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RESUME . risques sanitaires dans la zone. Les partenaires sont les référents de
I'OIE dans I'océan Indien a savoir les services vétérinaires ainsi que

Pour répondre aux défis lancés par les maladies émergentes dans €S structures de recherche impliquées en santé animale.

'océan Indien, les acteurs de la santé animale ont mis en place de-

puis début 2009 le réseau AnimalRisk-Ol. Ce réseau a pour objectif

d’apporter un soutien technique et scientifique aux systémes de sur-

veillance et de proposer des réponses pour une meilleure gestion des

Le réseau AnimalRisk-Ol n’a pas pour vocation de se substituer aux
systémes de surveillance existants mais il est chargé d’animer une
réflexion autour des problématiques observées par des téléweb
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conférences mensuelles, des réunions annuelles et des bulletins
d’informations trimestriels et de nourrir des actions de recherche qui
permettraient de mieux comprendre I'épidémiologie de certaines ma-
ladies et donc de fournir des mesures de gestion adéquates pour
mieux les maitriser. Les premiers résultats de la surveillance et des
investigations sur certaines maladies considérées prioritaires par les
partenaires sont présentés ici. Les orientations envisagées, outre la
poursuite de la synergie entre les actions de surveillance et de re-
cherche, sont un rapprochement avec la santé humaine pour permet-
tre une approche commune et harmonisée de I'appréciation et de la
gestion des risques sanitaires dans I'océan Indien.

1/ LE CONTEXTE

Les deux décennies écoulées ont apporté la preuve de I'impact géo-
graphiquement de plus en plus étendu et potentiellement dévastateur
des maladies infectieuses émergentes humaines et animales : élar-
gissement des aires d’extension de la dengue, extension mondiale
apparemment sans recours de la fievre West Nile [1] ; diffusion de la
fievre catarrhale ovine (FCO) en Méditerranée et en Europe [2], épi-
démies de la fievre de la vallée du Rift [3-5]. Plus récemment enfin,
en 2005-2006, les flambées épidémiques de chikungunya dans tous
les pays de I'océan Indien et de son pourtour [6].

La plupart des grands défis infectieux constatés durant les derniéres
décennies ont une particularité : la place centrale jouée par I'animal
dans le cycle de transmission du pathogéne. Certaines infections
peuvent concerner ’homme et I'animal et avoir un impact direct sur la
santé humaine: rage, fievre Q, fiévre de la vallée du Rift, fievre West
Nile, leptospirose, tuberculose, SRAS, ou encore risque de pandémie
que représenterait le passage a 'homme de certains virus influenza
aviaires ou porcins particulierement virulents. D’autres concernent
I'animal seulement et leur impact est alors essentiellement économi-
que quand il s’agit d’animaux de rente.

Face a ces risques, le contexte insulaire des fles de I'océan Indien
reste favorable pour les préserver de nombreuses maladies continen-
tales originaires de I'Afrique de I'Est, en particulier : pleuropneumonie
contagieuse bovine (PPCB), peste des petits ruminants (PPR), trypa-
nosomoses africaines humaines et animales, fiévre aphteuse. Mais
'océan Indien ne reste pas imperméable a I'extérieur, preuves en
sont les introductions de rhinotrachéite infectieuse bovine par impor-
tations de génisses sur pied a la Réunion ou lintroduction de theilé-
riose dans la Grande Comore [7]. Seule une action de vigilance et de
prévention des introductions de pathogénes peut permettre de sauve-
garder les iles. Or, le contexte régional océan Indien est caractérisé
par un déficit en données épidémiologiques fiables et actualisées.
Certes, quelques initiatives antérieures ont tenté d’apporter des élé-
ments de réponses comme le FSP Epireg, le projet Gripavi sur grippe
aviaire et maladie de Newcastle, le projet Wellcome Trust sur la peste
porcine africaine mais celles-ci se sont limitées a quelques maladies
dans des pays spécifiques. Cette situation justifie la mise en place
d’'une action concertée régionale sur les maladies animales et zoono-
tiques afin d’apporter aux pays de la sous-région un appui scientifi-
que et technique pour I'amélioration de la surveillance de la santé
animale. Pour cette raison, il a été décidé de mettre en place un ré-
seau régional de vigilance et de surveillance des maladies animales
dans la zone océan Indien visant a fédérer et appuyer les acteurs de
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la santé animale.

