REUNION REGIONALE DU RESEAU MATI (MAROC, ALGERIE, TUNIS ET IRAN)
27-30 JANVIER 2009
INSTITUT PASTEUR DE TUNIS, TUNISIE

MARDI 27 JANV
Arrivée des participants
Le transport entre I’aéroport de Tunis-Carthage et I’h6tel sera assuré par I’Institut Pasteur de Tunis.

MERCREDI 28 JANV
Centre de Conférence de I’Hotel Sheraton (Salle Kairouan)

SESSION I Introduction du Réseau des Instituts Pasteur (Modérateur: Hechmi Louzir)

9:00-9:10 Mot de bienvenue et objectifs de la réunion: Hechmi Louzir
9:10-9:25 Allocution de Monsieur Mondher Znaidi, Ministre de la Santé Publique

9:25-9:35 Introduction du réseau des Instituts Pasteur: Yves Charpak
9:30-10:50  Présentation des différents Instituts Pasteur de la région

IP Maroc: Mohamed Hassar

IP Algérie: SidAhed Lebres

IP Iran: Mohamed Hosein Modarressi
IP Tunis: Hechmi Louzir

10:50-11:15 Pause-café
SESSION Il Réseau MATI (Modérateur: Semir Boubaker/Brigitte Gicquel)
11:15-11-30 Instruments de financement du Réseau des Instituts Pasteur : Marc Jouan

11:30-12:45 Présentation de certains programmes de recherche en collaboration (ou en
perspective) MATI-RIIP (10 min par présentation) :

Leishmanioses, Sima Rafati

Venins et Toxines, Mohamed EI Ayeb
Tuberculose, Fadhila Boulahbel
Hépatites, Soumaya Benjelloun
Maladies Génétique, Sonia Abdelhak

13:00-14:30 BUFFET

SESSION Il Programmes et activités régionales pour la recherche, la formation et
I’innovation (Modérateur: Yves Charpak)

14:30-14:45 Présentation des différents partenaires des activités régionales de recherche,
formation et innovation (15 min par présentation) :

=  World Health Organization, WHO Tunisia/Regional Office for the Eastern
Mediterranean, EMRO, Egypt (Dr Ibrahim Abderrahim/Dr Jaouad Mahjour:
15 min)




= Le Directeur Général de la Recherche, Ministére de I’Enseignement
Supérieur, la recherche Scientifique et la Technologie (R. Ghrir : 15 mn) : le
dispositif national de la recherche scientifique : structures, financement et
programmes.

= Institut de Recherche pour le Développement, IRD (Patrick Thonneau:15

min)

Agence Frangaise de Développement, AFD (C. Bellier:15 min)

La Commission Européenne, CE (Bernard Philippe:15 min)

Institut Francais de Coopération, IFC (Yannick Leroux: 15 min)

Institut de Veille Sanitaire, IVS, France (Fatima Ait-Belghiti : 15 min)

Le Directeur de I’Observatoire National des Maladies Emergentes (M.

Chahed : 15 mn)

16:45-17:15 Pause-café

SESSION IV Programmes et activités régionales pour la recherche, la formation et
I’innovation (Modérateur: Mohamed Hassar)
17:15-18:00
= Céline Damon, Responsable de la Cellule Europe, Université de la
Méditerranée : Représentante du projet européen INCO-Net MIRA dédié au
pourtour méditerranéen (Projet ‘Fostering the European Union-Mediterranean
Partner Countries Innovation and Science & Technology Communities of
Practice’) (15 min)
= Roger Frutos, CIRAD, Montpellier : Emergence et risques sanitaires en
Méditerranée (Action Thématique Programmeée)
= Fondation Universitaire pour la Coopération et le Développement, Université
Montpellier 1, Gilles Deville de Periere

18:00-18:30 Discussion Générale avec les Partenaires Régionaux sur les Opportunités de
Collaboration. (Moderateur: Yves Charpak/Hechmi Louzir)

18:30 Fin de la Session
JEUDI 29 JANV
Institut Pasteur de Tunis (amphithéatre du batiment Enseignement et Recherche)

SESSION IV Introduction sur les mécanismes possibles de collaboration a travers le réseau
MATI (Modérateur: Mohamed Hosein Modarressi)

