter à renforcer les 

efforts de lutte anti vectorielle avant la saison des 

pluies.



Actions prises pour endiguer la flambée :

 Une mise à jour de la carte entomologique a  été 

faite. 

 Les prélèvements ont montré que la plupart des 

gîtes  sont positifs et les moustiques sont abondants. 

 Les municipalités ont utilisé les moyens de lutte 

physiques et chimiques (larvicides).

 L’infection par le virus West Nile a été discutée au 

cours de la réunion avec les surveillants des 

circonscriptions sanitaires le 10/08/2012.



Actions prises pour endiguer la flambée :

 le suivi du plan d’action est fait le 19 octobre 

2012  avec les médecins coordinateurs à la 

direction régionale de la santé de Monastir.

 Le 30/10/2012 : Une séance de formation continue 

pour tous les médecins: la lutte contre le virus West 

Nile.



Actions prises pour endiguer la flambée :

 Le 30/10/2012 : Une  réunion présidée par Mr Le 

gouverneur de Monastir 

(Les municipalités, les délégués, le CRDA, la 

direction régionale de l’équipement.

 Le 30/10/2012 : Une séance à la radio de 

Monastir sur la maladie pour informer et sensibiliser 

la population.



La répartition  chronologique

(selon la date de déclaration) :
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La répartition  chronologique

(selon le début de la maladie) :
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REPARTITION GEOGRAPHIQUE: 
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La répartition selon la forme clinique :

 L’évolution était favorable pour 21 cas.

 Un malade âgé de 26 ans, atteint d’une insuffisance 

rénale chronique et sous hémodialyse est décédé.

_  Encéphalite : 6 cas

_ Méningite : 7 cas

_ Paraplégie : 2 cas

_ Infection bénigne : 7 cas



Les mesures  opérationnelles 2012 

 La surveillance épidémiologique des méningites 

(bactériennes et virales).

 Le renfoncement de la surveillance entomologique 

par les équipes d’hygiène.

 La coordination avec le CRDA à travers 

la surveillance épidémiologique animale.

 Le suivi de la lutte anti-vectorielle avec tous les 

intervenants à travers le Comité Régional.



Réunion des experts « Réseau Euro-Méditerranéen de surveillance 
des maladies vectorielles dans le bassin méditerranéen »  

Lutte contre la Fièvre du Nil Occidental 

en Tunisie : Gestion des vecteurs

Tunis, 11 octobre 2016



PLAN

* Introduction

* Surveillance entomologique

* Résistance des moustiques aux insecticides 
et alternatives de lutte

* Ressources humaines et financières

* Formation, sensibilisation et recherche

* Conclusions / recommandations



Introduction (1)

Fièvre du Nil Occidental (WNV) :

- Agent causal:WNV (Flavivirus, Flaviviridae),

- Réservoir: Oiseaux (hôtes amplificateurs),

-Mammifères / Homme, Cheval (impasses 

épidémiologiques),

-Vecteurs: Moustiques du genre Culex.



Introduction (2)

Fièvre du Nil Occidental en Tunisie:

- Epidémies en 1997 et 2003 (distribution 

géographique limitée),

- Epidémie en 2012:

. 13 régions touchées,

. 98 cas confirmés (86 cas de formes 

neurologiques, 12 décès).



Introduction (3)

Faune culicidienne en Tunisie:

- 43 espèces / 6 genres,

- 10 espèces du genre Culex (vecteurs / 

vecteurs potentiels, agents de nuisance),

- Culex pipiens, Cx. antennatus, Cx. 

theileri, Cx. perexiguus,…



Surveillance des moustiques (1) 

Objectifs:

- Fournir les informations nécessaires pour une

lutte ciblée et efficace contre les espèces

autochtones des moustiques (Culex,…),

- Maintenir la vigilance à l’égard des espèces non

autochtones en vue de déceler leur présence et

limiter leur extension sur le territoire tunisien.



Matériel et logiciels :

-Matériel de prospection (louche,…),

-Matériel optique (loupe, microscope),

-Produits et accessoires de préparation des
échantillons,

-Matériel informatique,

-logiciel des moustiques de l’Afrique

Méditerranéenne (73 espèces de moustiques, y

compris les 43 espèces décrites en Tunisie).