2/ OBJECTIFS DU RESEAU REGIONAL ANIMAL-
RISK-OI

L’objectif général du réseau est donc de mieux connaitre les risques
zoo-sanitaires dans I'océan Indien afin de mieux les maitriser. Il s’agit
d’apporter des éclairages scientifiques pour établir des politiques
raisonnées en santé animale et batir un systéeme de lutte adéquat afin
de limiter I'introduction des maladies contagieuses dans l'océan In-
dien et mieux contrdler les maladies présentes.

Le réseau, dans le cadre d’une synergie entre surveillance et recher-
che, doit aussi servir d'outil a la mise en place d’'investigations qui
puissent permettre de répondre a des questions complexes comme
les conditions d’endémisation d’'une maladie dans une file, toujours
dans le souci de développer des mesures de lutte en fonction des
réalités épidémiologiques locales.

3/ SYNTHESE DU FONCTIONNEMENT DU RE-
SEAU

3.1 Organisation du réseau (Figure1)

Le réseau est piloté par un comité. Ce comité de pilotage scientifique
et technique est constitué de deux points focaux par pays : Union des
Comores, Madagascar, lle Maurice, Seychelles et France (Réunion —
Mayotte) ; les points focaux étant aussi les référents de I'OIE dans
'océan Indien.

Fonctionnement du réseau de surveillance et de vigilance
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Les membres du réseau sont les services vétérinaires officiels et les
institutions intervenant dans le diagnostic et la recherche en santé
animale, lorsqu’elles sont présentes dans le pays (Fofifa pour Mada-
gascar, I'Institut national de la recherche pour la péche, I'agriculture
et I'elevage (Inrape) pour I'Union des Comores). Les points focaux
sont en relations permanentes avec I'unité d’animation localisée au
CRVOI, a laquelle ils adressent leurs données ; cette unité d’anima-
tion est chargée d’écrire le premier jet des bulletins d’informations,
d’organiser les téléweb conférences, de proposer des actions de re-
cherche au regard de la situation et de transmettre pour discussion
les questions d’actualité a tous les membres du réseau.

Le réseau AnimalRisk-Ol n’a pas vocation a remplacer les systéemes
de surveillance existants mais il doit faciliter le partage des données
recueillies et sert a fédérer les initiatives visant a mieux comprendre
I'épidémiologie des maladies visées.

3.2 Maladies suivies

Bien que toutes les maladies puissent étre déclarées, le réseau se
concentre sur celles que le comité de pilotage a considéré comme
prioritaires, de maniére commune, pour la zone : influenza aviaire
(notamment les virus de type A a potentiel hautement pathogene H5
et H7), maladie de Newcastle, maladie de Gumboro pour les volailles
domestiques ; pestes porcines (africaine et classique) et Influenza
porcin (dont virus A/H1IN1 pandémique en 2009) pour les porcs; en-
fin, la fievre de la vallée du Rift pour les ruminants. Le comité de pilo-
tage a souhaité que la fievre West Nile soit prise en compte en raison
de nombreux cas d’encéphalites inexpliquées chez ’homme a Mada-
gascar et de I'échange régulier de chevaux entre Maurice et I'Afrique
du Sud. Ces maladies sont considérées comme majeures soit parce
gu’elles se sont déja déclarées dans la zone, soit parce que le risque
d’introduction dans les fles encore indemnes est potentiellement im-
portant.