9:00-09:15 Méthodologie des ateliers : Hechmi Louzir
09:15-09:30 Discussions

SESSION 1V : Sessions Paralleles Thématiques:
09:30-13 :00

(Pause-café dans le hall du Batiment Enseignement et Recherche de 10 :30 a 11 :00)
= Tuberculose : Rapporteur/Modérateur : Boulahbel/Mardassi

= Hépatites : Rapporteur/Modérateur : Benjalloun/Bahri
= Venins et Toxines : Rapporteur/Modérateur : EI Ayeb/NNN



= Leishmanioses: Rapporteur/Modérateur : I. Guizani/Rafati
= Maladies Génétiques : Rapporteur/Modérateur : Barakat/Modarressi

13:00-14:30 BUFFET

SESSION V : Sessions Paralléles :

14:30-16-00

Tuberculose : Rapporteur/Modérateur : Boulahbel/Mardassi
Hépatites : Rapporteur/Modérateur : Benjalloun/Bahri

Venins et Toxines : Rapporteur/Modérateur : EI Ayeb/NNN
Leishmanioses: Rapporteur/Moderateur : I. Guizani/Rafati
Maladies Génétiques : Rapporteur/Modérateur : Barakat/Modarressi

16:00-17:00 Pause-café puis visite de I’Institut Pasteur de Tunis
SESSION VI : Sessions Paralleles :

17:00-18:00 Preéparation d’un rapport sur les conclusions et les recommandations de chaque
groupe sectoriel

18:00 Fin de la Session
20:00 Diner

VENDREDI 30 JANV
Institut Pasteur de Tunis (amphithéatre du batiment Enseignement et Recherche)

SESSION VII : Réunion pléniere, lecture et approbation des rapports, recommandations et
conclusions des groupes sectoriels (Modérateur : SidAhmed Lebres)

9:00-9:15 Programmes leishmanioses
9:15-9:30 Programme venins et toxines
9:30-9:45 Programme tuberculose
9:45-10:00  Programme hépatites
10:00-10:15 Programme maladies génétiques

10:15-10:45 Pause-cafe

SESSION VII1 : 10-45-12:00 Discussion générale (Yves Charpak/Hechmi Louzir).

Apreés-midi et soirée libres : Possibilité de visites touristiques (musée du Bardo, le village de Sidi
Bou Said, Carthage, les visites seront programmeées selon le désir des participants).

SAMEDI 31 JANV
Départ des participants.
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Un réseau pour le contrdle des maladies transmissibles dans les
pays du bassin méditerranéen .

Fatima Ait-Belghiti, Philippe Barboza, Marc Gastellu-Etchegorry
Institut de Veille Sanitaire (InVS)

Départment International et Tropical

IMSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

« Réunion régionale du réseau MATI », Institut Pasteur de Tunis, 28 janvier 20009.
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® Les pays du bassin meéditerranéen et Balkans
= Mémes écosystemes, histoires, populations
= Problématiques communes de santé publique
++ Continuité géographique
“* Mouvements de population

® EpiNorth (1998): Développement de liens entre 'UE, les pays
Baltes et la Russie

® En 2005, Année de la Méditerranée

® Décembre 2006: Lancement d’EpiSouth

INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE



® EpiSouth: un “réseau pour le controle des maladies
transmissibles dans les pays du bassin méditerraneen”

® Objectif: Améeliorer la sécurité sanitaire
= Surveillance des maladies transmissibles
= Communication
= Formation
= Expertise



D I S 0 u t h Metwork for Communicable Disease Controd in Southern Europe and Mediterranean Countries

8 Programmes de travail gérés par un institut de santé publique européen (UE)

® 3 programmes verticaux « techniques »
= Veille internationale, (nvs, France) WP WP7 W8
= Vaccination et migrants (Hcpcp, Bulgarie) WPL
= Z00N0SEeS émergentes (NICPD, Grece)

® 2 programmes horizontaux WS
= Formation sci, Espagne)
= Animation du réseau (vénétie, italie)

® 3 programmes « support»
= Coordination (ss, italie)
= Communication (ss, italie)
= Evaluation (vénétie, italie)

INSTITUT
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® Projet financeé pour 3 ans: oct. 2006 - sep. 2009
® par la commission européenne (bG-saNco) 75% et par ISP (25%)
= + complément MinSA ltalien (450,000 euros)

® Débuté concretement en Mars 2007
® Point Focal (+/- 2) par pays

" Comité de pilotage EpiSouth
» 8 leaders des Programmes de travail

» ECDC, OMS (EMRO, EURO, HQ), Commission Européenne

" 1 comité de pilotage par programme de travail:

»1 ou 2 pays représentant chacune des 4 zones géographiques
(Balkans, Maghreb, Moyen-Orient et Europe).