Surveillance des moustiques (2)



Matériel et logiciels :

Surveillance des moustiques (3)

Matériel de prospection



Matériel et logiciels :

Surveillance des moustiques (4)

Matériel optique, produits et accessoires de préparation des échantillons



Matériel et logiciels :

Surveillance des moustiques (5)

Logiciel des moustiques de l’Afrique Méditerranéenne



Recensement et mise à jour des gîtes potentiels :

Surveillance des moustiques (6)

Gîte potentiel de moustiques



Prospection, caractérisation des gîtes et échantillonnage:

Surveillance des moustiques (7)

Prospection d’un gîte larvaire par la technique 

de «Dipping» et prélèvement des échantillons

Couverture : 

1 prospection/gîte/2 mois



Estimation de la densité des moustiques 
(Carron et al., 2003)

Classe Larves + nymphes/CL

1 0 (<1)

2 10 (1-10)

3 50 (11-50)

4 100 (51-100)

5 500 (>100)

Surveillance des moustiques (8)



Estimation de la densité (tt espèces confondues):

-2 CL classe 1 (0 individus),

-4 CL classe 2 (10 individus),

-4 CL classe 3 (50 individus).

Densité moyenne =[(2x0)+(4x10)+(4x50)]/10

= (0+40+200)/10

= 24 individus/CL (classe 3)

Densité moy = 50 individus/CL

Surveillance des moustiques (9)



Estimation de la densité (par espèce):

- Prélèvement d’un échantillon larvaire,

- Acheminement de l’échantillon au laboratoire,

- Préparation de l’échantillon pour identification

(éclaircissement, dissection sous loupe et montage entre

lame et lamelle),

- Identification de chaque larve sous microscope à l’aide

du logiciel des moustiques de l’Afrique Méditerranéenne.

Surveillance entomologique (10)



Estimation de la densité (par espèce):

- Densité moy = 100 individus/CL,

- Prélèvement d’un échantillon représentatif  d’un gîte (10 larves):

. 4 larves de Culex pipiens (40%),

. 3 larves de Culex theileri (30%),

. 2 larves de Anopheles labranchiae (20%),

. 1 larve de Culiseta subochrea (10%).

Donc Densité moy = 100 individus/CL

(40% Cx. pipiens, 30% Cx. theileri, 20% An. Labranchiae

et 10% Cu. Subochrea)

Surveillance des moustiques (11)



Estimation de la densité (par espèce):

- Densité moy = 100 individus/CL,

- Prélèvement d’un échantillon de 10 larves:

. 7 larves de Culex pipiens (70%),

. 3 larves de Culex theileri (30%),

Donc Densité moy = 100 individus/CL

(70% Cx. pipiens, 30% Cx. theileri)

Surveillance entomologique (12)



Estimation de la densité (par espèce):

- Densité moy = 100 individus/CL,

- Prélèvement d’un échantillon de 10 larves:

. 8 larves d’Anopheles labranchiae (80%),

. 2 larves de Culiseta longioreolata (20%),

Donc Densité moy = 100 individus/CL

(80% Anopheles labranchiae, 20% Culiseta longioreolata)

Surveillance entomologique (13)



Fixer les priorités d’intervention :

- Préférences trophiques,

- Compétence vectorielle,

- Capacité de dispersion,

- Densité,…

Surveillance des moustiques (14)



Gérer les situations critiques:

- Transmission d’une maladie

(WNV, …)

- Catastrophes naturelles,…

Surveillance des moustiques (15)



Couverture insuffisante:

- Entomologistes ne sont pas dégagés le 

temps nécessaire pour l’activité (63 %),

- Locaux inexistants / inadéquats (58 %),

- Moyens de transport non disponibles en 

fréquence nécessaire (63 %),…

Surveillance des moustiques (16)



Résistance aux insecticides (1)

Insecticides chimiques utilisés :

- Organophosphorés (Chlorpyrifos, Téméphos,     

Pirimiphos methyl, Fenitrothion)

Acétylcholinestérase1 (AChE1),

- Pyrethrinoïdes (Perméthrine, Deltaméthrine)

Canal sodium voltage dépendant (CNaVD).



Utilisation des insecticides chimiques +++

- Impact sanitaire (toxicité aiguë, toxicité chronique)

- Pollution de l’environnement (air, eau, sol),

- Appauvrissement de la biodiversité (large spectre 

d’action des insecticides),

- Résistance aux insecticides.