3.3 Financement du réseau régional

Le programme AnimalRisk-Ol dans lequel s’inscrit ce réseau est fi-
nancé par I'Union européenne, la Région Réunion, I'Etat et le Cirad.
Pour assurer sa durabilité et renforcer sa pertinence, des relations se
sont établies avec le projet de surveillance de la santé humaine
« RSIE » (Réseau de surveillance et d'investigation des épidémies)
porté par la Commission de I'océan Indien (COI) et financé par I'A-
gence francaise de développement (AFD) ; une concept note a été
écrite et envoyée aux bailleurs de fonds potentiels pour la période
2013-2017.

3.4 Gestion de I'information sanitaire

Les informations sanitaires du terrain, en cas d’apparition de foyers
de maladie contagieuse, remontent directement au niveau des points
focaux de chaque pays pour deux raisons : soit les iles disposent
déja d’'un réseau d’épidémiosurveillance organisé permettant de col-
lecter les données de terrain et d’alerter les services vétérinaires cen-
traux (Madagascar, iles de la Réunion et de Mayotte), soit en raison
de la petite taille de I'lle, tout phénomene anormal (mortalité impor-
tante, avortements en nombre...) est rapidement rapporté par les
éleveurs aux services vétérinaires centraux (Comores, Maurice et
Seychelles). Pour Madagascar, ile-continent, ce réseau ne peut fonc-
tionner que par I'implication effective des services vétérinaires de ses
différentes régions.

Les informations sanitaires « simplifiées » provenant de chaque pays
(localisation du foyer, espéce concernée, mortalité, morbidité éven-
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tuellement, identification de la maladie, moyens d’identification de la
maladie, date) sont saisies dans une base de données en ligne a
acces protégé. Seuls les membres désignés a cet effet dans chaque
pays ont la possibilité de rentrer les données et de modifier la base
de données ; les autres membres peuvent accéder aux données sans
possibilité de les modifier. Les informations introduites sont toutes
standardisées selon un référentiel développé par le réseau sur la
base de documents de référence [8]. Les données sont traitées par
I'unité d’animation pour élaborer des tableaux et cartes synthétiques
et donner quelques indicateurs (prévalence, incidence pour la FVR).
Le comité de pilotage n'a pas souhaité pour le moment de diffusion
des résultats sous forme de bulletins pour garantir davantage de
confidentialité. L’intégralité des données sanitaires concernant I'ani-
mal est donc disponible pour les responsables des services vétérinai-
res de la zone.

4/ SITUATION SANITAIRE INITIALE ET DECLARA-
TIONS RELATIVES A LA SURVEILLANCE

Afin de compléter les informations fournies par certaines études spé-
cifiques (Gripavi, Wellcome Trust, FVR-FAQO) et de combler les don-
nées manquantes, il a été décidé d’établir un bilan sanitaire initial sur
la base denquétes séro-épidémiologiques. Ces enquétes ont été
réalisées successivement aux Seychelles, aux Comores, a Mayotte, a
I'lle Maurice, a Madagascar et a la Réunion en 2009.

Il a donc fallu élaborer un plan d’échantillonnages (nombre et type de
prélévements, lieux et dates de prélévements) pour chaque type de
production et chaque pays (Figure 2). Ces plans ont été élaborés sur
la base de la répartition géographique des productions animales four-
nie par les services vétérinaires locaux ; il a été procédé a un tirage
au sort des élevages et des animaux a prélever de fagon a obtenir un
échantillon représentatif (Tableau 1).

Sites d’échantillonnage aux Seychelles, Maurice, Madagas-
car et Comores
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| Tableau 1 |

Répartition des prélevements collectés par ile

- . . TOTAL
Pays Période Ruminants Volailles Porcs Chevaux (sérums)
Seychelles 05 au 258 373 278 8 917
26/04/09
. 09 au
Maurice 25/06/09 317 371 182 79 949
04/08 au
Madagascar 11/09/09 686 541 552 - 1779
20/02 au
Mayotte 20/09/09 750 274 1024
29/04 au
Comores 22/07/09 518 113 - - 631
Lo 30/01 au
Réunion 31/07/09 400 500 250 - 1150
T.OTAL 2929 2172 1262 87 6450
(sérums)