» Collaboration active a la construction du projet

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE
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for Comemunicable Disease Controd in Southern Eurcope and Mediterransan Countries

%3

Oct 2006 - 9 pays de I'UE Mai 2008 - 26 pays (17 hors UE)

» Adhésion: Officielle des pays (MinSa)

» Taux d’adheésion: rapidité de I'adhésion des pays était inattendue

m = lllustre le besoin de collaboration dans ce domaine ET dans la zone

INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE
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WP5: Formation en epidemiologie

Objectif: Renforcer la capacité de réponse des pays aux épidémies avec un focus
sur les aspects transfrontaliers

Résultats attendus: Analyse des besoins communs de formation; Elaboration de
documents/supports de formation

WPS8: Zoonoses émergentes transfrontalieres

Objectifs

- Améliorer detection et gestion des épidémies transfrontalieres

- Faciliter la communication entre la santé publique humaine et véterinaire
Résultat attendu: Plan stratégique pour la gestion des zoonoses

-  rove

INSTITUT
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j ﬁ l 0 u th Netmrk for Com-m-.m cable Disease Controd in Southern Europe and Mediterranean Countries

WPG6: Veille Internationale (VI) et alertes transfrontalieres

Objectif: Echanger de |I'information
— Evénements sanitaires internationaux (hors zone)
= Alertes nationales avec potentiel transfrontalier (dans la zone)

Résultat attendu: Systeme d’alerte précoce et de notification dans la zone EpiSouth

® Deétection de menaces sanitaires « hors zone EpiSouth» et susceptibles
d’affecter les populations de la zone EpiSouth

@ Contribution active des pays a la construction de « Epidemic Intelligence »:
Comité de pilotage spécifique (9 pays)

= Croatie, Israél, Jordanie, Malte, Maroc, Montenegro, Palestine, Tunisie,

France
 invs

INSTITUT
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D I S Q u t h MNetwork for Comemunicaible Disease Controd in Sowthern Europss and Mediterransan Countries

La détection de menaces sanitaires... comment?

® Sources: 2 types

= Officielles: OMS, les états, MIinSA,

#= Iinformelles: média, presse disponibles sur internet (moteurs de recherche
spécialises)

® Méthodologie
Identification de signaux primaires: Sources Formelles & informelles

Sélection des signaux pertinents pour les pays EpiSouth
Validation et analyse
= Communication

® Acces al'information pour tous les pays participants
@ Certaines alertes sont les mémes pour tous (ex A(H5N1)) => évite duplication
= Diffusion secondaire vers d’autre destinataires
m = Partage de l'information pour les pays aux ressources limitées

INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE



E D i S O u th : r;fe-twor:-:-fm Communicable Disease Controd

in Southern Europe and Meaditerranean Countries

e-Web : bulletin épidémiologique
hebdomadaire - 44 éditions (27/01/09)
184 alertes et 40 thématiques; 79 géo.

Event: Hepatitis A

» An outbreak of hepaiis A is affecting the Czech Republic
since Jury 2008,
Approx. 440 cases have been identified to September 22nd,
2008. This is an increase compared o previous years (Fig. 5.
Cases predominate in Prague and sUToUNGIng areas (approx
340 infected people) but affecled also Ceniral Bohemia
(approx. 30 individuals) and North Moravia (few cases).

Initial cases were i.v. drug users and homeless people. Mass
vaccination has been conducted in those groups.

