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Le savoir est un champ, mais s'il n'est ni labouré ni surveillé, il ne sera pas récolté. 

 

Proverbe Peul 
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I. Introduction 
La Peste des Petits Ruminants (PPR) est une maladie infectieuse causée par un 

morbilivirus, le virus de la PPR (PPRV), qui atteint principalement les chèvres et les moutons. Très 

contagieuse, elle peut entrainer un taux de mortalité atteignant 90% dans une population 

initialement indemne. La maladie s’étend sur presque toute l’Afrique, le Proche et le Moyen-

Orient et une partie de l’Asie, soit une aire de répartition où sont élevés pas moins d’1,7 milliard 

de petits ruminants (FAO, OIE, 2017). Elle menace directement la sécurité alimentaire et la 

résilience de quelques 330 millions d’éleveurs vivriers dont les petits ruminants représentent la 

principale source de revenus. Réduire la propagation mondiale de la PPR n’a pas uniquement pour 

but de protéger les pays indemnes, mais est également d’intérêt public mondial pour lutter contre 

la pauvreté rurale.  

C’est dans cette optique que l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et 

l’agriculture (FAO) et l’Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE) ont mis en place en mars 

2015 une stratégie mondiale pour le contrôle et l’éradication de cette maladie pour l’horizon 

2030 (FAO, OIE, 2015). Différentes études épidémiologiques suggèrent la nécessité de mettre en 

place une couverture vaccinale large, d’au moins 70-80% (FAO, OIE, 2017) du cheptel à risque 

pendant minimum deux à trois ans, afin de supprimer la circulation du virus dans un pays. 

Cependant, cet objectif est rarement atteint dans les pays où la maladie est enzootique. C’est le 

cas du Sénégal, qui organise depuis plus de 15 ans une vaccination contre cette maladie jugée 

prioritaire, qui peine à atteindre les 30 % de couverture vaccinale. La PPR y est enzootique, et les 

pratiques d’élevages, notamment le pastoralisme et le renouvellement rapide des troupeaux, 

favorisent l’apparition d’épizooties entrainant des pertes considérables pour les éleveurs d’ores 

et déjà dans une situation économique précaire. 

Les différents contextes épidémiologiques, mais aussi socio-culturels des pays atteints, 

forcent à adopter des stratégies de lutte adaptées. Différentes approches combinées permettent 

de mieux cerner la problématique de la couverture vaccinale. Une approche participative pour la 

compréhension de la perception de la vaccination par les principaux acteurs concernés, 

notamment les éleveurs, permet d’apporter des données complémentaires pour la 

compréhension de cette problématique, et de ce fait identifier des leviers d’actions possibles. 

La zone d’étude choisie correspond à la région sylvopastorale du Ferlo, au Nord du 

Sénégal, où des éleveurs peuls pratiquent le pastoralisme. Ces pratiques considérées à risques 

(Charbonnier and Laveissière, 2015) ainsi qu’une forte implantation de l’association Agronomes 

et Vétérinaires Sans Frontières, ONG encadrant cette étude, sont des composantes qui ont porté 

le choix sur cette région semi-désertique. Cette étude s’inscrit dans le cadre de stage de fin 

d’étude de master II et de thèse de fin d’études vétérinaires. Son objectif final est d’apporter des 

éléments de réponse concernant la caractérisation de facteurs limitant une bonne couverture 

vaccinale et donc le bon déroulement du programme mondial d’éradication de la PPR.  
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II. La PPR : synthèse bibliographique 

A. Caractéristiques de la maladie 

1. Etiologie 

La fiche technique officielle de la PPR selon l’OIE est visible en annexe 1. 

Taxonomie 

Le PPRV est un virus appartenant au même genre que ceux d’autres maladies importantes, 

telle que la rougeole chez l’homme, la maladie de Carré chez le chien et également la Peste 

Bovine. La maladie a été décrite par Gargadennec et Lalanne en 1942 et a longtemps été 

confondue avec la Peste Bovine, mais il s’agit d’un virus différent (tableau 1), bien qu’appartenant 

au même genre (Gibbs et al., 1979). 

Tableau 1 - Taxonomie du virus (à partir de ICTV 2017) 

 

Structure virale  

Le génome du PPRV est, à l’instar des Mononegavirales, un acide ribonucléique (ARN) 

monocaténaire (un seul brin) négatif (complémentaire de l’ARN codant), long de 15948 

nucléotides (Bailey et al., 2005). Celui-ci est entouré par une capside protéique en forme de 

manchon de 18 nanomètres de diamètre, avec laquelle il forme une nucléocapside à symétrie 

hélicoïdale lévogyre d’environ 200 tours (13 nucléoprotéines N par tour (Bailey et al., 2005)). 

Celle-ci forme avec l’ARN polymérase L et son cofacteur P, le complexe ribonucléoprotéique, qui 

donne au virion son caractère infectieux. Comme les autres Morbilivirus, le génome est 

caractérisé par la succession de 6 gènes. Chez le PPRV, 5 gènes (N, M, F, K, L) sont 

monocistroniques (chacun ne code que pour une seule protéine virale), et le gène P, 

polycistronique, code pour la protéine P et 2 protéines non structurales C et V présentes 

uniquement dans le cytoplasme de la cellule infectée lors du cycle viral (figure 1).  