Des échantillons de sang ont été prélevés ; ces derniers ont été analysés par technique ELISA (kits commerciaux :Tableau 2). Chaque prélé-
vement était accompagné d’une fiche de renseignements. Les analyses ont été réalisées soit dans le pays directement si celui-ci disposait de
capacités de laboratoire, soit a la Réunion. Les résultats présentent aussi les déclarations qui ont été enregistrées dans le cadre du réseau.

| Tableau 2 |

Sensibilité et spécificité des kits ELISA utilisés en 2009 pour les activités du programme AnimalRisk-Ol

Maladie testée Fabricant Principe du test Sensibilité Spécificité
Influenza aviaire type A IdVet
Influenza aviaire type H5 ldVet
ELISA de compétition 100% 100%

Influenza aviaire type H7 IdVet
Encéphalite de West Nile IdVet

Maladie de Newcastle LSI 96-40\/:ailijr? E;?cs)naprés 99.9%

ELISA indirecte
Maladie de Gumboro LSI 95.7% 99.5%
. - 70% 25 jours aprés ®
Influenza porcine H3N2 IDEXX ELISA indirecte infection 99.2%
. " 100% 25 jours aprés o
Influenza porcine H1N1 IDEXX ELISA indirecte infection 99.7%
S - >
Peste Porcine Classique IDEXX ELISA de competition | %% ‘i‘r?fé%‘t‘ifnapres 100%
>100% (en fonction >100% (en fonction
Peste Porcine Africaine Biognosis ELISA de compétition du contexte épidé- du contexte épidé-
miologique) miologique)
- a 100% : bovins 99.52% : bovins
Aocs @ ralteel BDSL ELISA diinhibition IgG | ~ 99.56% : caprins 99.65% : caprins

Rift

100% : ovins

99.29% : ovins
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5/ RESULTATS OBTENUS

5.1 Volailles

Aucun virus l'influenza pathogéne n’a été identifié dans la zone ; en
revanche, a Maurice, 13,5% des animaux prélevés présentaient des
anticorps ; ce taux est a mettre en relation avec la décision du gou-
vernement de vacciner les cheptels reproducteurs contre cette mala-
die. La maladie de Newcastle est en revanche présente dans la ré-
gion [9] et il est obligatoire de vacciner les volailles pour les protéger.
Cette vaccination est systématique a Maurice et a la Réunion mais le
taux de couverture reste faible a Madagascar, aux Seychelles et aux
Comores (y compris Mayotte) ou la maladie continue de provoquer de
lourdes pertes économiques. En Janvier 2010, sur la Grande Co-
more, 5 foyers de maladie de Newcastle ont été déclarés avec prés
de 250 morts enregistrés.

La maladie de Gumboro constitue un fléau économique pour les
Seychelles ou la vaccination n’est toujours pas autorisée. Depuis
début 2010, seuls deux foyers ont pu étre identifiés avec moins d’'une
centaine de morts. Des anticorps contre la fievre de West Nile ont été
retrouvés sur des chevaux ageés de plus de dix ans a la Réunion ainsi
gu’aux Seychelles, confirmant le passage du virus dans ces iles en
1999 — 2000 ; et a Maurice, ces anticorps concernent les chevaux
importés d’Afrique du Sud. A Madagascar, le taux de prévalence est
conséquent avec 15% de volailles positives (Gallus gallus de moins
de 80 jours); la zone de Mistsinjo (Nord-Ouest de I'lle) située pres
d’'un lac accueillant de nombreux oiseaux migrateurs, présente un
taux de prévalence sérologique de 30%.