The epidemic has since extended to the general population,
including school children and nurses whose vaccination has
begun

Comments

As suspected cases are currently
awaiting laboratory tests, the final
case count should rise in the coming

PPV outh oo
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INDEX e-WEB n®27
= A(H5N1) Avian influenza: Togo, situation update as of September 23, 2008
= Dengue —Delhi, India
Hepatitis A — Czech Republic
Cholera —Nigeria, Iraq

Available data do not substantiate
a change in the assessment of the
global epidemiological situation.

From 8 to 21 September 2008, Nigerian health authorities have
reported 97 deaths due to cholera in Zamfara, Katsina, Kano
and Bauchi States (northem part of the country), (cf. Figure 2).
Since March 2008, local health stakeholders have been
alerting athorities regarding cholera clusters in the Nort of
the country.
There is no cumently available data regarding the total number
of cases and deaths since the beginning of the year.

Figure 2. Cholera cases and case{fatality rate (CFR),
Nigeria, 1991-2007 (source : WHO)

No new human cases reported this week.

To date, WHO reported 387 confirmed human cases of HPAI A(HSN1) of
which 245 have been fatal.

several countries of the African
continent, including Nigeria.

From 1991 to Zl'lﬂ cholera epidemics
have in Nigeria in 1991
{89478 suspart cases of which 7,654
iy T B T D

of which 1,193 deaths,
CFR 1n%] and 1999 (26,358 suspect
cases of which 2,085 deaths, CFR
8%).

Event: A(HSN1) Avian

Togolese  authorifies  have
reported an avian outbreak of
AHEN1) influenza in the Lacs
Prefecture, Maritime Region (at
the south-eastem fip of the
country, bordering Bénin).

The last documented outbreak in
Togo was in December 2007.

Comments
In spite of the lack of continuous
o surveillance data, the
e documentation of avian outbreaks
on aregular basis bears witness to
the continuing circulation  of
A(HSN1)in Ghana, Togo, Benin and

Since 1999, an average of
lnnrmum:!ly 2,900 suspect cases is
reported each year with an average
CFR of 4%.

Recent floods in Nigeria, inadeq
sewage and sanitation and lack of
uninterrupted access to drinkable
water facilitate cholera transmission.
A continuing increase in the number
of cholera cases in Nigeria is likely in
the coming weeks.

W cases

Comments

- Indian health authoriies have notfied 348 Dengue cases o
(including 2 deaths, CFR: 0.6%) in the capital New Delhi as of (LG LTS MD:'""'""'Y

India, ineludin
Cases had been reported in India
in 2008, but not in Delhi. A total of
15 States or Districis are affected,

Cholera cases have also been
reported in Niger and Benin.

Figure 1: Number of reported Dengue cases and deaths, Delhi, India,
2001-2008 (‘as of 1/09/2008} {Source: NVBDC),

ve] WD Comments

Sumed Health authorities In Iraq are documenting the current outhreak :m_sﬂp',:na ,m;' ';'};.‘.‘,"‘,"::,"‘;

B ! lera. acute watery diarrhoea (including 425

H As of 10/09/2008, a total of 171 cases of cholera were IALL DL ClO KE VU R T

i: e ao et laboratory-confimmed, 104 (61%) of which occurred in 4 districts | et btk L
2s Continue g, T Cpected 1o of Babil (Babylon) province and 39 (23%) in Baghdad (see
Figures 3 and 4). 5 (2.9%) of the cases died. The total number

of watery diarrhoea cases is not available. ‘An average of 600 confirmed cases of

= . 65% of Iraq's cholera cases this year are children under 5. R e
Unlike last year's epidemic,

Urban centres have been comparaiively spared by the
epidemic.
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ongoing 2008 epidemic started in
mid-August and built up gradually.

Notes thématiques
ad hoc (n=7)
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Epidemiology of Crimean-Congo haemorrhagic fever virus:

Albania, Bulgaria, Greece, Islamic Republic of Iran, Kosovo,
Russian Federation, Turkey.
1* October 2008
This document was jointly EpiSouth and the Warld for Europe.

Fig. 1. Disbibution of vector tick species and k

(CCHF) seroprevalence, etk o

[ mocsinarrors
[ resence o pons ecsr s

Fosve CORF sercarevmience
accumentes i arimals o icts
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Note: Tcks and CCHFY arefo be fourc I

DRinV2 (map sourse tles Arcilewd)].