Ordre Famille Genre Espèce 

Mononegavirales  
Paramyxoviridae 

 
 
Morbilivirus 

Small ruminant morbilivirus (PPRV) 
Rinderpest virus 
Distemper virus 
Measles virus 
Feline Morbilivirus 
Phocean distemper virus 
Cetacean morbilivirus 
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Comme les autres Paramyxoviridae, le 

PPRV possède une enveloppe, issue de la cellule 

infectée. Il est pléomorphique, d’un diamètre 

variant entre 150 et 700 nanomètres (en moyenne 

légèrement supérieur à celui de la Peste Bovine 

(Gibbs et al., 1979). La face interne de l’enveloppe 

est constituée d’une petite protéine M de liaison, 

très bien conservée sur le plan génétique, qui 

permet la formation de nouveaux virions. La face 

externe de l’enveloppe lipidique possède des 

glycoprotéines : l’hémagglutinine H, qui 

détermine le tropisme cellulaire et induit la 

production d’anticorps neutralisants à l’origine 

d’une protection humorale, et la protéine F, 

permettant la fusion entre l’enveloppe virale, la 

cellule infectée mais également les cellules 

voisines, expliquant la formation de syncytiums 

visibles en histopathologie.   

Lignage génomique 

Avec les avancées en génomique des dernières décennies, les séquençages du gène de la 

protéine de fusion F (Shaila et al., 1996) puis de celui de la nucléoprotéine N (Kwiatek et al., 2007) 

ont permis de mettre en évidence quatre lignées du PPRV. Toutes appartiennent à un seul 

sérotype, les sites antigéniques immunogènes principaux étant conservés. L’étude de ces lignées, 

et l’identification de la lignée du virus lors d’épizootie permet de créer des arbres 

phylogéographiques. Le séquençage partiel du gène de la protéine N semble le plus adapté à 

l’étude de la circulation spatiale du virus (Senthil Kumar et al., 2014). Il existe des différences de 

virulence selon les lignées. Par exemple, la souche Nigeria 75/1 (présente au Sénégal) de la lignée 

II entraine une forme subclinique (Couacy-Hymann et al., 2007), qui explique son utilisation 

comme base au vaccin atténué, et aussi la circulation à bas bruit du virus au Sénégal. 

Résistance physicochimique 

Le PPRV est un virus sensible à la chaleur : sa demi-vie est de 2 minutes à 56°C et de 2h à 

37°C. Cela a l’avantage de réduire sa durée de vie dans le milieu extérieur, notamment dans les 

pays tropicaux, et donc de limiter sa transmission indirecte, mais pose problème pour la 

conservation des vaccins. Il est stable entre les pH de 5.8 à 10, inactivé en dessous de 4.0 et au-

dessus de 11.0, donc l’acidification des viandes de carcasse permet de réduire le risque de 

dissémination. Enfin, le PPRV est inactivé par les détergents classiques à bases d’ammoniums 

quaternaires, de glycérol, de phénol, et détruit par les solvants organiques des lipides. 

 

 

Figure 1- Ultrastructure du PPRV (Charbonnier 

and Laveissière, 2015) 
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Pathogénie 

La protéine H de l’enveloppe du PPRV a une affinité avec les récepteurs CD150 des 

lymphocytes ou Nectin-4 des cellules épithéliales. Le PPRV est par conséquent lymphotrope et 

épithéliotrope. Cela explique les signes cliniques de la maladie. L’hôte se contamine par voie 

nasale et orale. Le virus se multiplie dans l’oropharynx et les tissus lymphoïdes dans un premier 

temps, dans les muqueuses digestives, respiratoires, les cellules rénales et le système 

immunitaire dans un second temps (Truong et al., 2014). Cela explique des valeurs abaissées de 

la lignée rouge par hémorragies des muqueuses, mais également de la lignée blanche par 

apoptose induite par le PPRV. Cette leucopénie facilite des surinfections bactériennes telle la 

pasteurellose, maladie très souvent citée dans le diagnostic différentiel. 

 

2. Signes cliniques 

Différentes formes de la maladie sont possibles, en fonction de la sensibilité de l’individus 

et de la souche :  

− Forme suraiguë :  

Après une incubation d’environ 3 jours environ, apparait une hyperthermie de 40 à 42 °C, 

suivie d’épiphora et de jetage. Après 6 jours, la totalité des animaux atteints meurent. 

− Forme aiguë :  

L’incubation dure 5 à 6 jours aboutie à un syndrome fébrile. 1 à 2 jours après apparaissent 

un larmoiement et un jetage séromuqueux puis mucopurulent, entrainant des difficultés 

respiratoires, parfois couplées à une toux grasse. Quelques jours après apparait une diarrhée qui 

peut être hémorragique, ainsi que des ulcères buccaux, laissant place à un tissus nécrotique 

blanchâtre. Les femelles gestantes avortent et présentent également des ulcères vulvaires. C’est 

la forme la plus fréquente, elle présente un taux de létalité de 70-80% dans les 10 jours suivants 

l’apparition des signes cliniques. Les 20-30% restants guérissent rapidement. 