5.2 Porcs

Les pestes porcines continuent de représenter un danger constant
pour la production porcine dans la zone ; ces maladies ont été éradi-
quées de Maurice apres I'élimination totale du cheptel local mais
certains producteurs vaccinent toujours contre la peste porcine classi-
que (PPC). A Madagascar, elles sont présentes toutes deux [10] mais

peu de données récentes sont disponibles pour la PPC ; le taux de
couverture vaccinale contre la PPC reste trés partiel et les program-
mes de vaccination ne concernent que les élevages modernes orga-
nisés. La peste porcine africaine (PPA) persiste aussi ; elle peut étre
entretenue par les potamocheres qui transmettent le virus réguliere-
ment aux porcs domestiques divagants autour des villages [11] ou
par la présence d’Ornithodores potentiellement vectrices [10] ; seuls
0,2% des prélévements sont positifs puisque la maladie tue générale-
ment les porcs domestiques sans laisser le temps aux anticorps d’ap-
paraitre.

Il faut remarquer que la situation est différente notamment du Séné-
gal ou certaines races de porcs «traditionnelles » semblent plus tolé-
rantes a la maladie et survivent au passage viral [12]. Les virus de la
grippe porcine sont rarement retrouvés mais I'Influenza A H1N1 pan-
démique a été détecté chez les porcs de la Réunion ainsi que des
traces sérologiques a Maurice.

5.3 Ruminants

La maladie des ruminants, préoccupante en terme de santé publique
et de santé animale, demeure la fiévre de la vallée du Rift avec une
séroprévalence de 33% aux Comores [13], 30% a Mayotte et 22% a
Madagascar. Le commerce du bétail avec la Tanzanie est sans doute
a l'origine de l'introduction du virus dans I'archipel des Comores et les
conditions environnementales (faune entomologique, couvert végétal,
pluviométrie et retenues d’eau) permettraient une possible endémisa-
tion.

Aucun foyer n'a été détecté dans la zone océan Indien en 2010, a la
différence de I'Afrique du Sud mais le virus continue de circuler en
période inter-épidémique comme nous le montrent les séroconver-
sions régulieres des animaux des troupeaux sentinelles. Une épidé-
mie de pleuropneumonie contagieuse caprine (PPCC) a été aussi
détectée a Maurice depuis le début de I'année 2009 sur les petits
ruminants de I'lle, maladies probablement introduites via des importa-
tions de petits ruminants originaires du Kenya [14] ; 20 troupeaux ont
déclaré des symptomes et plus de 300 morts ont été enregistrés.

| Tableau 3 |

Résultats sérologiques obtenus par maladie et par pays (% et intervalles de confiance a 95%)

Maladie / 1AA 1A 1A ND IBD H1N1 H3N2 PPC PPA WN RVF
Pays H5 H7
Comores % 0 0 0 37.6 0 334
IC g5% 26.2 -49.1 29.3-37.2
Mayotte % 0 0 0 58 0 0 0 0 0 30
IC 5% 54-62 27-33
Madagascar % 3.0 0 0 71.8 4.5 0 7.5 0.2 15.1 22.2
IC o509 1.5-4.5 67.3-76.4 1.4-7.6 5.2-9.8 0.0-0.6 11.7-184 18.1-26.1
Maurice % 13.5 0 0 79.3 0 0 35.7 0 5 0
IC g5,  10.1-17.1 75.2-83.4 28.7-42.6 2.7-74
Réunion % 1.6 0 0 64.7 48.3 0 0 0 0 0.8 0
IC o59% 0.0-3.8 56.2-73.3  39.4-57.2 0.00-2.4
Seychelles % 1.1 0 0 54.1 80.5 1.7 11.9 0 0 1.1 0
IC gs%,  0.03-2.18 48.7-59.6 76.1-84.8 0.03-3.6 7.1-16.2 0.03-3.2
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6/ ANALYSE DES POINTS FORTS ET DES POINTS
FAIBLES DU DISPOSITIF

6.1 Les points forts

Une meilleure connaissance de la situation épidémiologique
locale

Pour la premiére fois, il est possible de connaitre la situation sanitaire
animale de maniere globale a I'échelle de la zone mais aussi de ma-
niére locale a I'échelle du pays et de la province. Ces informations
permettent aux gestionnaires de la santé animale de prendre les me-
sures de lutte qui s'imposent pour mieux maitriser ces maladies, en
particulier d’obtenir des garanties pour le commerce du bétail sur
pied ; mais ces informations permettent aussi de juger de I'efficacité
de la prophylaxie médicale et sanitaire mise en place et de procéder
a des mesures correctives lorsque celles-ci s'imposent : c’est par
exemple le cas aux Seychelles avec la nécessité d’autoriser I'importa-
tion de vaccins contre la maladie de Gumboro. Enfin, ce dispositif
permet de mettre en évidence I'utilité des analyses de risque et de
I'étude plus précise des facteurs d’introduction de toute nouvelle enti-
té pathologique, comme la PPCC a Maurice (épidémiovigilance).