Résistance aux insecticides (2)



Résistance au chlorpyrifos (31 pop.) :

Toutes les populations résistantes :

RR50 :       1,89          - 43174

(B. Khadra)  (Tazarka)

Résistance aux insecticides (3)
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Résistance à la deltaméthrine (28 pop.):

22 / 28 Populations résistantes :

RR50 :         1,5           - 453

(Boussalem)  (Tazarka)

Résistance aux insecticides (5)
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Résistance aux insecticides (6)
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Niveaux de Résistance dans le Grand Tunis:
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Résistance aux insecticides chimiques

utilisation des insecticides plus fréquente

Quantité des insecticides pulvérisée plus importante

Aggravation des impacts sanitaires et 

environnementaux des insecticides

Résistance aux insecticides (8)



Alternatives de lutte (1)

Lutte anti-moustiques :

- Travaux d’assainissement (curage des oueds et 

des cours d’eaux, entretien des ouvrages, prise en 

charge des caves et vides sanitaires,…), 

- Lutte biologique (utilisation des ennemis naturels

et des bioinsecticides), 

- Usage de l’huile de paraffine. 



Alternatives de lutte (2)

Lutte anti-moustiques :

- Prise en charge de 109 ouvrages (curage d’un total 

linéaire de 362 km) et 31 bassins (880000 m3) en 

2010,  

- Ensemencement des barrages et lacs collinaires 

(70 %) et certains autres gîtes (> 100 drains d’oasis 

de Kébili,…) par des poissons prédateurs, Gambusia

affinis, en 2010.



Alternatives de lutte (3)

Lutte anti-moustiques :

- Bioinsecticides appliqués en 2010 : 6685 L sur un 

total de 32195 L (20 %),

- Huile de paraffine : 3000 L (Municipalité de Tunis) 

et 1000 L (mis par le MS à la disposition des 

municipalités) chaque année. 



Ressources humaines (1)

Ministère de la Santé :

Profil Niveau central Niveau régional Niveau local Total

Ingénieur 

entomologiste

02 00 00 02

Technicien 

entomologiste

00 24 00 24

Tech.Sup. en Hyg. 01 00 415 416

Infirmier
00 00 126 126



Ressources humaines (2)

Municipalité de Tunis :

- Médecin vétérinaire : 03,

- Ingénieur sanitaire : 01,

- Tech. sup. en hygiène : 03,

- Agent technique : 07,

- Ouvrier qualifié : 60

Autres municipalités :

Manque de personnel qualifié (+++).



Ressources financières

Acquisition et application des pesticides :

- Gîtes halophiles de grandes superficies:1.8 Milliards, 

- Milieu urbain : 

. Municipalité de Tunis : 200 000 DT (acquisition 

des pesticides),

. Autres municipalités : Budget limité,

- MS (DHMPE) : 100 000 DT (Sce entomologique, 

interventions exceptionnelles). 



Formation du personnel (1)

Ministère de la Santé :

- Hygiénistes : Journées régionales/interrégionales

de formation théorique (biologie, surveillance,

résistance aux insecticides et gestion intégrée des

vecteurs)

- Entomologistes : Sessions de formation théorique

et pratique (Caractérisation des gîtes, identification

assistée par ordinateur et efficacité des insecticides

contre les moustiques,…)



Formation du personnel (2)

Municipalités:

- Journées de formation théorique et pratique sur la

lutte contre les insectes, organisées annuellement

dans plusieurs régions, au profit des techniciens et

ouvriers des communes,

- Portée limitée de la formation (instabilité des

ouvriers dans leurs postes).



Sensibilisation

Ministères de la Santé et de l’Environnement :

- Des activités de sensibilisation assurées

mais fragmentaires,

- Programme de sensibilisation des usagers

de pesticides à usage de santé publique

(PASP-Tunisie).



Recherche (1)

Contribution des structures de recherche:

Laboratoire d’Entomologie Médicale (IPT):

. Formation académique (étudiants en master et 

en thèse de doctorat; bioécologie des vecteurs),

. Formation continue des entomologistes 

(identification des vecteurs).



Recherche (2)

Contribution des structures de recherche:

Laboratoire de Génétique (FMM) :

. Formation académique (étudiants en master et en 

thèse de doctorat; résistance aux insecticides),

. Formation continue des entomologistes (efficacité 

des insecticides contre les moustiques).