Crimean-Congo hoemerhagic fever (GCHF) vius s
present in many countries. Avalable data show that CCHF
is ciroulating with partcular intensty in 2008 in Turkey,
siamic Republic of Iran, severa Balkan counties and
soutien dstrets of the Russian Federstion. This
document focuses on the epidemiclogy of CCHF in these
countries.

. BACKGROUND
CCHF vinus s a Nairovirus of the Bunyavirus family
identifie in 1958 in fhe Cango and in 1967 in what is
now Uzbekistan
CCHF virus is enzoeic in the southern part of Europe
{Balkans), Turkey, the southern Russian Federation,
and in seversl countries in the Middie East, of sub-
Saharan Afica, cantral Asia and the western part of
China (Fig 1),
+ Reservoir: Several species of fxedid ficks (mainly
Hyalomma and Ambiyomma| which are endemic o the
semi-desert zones of a yet greater number of couniries
can iransmit CCHF by bite. Anmals such as wild
rodents and lestock serve as ampliers.

Transmission: The virus causes sporadic cases in

humans, essentally linked 1o fick bites during farming

or cattle-raising actities.

Clinical presentation: In most cases, infeston in

humans causes few or no symptoms, although CCHF

virus may cause a severe vral haemerhagic fever

Person-do-person transmission fo carers ocewrs,

incluging i the health care setting.

Incubation: 17 days (on average 3-5 da

Viraemia: appears wih cinica sympmm; and lasts

around 10 days.

Case-fatality rate (CFR)

+ The erature describes CFRs as high as 40-50°%,
especialy in severe forms diagnosed during

epidermics in rasource-poor stings

Global CFR in hospitalized patients (all grades of

severity]. however, s closer to 2-6% according 1o

recent data collected in Turkey, the Isiami

Republic of Iran and the Russian Federation.

Data from South Africa. Turkey or the Islamic

Republic of Iran show that the CFR can be

sgfcanty Hgher i gatents with boogesly

o present cinical and
bm\ugma\ cmeuaufsemty 1

™

Nen-specific suppertive freatment may be effsctive
WHO has approved ribaviin 25 a specifc ireatment,
based on limited circumstantial data in the endemic
setting and experimental evidence.

A vaccne has been developed in Bulgari for use in
humans.

Discrepancies in giobal CFR in hospitalized patients
during epidenics may thersfore be explaned by
differences in

the performance of survedlance systems in
detecling less-severe cases;

the sensiivily and specfioty of case defintions
used and their posiive predicive value duing
epidemics; and

diagnostic and therapeutic management

MID-2008 CCHF SITUATION: TURKEY,
RUSSIAN FEDERATION, ISLAMIC
REPUBLIC OF IRAN, BULGARIA,
ALBANIA, KOSOVO' AND GREECE

21, Turkey

" Thmughews tis spument, ez

In 1874, sercepidemiviogeal siudies found svidence
of anti-CCHF anibodies in 28 (24%) of 1100 sera
tested in Turkey.*

‘The frst sympiomatic human cass of GCHF in Turkey
wias ientiied in 2002,

Befween 2002 and 2007, the number of confrmed
CCHF cases reperted in Turkey regularly increased,
especially i eastem and nontiveasem rural areas
(Tatiz 1 and Fig. 2)

An epidemic is now reported eanh yein Turkey. b is
most actve from April o Septem

Between 1 January and 30 June 008, 2 ol of 88
confimned cases (with 41 deaths, CFR: 6.0%) have
been reportsd in Turkey,

Cases are essentially described in aduits exposed o
ok bites during rural actiities in north-central Anatoia
(Fig. 10).

Some sporadic cases aceur in cther areas of Turkey.
One case was deseribed in Kirklareli (norhavest of
Istanbul) in 2007.

Sincs 2003, § cases have neen dnmmanted z m\m
care workers  (HCW| death|

acsidental exposure to mmn or ba:!yfmd;

In some instances (study protocols). cases wers
reted with ribaven

Table 1. Confimed CCHF cases and deaths in Turkey,
20022008 [Source: Ministry of Heaith

Year Cases Deaths CFR (%]
2002 17 0 00

133 [
248 13
268 13
438 Fij
ikl EE)
) 41
2508 133

“FrEImInary cata 12 32061

Fig. 2. Confirmed CCHF cases and deaths in Turkey,
2002-2008 (Source: Ministry of Health)
e

o Sunied
[ mDes

M azes contumen

e

o

“FreImInary data o 305,208 Mashed).