Une inter connectivité entre les acteurs de la santé animale

Le réseau AnimalRisk-Ol a amplifié les initiatives antérieures (FSP
Epireg) puisque les acteurs de la santé animale et notamment les
directeurs des services vétérinaires se connaissent dorénavant et
s’entretiennent de leurs problémes communs ; ils apprennent a ap-
préhender et a régler de maniere commune les problémes auxquels
ils font face et a trouver des solutions adaptées au contexte spécifi-
que de chacun. Cette interconnectivité se fait par le biais de web
conférences ou lors des réunions du comité de pilotage du réseau.

Un lien plus étroit avec la santé humaine

Un réseau de surveillance des maladies humaines nommé RSIE
(Réseau de surveillance et d’'investigation des épidémies) financé par
I’Agence frangaise de développement (AFD) s’est mis en place en
2009 sous I'égide de la Commission de I'océan Indien (COI). Les
deux réseaux collaborent notamment sur les questions communes
des zoonoses et les coordinateurs sont membres des comités de
pilotage de chacun des deux réseaux. Les responsables de la santé
humaine et de la santé animale, parfois au sein du méme pays, com-
mencent a se connaitre, se rencontrent et abordent dans certains cas
la lutte contre les maladies de maniére commune. Le CRVOI est aus-
si une démonstration de ce rapprochement puisqu'il est le creuset
d’une activité transdisciplinaire qui touche 'homme, I'animal domesti-
que et sauvage et les vecteurs.

6.2 Les points faibles

L’absence de rapports élargis

En raison des risques économiques et commerciaux liés aux déclara-
tions intempestives de maladies, le comité de pilotage n’a pas encore
souhaité de diffusion large de rapports épidémiologiques mais ce type
de valorisation a vu le jour a partir d’avril 2011.
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La zone géographique

Le réseau se limite pour le moment aux fles de I'océan Indien stricto
sensu mais dans le souci d’obtenir une vision globale de toute la ré-
gion, il serait intéressant d’'incorporer dans le réseau les pays de I'A-
frique de I'Est et de I'Afrique Australe avec qui il existe des échanges,
soit d’animaux, soit de denrées alimentaires d’origine animale.

Le rapprochement encore trop discret avec la santé humaine

Dans la plupart des pays, les relations entre les deux santés restent
encore trop discrétes se bornant essentiellement a quelques discus-
sions entre les responsables sans action concreéte.

6.3 Orientations envisagées

Un réseau régional au carrefour de la surveillance et de la re-
cherche

Le réseau sert déja d’outil pour le développement d’actions de recher-
che. Par exemple, pour mieux comprendre I'épidémiologie de la fievre
de la vallée du Rift dans la zone, une vaste étude a débuté en mai
2010 pour comprendre les voies d’introduction du virus par de larges
enquétes relatives au commerce du bétail et les conditions expliquant
la persistance de la maladie aux Comores, a Mayotte et a Madagas-
car (populations d’insectes présentes au cours du temps et dans le
différentes provinces, capacité et compétence de ces vecteurs, com-
préhension des échanges commerciaux officiels et officieux, exis-
tence de réservoirs sauvages éventuels, écosystéemes particuliers
favorables...). L'objectif de ce travail est aussi de cerner le risque
éventuel pour les iles indemnes.

Le rapprochement officiel entre la santé animale et la santé hu-
maine

Les deux réseaux sont en effet en train de se rapprocher officielle-
ment et concrétement en élaborant un programme commun englo-
bant les thématiques et questions communes et en obtenant une
reconnaissance politique des gouvernements de la région océan
Indien.