Conclusions / Recommandations



Surveillance entomologique (1)

Unités Régionales d’Entomologie :

Renforcement des unités régionales d’entomologie 

(personnel qualifié, infrastructure adéquate, 

équipements,…)

Réseau national de surveillance entomologique



Surveillance entomologique (2)

Promotion des activités:

• Stratification des régions selon leur vulnérabilité

au VWN,

• Adéquation de la Surveillance entomologique

- Gestion des situations critiques (transmission du 

VWN),

- Prédiction des épidémies (Système d’alerte précoce).



Utilisation raisonnée des insecticides:

Utilisation des insecticides limitée aux

zones où:

- la nuisance est clairement identifiée,

- les mesures de prévention des risques 

liés aux vecteurs sont imposées.

Lutte anti-vectorielle (1)



Lutte anti-vectorielle (2)

Utilisation raisonnée des insecticides :

Se limiter à l’utilisation des insecticides

dans la lutte contre les larves au niveau des

gîtes « positifs » et réserver la lutte anti-

adultes à des situations particulières

(transmission d’une maladie, catastrophe

naturelle,…).



Lutte anti-vectorielle (3)

Utilisation raisonnée des insecticides :

Suspendre l’utilisation des insecticides à

l’égard desquels la population cible a

développé des niveaux de résistance

élevés.



Lutte anti-vectorielle (4)

Utilisation raisonnée des insecticides :

Mise en place d’un mécanisme de suivi de la

résistance aux insecticides pour détecter

rapidement les changements significatifs de

sensibilité et contribuer au choix judicieux des

produits à utiliser.



Lutte anti-vectorielle (5)

Promotion des alternatives de lutte :

-Elargir et promouvoir les alternatives (Travaux

d’assainissement, prédateurs, bio-insecticides,

inhibiteurs de croissance, huile de paraffine),

-Projet pilote pour la mise en œuvre d’un

programme de gestion intégrée des moustiques

vecteurs du VWN.



Formation, sensibilisation et recherche (1)

Formation  :

-Elaboration des guides sur la gestion intégrée des

vecteurs, y compris la gestion des pesticides,

destinés aux formateurs, techniciens et ouvriers

impliqués dans la lutte anti-vectorielle,

-Formation des formateurs, techniciens et ouvriers

(matériel d’application des pesticides, bioécologie

et gestion des populations de moustiques, gestion

de l’information, techniques de communication,…)



Formation, sensibilisation et recherche (2)

Formation :

Evaluation de l’état des lieux relatif à la

formation académique et continue en

relation avec le domaine de la gestion des

vecteurs en Tunisie.



Formation, sensibilisation et recherche (3)

Communication  :

Elaboration d’une stratégie de communication

dans le domaine de la lutte anti-vectorielle et

un plan d’action pour sa mise en œuvre

(santé environnementale)



Formation, sensibilisation et recherche (4)

Recherche appliquée  :

Approfondissement des connaissances sur la

dynamique des populations de moustiques

permettraient une meilleure organisation de la lutte,

une amélioration de l’efficacité et une meilleure

gestion de la résistance aux insecticides et des

effets indésirables de ces produits.



Cadre institutionnel

Renforcement du cadre institutionnel :

-Elaboration d’une stratégie nationale de

gestion intégrée des vecteurs et un plan

d’action pour sa mise en œuvre,

-Création d’un organisme national spécialisé

dans la lutte contre les vecteurs et agents de

nuisance ?



Projets à court terme (1)

Valorisation du guide de gestion intégrée des 

moustiques:

- Organisation d’un séminaire national pour la 

validation du guide,

- Duplication/diffusion du guide, 

-Formation des techniciens entomologistes sur

le contenu du guide.



Projets à court terme (2)

Préparation d’une collection de référence des 

moustiques:

-Espèces autochtones et non autochtones des 

moustiques d’intérêt pour la Tunisie,

-Soutenir les activités de surveillance

entomologique et de veille à l’égard de

certaines espèces non autochtones,

-Renforcer la formation et le renforcement des

capacités techniques du personnel,…



Projets à court terme (3)

Elaboration d’une stratégie nationale de gestion 

intégrée des vecteurs :

-Actualisation de l’analyse de situation

relative à la lutte anti-vectorielle en Tunisie,

-Elaboration d’une stratégie nationale de

gestion intégrée des vecteurs et un plan

d’action pour sa mise en œuvre.