2.2 Russian Federation

+ Data presented here orignate from the Federal
Sewice for Surveilance on Consumer Rights
Protecton and Welbeing, Mamisiry of Healih and
Social Development of the Russian Federation
Rospotrebnadzor

- Gases are desetbed exch year in the Southem
Faderal District {Okrug) (Fi.

. Czsesawurminlym:!cﬂhe131unasoﬂms District:
Republic of Ingushetia, Rostow ablast and Stavropal
kraj (Fig 4

« The number of cases repenied has risen progressiusly
since 2002 (Table 2)

« Atotal of 830 confimed cases (with 27 deaths) has
been recorded since 2002

+ The yearly CFR in confrmed cases ranges from 1.7%
1o 11.1% with 2 gioval CFR of 3.2% for the period
2002-2008 (based on preliminary data for 2008).

Fig. 3. Southem Federal District, Russian Federation (in
red) (Source: EpiSouth]
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= Echange d’information sur les “alertes nationales”

icable Disease Controd in Southern Europe and Mediterranean Countries

Développement plateforme sécurisée

® Sources d’information:

Les pays d’EpiSouth

OMS

U.E. (“EWRS” et autres réseaux)
Pas de notification obligatoire mais
échange volontaire d’'informations

® Circuit de l'information : Multilatéral

INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE

Doit étre utile pour tous les pays EpiSouth
Contribution de toutes les zones

De (et vers) organisations supranationales
Complémentaire avec systemes existants

(pas de duplication)

B The siertnas been losked by e caorEnatn and sannat 5 modtied

1t
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I Tl eitctnir Cotmesmtessd Eriemsinn et e Mt tmeet Eiirosss wedl Radaaen s ERmries
® Constitution d’'un réseau de partenaires, confiance +++
® Deéveloppement du portail internet (espace collaboratif)
® Etat des lieux, évaluations et attentes en matiere de:

= Veille internationale, Formation, zoonoses, etc.
® Description

= Systemes de santé des pays et
Instituts de santé publique participants S
® Publication (en anglais) =
Bulletin d’'information trimestriel EpiSouth |~ ey [— =

® Towes ~Second Enifouth Sheenna Commines Mesnog” Frem 10139007 Ta 32001
* Svmt~gcond Proiest Meetng™ Frim PRI T 12

= Bulletin épidémiologique hebdomadaire e-Web (n=44) gﬂ; e
= Notes thématiques ad hoc (n=7)
® Systeme securise pour les alertes transfrontalieres http://www.episouth.org/

(en phase test)
® 2 sessions de formation (~66 personnes, 20 pays)

2
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@ Peérenniser le réseau/projet

® Renforcer et développer activités initiees
= Ex: développer veille int. spécifique a EpiSouth

® D’autres axes stratégiques pour une 2i€me phase, exple:
©# Harmonisation (compatibilite) des systemes de surveillance,
= Echanges des données de surveillance

= Volet laboratoire

“* Réseau de laboratoires de référence pour la région
(basé sur ressources existantes)

% Contodle de qualité laboratoire
Autres?

® Programmes de travail confiés a des instituts de santé publique des pays
non-UE (pour éviter un déséquilibre « nord-sud »)

Sous réserve de financements et de mise a disposition des moyens adéquats

INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE



D I S 0 u t h MNetwork for Comemunicable Disease Controd in Southern Europe and Mediterranesan Countries

® EpiSouth est le seul projet santé couvrant les 2 rives de la Méditerranée, le
Moyen-Orient et les Balkans.

® Opportunités:
= Créer un lien fort entre tous les pays participants
= Acceés a une source d’informations essentielle.

® Le succes sur le long terme déterminé par:
= Volonté et capacité des pays d'y contribuer
= Disposition de moyens/ressources adéquats
= Maintenir un partenariat fort et équilibré au sein d’'une structure pérenne

® Alafin des 3 ans, seules les lieres bases d’'une collaboration auront pu étre
jetées

— Le défi a relever: Poursuivre cette initiative...

2
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