7/ CONCLUSION

Le réseau AnimalRisk-Ol est le résultat des efforts consentis par tous
les acteurs pour mieux comprendre les contraintes sanitaires de la
zone océan Indien mais aussi apporter les mesures adaptées a cette
réalité épidémiologique. Méme si de nombreuses contraintes pesent
encore sur ce dispositif, tant financiéres (pérennisation des finance-
ments) que logistiques (transport et accés aux foyers de maladies
contagieuses, conservation au froid et transport des échantillons,
acces aux laboratoires...), de nombreux résultats positifs et des pers-
pectives trés encourageantes nous incitent a croire a I'avenir de ce
dispositif.
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Le CRVOI : Recherche sur les maladies infectieuses

émergentes dans la

Dellagi K !

région océan Indien

! Centre de recherche et de veille sur les maladies émergentes dans l'océan Indien, Réunion, France

En 2006, une large épidémie de chikungunya prenant origine dans
les pays de la cote Est de I'Afrique, s’étend a partir des Comores et
de Madagascar vers les autres iles du Sud-Ouest de I'océan Indien
(SOOI), en particulier a la Réunion ou elle affecte plus d’un tiers de la
population. L'impact sanitaire, économique et sociétal de I'épidémie
fut considérable a la Réunion et a Maurice, deux fles dotées d’'un
systéeme sanitaire efficient, qui se croyaient a I'abri du risque infec-
tieux vectoriel, ayant éradiqué le paludisme et la filariose depuis plu-
sieurs décennies et ayant controlé efficacement la dengue dont le
dernier passage significatif remonte a 1977. L’épidémie de chikungu-
nya révéla la vulnérabilité de I'lle de la Réunion aux risques infectieux
émergents. « L’Etat a en conséquence, décidé d'accorder des
moyens importants a la lutte contre les épidémies de chikungunya et
de dengue et de doter la France d’'un centre de recherche et de veille
a vocation internationale consacré a la lutte contre les maladies infec-
tieuses émergentes dans la zone de I'océan Indien » [1] . Ainsi naquit
le CRVOI, Centre de recherche et de veille sur les maladies émer-
gentes dans I'océan Indien.

1/ LE CRVOI : ORGANISATION ET MISSIONS

Le CRVOI est un Groupement d’intérét scientifique (GIS) dont les
membres fondateurs sont le Ministére de I'enseignement supérieur et
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de la recherche, le Ministere de la santé, le Conseil régional et le
Conseil général de la Réunion, huit grands opérateurs institutionnels
de recherche et agences sanitaires (CNRS, INSERM, IRD, Cirad,
INRA, Institut Pasteur, InVS, ANSES), I'Université de la Réunion, le
Centre hospitalier régional de la Réunion et I'Union régionale des
praticiens libéraux Réunion-Mayotte. Le Ministere des affaires étran-
geres et européennes a rejoint le CRVOI en Décembre 2010. Le
CRVOI est doté d’'un comité directeur et d’'un conseil scientifique in-
ternational. L'institution mandatrice du GIS est I'IRD. Le CRVOI est
implanté sur la plateforme de recherche du CYROI a Sainte Clotilde
ou se regroupe, une équipe de 23 personnes dont 14 chercheurs,
ingénieurs et vétérinaires.

La convention constitutive du GIS CRVOI fixe les missions du centre
comme suit [1] :

« Dans le cadre des orientations générales définies par I'Etat, les
partenaires décident de créer un Groupement d’intérét scientifique
(GIS) dénommé « GIS centre de recherche et de veille sur les mala-
dies émergentes dans 'océan Indien », destiné & encourager, animer
et coordonner les recherches et assurer une veille scientifique sur les
maladies infectieuses émergentes. Il favorisera l'articulation entre la
recherche et la veille sanitaire, en vue d’améliorer celle-ci dans la
zone geéographique de I'océan Indien, en liaison avec les équipes de
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