Projets à court terme (4)

Organisation d’un cours maghrébin 

d’entomologie et de lutte anti-vectorielle:

-Maladies vectorielles à potentiel

épidémique et les vecteurs d’intérêt pour les

pays de la région du Maghreb,

-Certains moustiques, phlébotomes et

rongeurs posent des problématiques

communes pour les pays du Maghreb.



Merci de votre attention



Dr Sonia Ayadi

Sous directeur de la santé environnementale

Direction Régionale de Santé de Monastir

Sous direction de la santé environnementale

Monastir le 12 – 10 – 2016

En collaboration avec:

- Mr Mongi Marzouk (chef service d’hygiène du milieu et 

protection de l’environnement) 

- Mr Sassi Ben Bdira (responsable de l’unité d’entomologie au 

service d’hygiène du milieu et protection de l’environnement) 



Les mesures de lutte vectorielle constituent un 

élément important dans la lutte contre les 

maladies transmises par les vecteurs 

que ce soit en amont …

ou dans le cadre d’une 

épidémie
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MH

Envoi de la fiche  de 
déclaration à l’ONMNE

Envoi de la fiche  de  déclaration  et 
des prélèvements (sang total et 

LCR) à l’IPT

Envoi  de la fiche 
de suivi à 
l’ONMNE

Cas suspect
Service public/ privé

C

Envoi de la fiche  de 
déclaration  et du 

prélèvement à l’IPT

Envoi de la fiche  de 
déclaration à l’ONMNE

Déclaration 
à la DSSB

Déclaration 
À la DHMPE

Mise en place 
des mesures 

de lutte 

Déclaration 
à la S/DSSB

Déclaration 
à la S/DSE

Central Régional

Déclaration



 Investigation autour d’un cas confirmé:

Évaluer l’ampleur de l’infection par le VWN et son

étendue géographique par la recherche active de cas

suspects

 Trois volets:

Entomologique

Enquête épidémiologique

prélèvements de la famille du cas présent au 

moment de l’enquête

Mise en place des 
mesures de lutte 



Sur le plan entomologique

Dès le 1er cas :
• Enquête environnementale autours du cas

• Prospection des gites dans l’environnement du cas (En 2012 , 
tous les gites au niveau de l’environnement du 1er cas sont négatifs 
sauf un , qui a une densité faible) 

• Information de la municipalité : Actions sur le gite positif avec 
l’assistance technique du responsable de l’unité régionale 
d’entomologie

• Inventaire et suivi des populations de moustiques au 
niveau de la région

(gites recensés et la prospection de ces gites d’une façon continue 
durant toute l’année par l’équipe d’hygiène de la région)



Sur le plan entomologique

•Déclenchement d’une réunion avec les hygiénistes 
de la région pour 

 passer l’information

 donner les recommandations

 et la mise en place d’un plan d’action régional 

(mesures de renforcement du plan d’action 
régional de lutte vectorielle)  

éviter la propagation de la maladie  



Mise en place des mesures de 
renforcement du plan d’action régional

Prospection des gites :
Couverture complète des gites permanents 

Recherche de gites temporaires

Evaluation de la densité des gites positifs

Information des autorités locales 
(municipalité et délégation) du résultats des 
prospections et des actions proposées pour chaque gite 
positif



Coordination  au niveau local:  
entre la santé (circonscription sanitaire) et les différents 
intervenants (surtout municipalité et délégation) 

Evaluation des interventions et des actions 
réalisées 

Modification de l’aspect des gîtes permanents
drainage et curage; destruction des végétaux associes 
aux gîtes,…

Suppression des gîtes temporaires (comblement 
des dépressions; destruction des récipients autours des 
habitations,...

LUTTE 
physique

LUTTE 
chimique

Utilisation des insecticides 

Mise en place des mesures de 
renforcement du plan d’action régional



Réalisation de réunions au niveau du 
gouvernorat avec la présence de tous les intervenants 
impliqués dans la lutte vectorielle

- Gouvernorat

- Santé

- Municipalité

- Equipement

- Agriculture

- ONAS

- Télécom

- SNCFT

- Tourisme

Mise en place des mesures de 
renforcement du plan d’action régional



Réalisation de séances de:

- Formation pour les hygiènistes en matière de lutte 
vectorielle (DHMPE) 

- Sensibilisation (en collaboration avec conseil local de 
santé) : rôle du citoyen dans la prévention de la maladie)

Aider la population à mieux percevoir:
- La relation entre la stagnation des eaux et la prolifération des 

moustiques
- Le rôle de ces moustiques dans la transmission de certaines maladies

Promouvoir les méthodes d’assainissement adéquate et de faible 
coûts:  supprimer ou maitriser les gîtes favorables à la prolifération des larves

Mise en place des mesures de 
renforcement du plan d’action régional



Prise d’échantillon  pour l’identification des 
moustiques  (réalisée par l’unité d’entomologie du 
SRHMPE en collaboration avec la DHMPE)

Résultats sur 12 échantillons
(Mois d’aout 2012)

- Culex pipiens (7 éch/12)
- Culex perexiguus

Mise en place des mesures de 
renforcement du plan d’action régional



 Suivi de l’application de la stratégie nationale

de lutte vectorielle avec le renforcement de

la surveillance entomologique de routine et

les actions menées

 La coordination des activités: un élément

fondamental pour la réussite du programme de

lutte anti-vectorielle.

Mise en place des mesures de 
renforcement du plan d’action régional
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Experiences in intersectorial
surveillance integration

MeSA Study

Tunisia

10-13 October 2016

Debriefing meeting, Tunis 13 October 2016

Flavia Riccardo and Maria Grazia Dente
Istituto Superiore di Sanità, Rome, Italy



Outline

• Mesa Study in Tunisia focussing on WNV surveillance
• timeline and process

• Main Preliminary Findings for discussion
• Comments, suggestions, integrations and corrections

• Structure of the study report

• Next steps



Timeline

• First feedback on the experience of Tunisia in intersectorial
surveillance (MedilabSecure Survey 2014)

• Consultations during the MediLabSecure Mid Term Meeting 
(December 2015)

• Agreement to participate in the MediLabSecure MeSA Study
(February 2016)

• Site Visit to Tunisia (October 2016)

• Follow up activities (2016-2017)



During three days we asked different actors involved in WNV surveillance
across the human, veterinary and entomological sectors

To Describe how the collection, analysis and dissemination/exchange of information is 
organized within and between human, animal and entomological surveillance of 
arboviruses in three countries of the MediLabSecure network,

To Highlight the formal procedures, informal practices and legal constraints for 
integrated surveillance and inter-sectoral collaboration,

To Discuss main challenges and success stories in establishing a functional inter-sectoral 
collaboration and integration of surveillance between the human, animal and 
entomological sectors.



Agenda



Methodology of provisional findings presentation and discussion

Tunisia has experience in experimenting for several years intersectorial
early response integration that applies to WNV disease

• Inter-sectorial procedures/processes (in particular entomology and human 
health)

• Other inter-sectorial collaboration processes involving other sectors

How will we proceed?

• Presentation of the general picture we have captured

• Collect your comments, corrections and integrations in general and 
for each sector picture as appropriate



Human and Entomology Sectors

Hospital 
(Tunis, 

Sousse/ 
Monastir, 

Sfax)

Regional
Health 
Directorate -
DRS

OTHER 
REGIONAL 
SECTORS 

(directly/Regional
Council)

Weekly verification of notifications

Institute 
Pasteur
(National 
and Tunis 
regional 
reference 
lab)

Serum sample 
with laboratory
form

DSSB

Health entry level
(general practitioner, 
other, Health Care 
provider)

suspected case notification, later notification updates

4+1 Hospital 
laboratories
(ELISA test 
IgG, IgM)

Max 7 days Marseille
(Confirmation)

Delay

Batch at the end of the 
year or immediate if

susp. obk (2-3 cases epi
linked

OMNE
(Coord.)

MULTIDISCIPLINARY HEALTH 
COMMITTEE – REGIONAL (DRS-coord, 

reanim. Polyvalente, infectious disease, 
laboratory, paediatric service, HMPE) 

investigation and response

Investigation around suspected case, case 
management

Vector
control 
reinforcement

prospection vectorielle

Local level coordination

WNV  
COMMITTEE –

NATIONAL 
2011(incl
DHSV …) OTHER 

NATIONAL 
SECTORS

Support Regional
action

Notification of viral meningitis cases / weekly notification of suspected cases during obks (FAX)

Excel DB

Local DB

Local DB

DHMPE

Reinforcement of surveillance



Veterinary Sector

Research of WNV serology under Avian Influenza directive

Veterinary Doctors
(practitioners or State 
(Service Vet
Regionale/Arrondisement)

Clinical suspicion of WNND  
in a horse

Clinical suspicion of 
rabies in a horse

Excess wild bird mortality

Veterinary Research
Institute of Tunis
(Elisa)

Directorate General 
of Veterinary Health 
(MoA)-DGSV

+

Head of the horse
Institut Pasteur

-

Governor
-

CNVZS

OTHER 
SECTORS 
OMNE, IP, …

Veterinary Research
Institute of Tunis
(Elisa)

Governor

se
ru

m

Notification of suspected cases

OIE

Teramo 
Confirmation?

WNV  
COMMITTEE –

NATIONAL 
2011(incl
DHSV …)



Inter-sectorial collaboration mechanisms

• Surveillance of Risk:
• Permanent nucleus for vector control (DHMPE-MoH) – prospection preventive des

gîtes.
• Vigilance Committee (Governor) – Health and Health Impact risk assessment

(trimestral)

• Intersectorial response (central-regional-local for human health/entomo)
• Central: Nat. committee on WNV (Strategic Plan 2010- OMNE)
• Regional: Multidisciplinary Health Committee (Circoulaire 1983)
• Local: Technical Local (circoscriptional) Committee (Decree 2000)

• Additional sector involvement (central-regional)
• MoI, Min. Development, Municipalities, Min. Environment, Min. Tourism, Min. 

Agriculture
• Regional Council



The General Picture

OMNE

INTERSECTORIAL  WNV 
NATIONAL-COMMITTEE

DSSB and network

Notification DGSV

Veterinary
Doctors

Ministry of AgricultureMinistry of Health

Marseille

DHMPE

Veterinary 
Research Institute 
(viral isolation in 
mosquitoes, 
sentinel chicken 
surv., ref lab for 
animal WNV)

Teramo

CNVZS

Institute Pasteur



Intersectorial integration in the Tunisian WNV surveillance system

Level of 

integration

Sublevels of integration TheTunisian example

Policy and 

institutional level

Policy level 1. Legislation issued by the Ministry of Health has created intersectorial

committees at regional/local level in order to rapidly respond to 

WNV human cases

2. Human Health and Entomology both refer to the Ministry of Health and 

show coordination at central and subcentral levels.

3. Presence of formal institutional collaboration mechanisms within other

sectors (e.g. role of regional councils) 

Institutional level Presence of informal collaboration mechanisms (across sectors and within

the human health sector)

Presence of a strategic plan for WNV control with protocols for all sectors

(not backed by formal legislation)

Data collection and 

analysis level

Interoperability mechanisms at 

data collection level

Interoperability mechanisms at 

data analysis level

Dissemination level Information and reports are shared across sectors during coordination

meetings (eg periodic meetings of permanent committee for vector control)



Lessons learned

• Intra and intersectorial integration occurs through committees at various
administrative levels focussing on risk surveillance and on rapid response
(not on virus detection for early warning before human cases)

• As WNV is mainly a human problem in Tunisia, the human health sector is
the main driver with several actors.

• Challenges in establishing a cross-sectorial system include sustainability
(financial, laboratory capacity), need for standardization of methods
(confirmation), 

• need to develop an integration implementation model:
• With clear roles and responsibilities for each sector
• That respects the leadership role of each relevant actor



Presumptive structure of the study report

• Introduction on the organization of the Tunisian surveillance system

• Introduction on the history of WNV tranmission in Tunisia and 
evolution of the surveillance systems and their integration

• Analysis of surveillance and response processes (intra/inter sectorial) 
possibly using Business process modelling

• Conclusions

• Annexes: portfolio, checklists, list of interviewed actors. 



Next Steps

• Draft study report (to be tentatively sent for your feedback at the end 
of autumn)

• Finalization of the report

• Use of the findings of WP5 (survey, scoping review, 3 MeSA Studies) 
to formulate a Strategic Document (2017)



Any final observations or comments?



شكرا!

Thank you for your warm welcome to your beautiful country, for the knowledge
you shared with us and for all the patience you had with all of our questions!
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