− Forme subaiguë  

L’incubation dure également 5 à 6 jours, mais les symptômes restent discrets, et ne sont 

pas tous observables. L’hyperthermie et le jetage sont modérés. Cependant, elle peut faciliter des 

infections bactériennes secondaires. 

− Forme asymptomatique  

Par définition inapparente cliniquement, seules des enquêtes sérologiques peuvent la 

mettre en évidence. Cette forme est plus fréquente chez les moutons de races sahéliennes et 
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rend difficile l’épidémiosurveillance dans les pays enzootiques, où elle est grandement 

responsable du maintien du virus dans les populations. 

3. Diagnostic  

Diagnostic différentiel 

La PPR présente des signes cliniques évocateurs non pathognomoniques, ce qui explique 

sa présence dans de nombreux diagnostics différentiels et la nécessité de recourir à un diagnostic 

de laboratoire pour identifier la maladie. Elle partage notamment certains signes cliniques de la 

variole, de la Peste Bovine, de la Pleuropneumonie Contagieuse Caprine, de la fièvre Catarrhale 

Ovine, de la Pasteurellose, de l’Entérotoxémie ou encore de la Fièvre Aphteuse. 

Diagnostic lésionnel 

Les découvertes d’autopsie sont constamment une émaciation sévère, une stomatite 

érosive, une bronchopneumonie et une entérite nécrotique ou hémorragique, caractérisée par 

des zébrures congestives dans la partie postérieure du côlon, associée à une ulcération des 

plaques de Peyer. A noter la présence d’une congestion, une hypertrophie et un œdème de la 

plupart des ganglions lymphatiques ainsi qu’une splénomégalie. Ce tableau lésionnel explique un 

synonyme de la PPR : le « complexe stomato-pneumo-entéritique ». D’autres lésions non 

systématiques peuvent figurer au tableau lésionnel : lésion du palais dur, du pharynx et de 

l’œsophage, hydrothorax, pleurésie, vulvovaginite érosive… 

Les prélèvements possibles pour confirmation diagnostic de laboratoire concernent la 

rate, les ganglions lymphatiques, les amygdales, les poumons, le foie, ou encore des fragments 

d'intestin, tous à conserver dans de la glace pour l'isolement du virus.  

Diagnostic de laboratoire 

Comme évoqué précédemment, il est indispensable de recourir à des tests de laboratoire 

pour établir un diagnostic définitif de PPR. En effet, existe plusieurs méthodes diagnostics 

sensibles, spécifiques et rapides (Albina et al., 2013). 

− Diagnostic virologique 

Le diagnostic direct peut se faire de différentes façons. En routine, une RT-PCR 

conventionnelle est utilisée dans les laboratoires spécialisés pour identifier une partie du génome 

viral : elle est rapide, spécifique, très sensible et permet d’identifier la lignée du virus et donc de 

faire une étude phylogénétique. Les grands laboratoires de référence utilisent également une RT-

PCR quantitative pour la surveillance avec de nombreux prélèvements. Il se développe 

actuellement un diagnostic direct sur le terrain, avec la méthode de LAMP PCR (Loop Mediated 

isothermal amplification), qui permet un gain de temps considérable associé à une diminution 

des coûts non négligeable (Ashraf et al., 2017). Le diagnostic direct peut également se faire par 
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Immunocapture ELISA (ICE).  Un autre test de terrain extrêmement rapide (résultat en quelques 

minutes), le Lateral Flow Device (LFD), est en cours de développement par le CIRAD (Centre de 

Coopération Internationale en Recherche Agronomique pour le Développement) et se basent sur 

la détection des antigènes viraux. Enfin, la caractérisation moléculaire précise du virus nécessite 

son isolement, sur cellule Vero (cellules de rein de singes vert), ou sur Vero SLAM (cellules 

transgéniques exprimant la protéine de surface slam, ou CD 150). Ces dernières permettent de 

réduire le délai d’obtention de résultat (Adombi et al., 2011). 

− Diagnostic sérologique 

 Le diagnostic indirect par détection des anticorps sert à caractériser le statut 

indemne au niveau du troupeau et de l’individu, et peut également permettre de mesurer la 

prévalence de la maladie ou l’immunité vaccinale. Il se fait essentiellement par l’ELISA de 

compétition, méthode choix pour sa simplicité, sa spécificité et son efficacité, car elle est 

automatisable, ce qui permet de tester un très grand nombre d’échantillon rapidement (Libeau 

et al., 1995). La méthode prescrite par l’OIE reste pourtant le test de séroneutralisation virale 

(VNT), long et contraignant, ce qui explique pourquoi il n’est plus utilisé que pour la confirmation 

de résultats incertains (Albina et al., 2013).  

4. Traitement 

Un traitement symptomatique permet de réduire la mortalité (Baruti et al., 2018). Il 

consiste à combattre les surinfections bactériennes en utilisant des antibiotiques à visées 

respiratoire, oculaire et digestive, à réhydrater l’animal et à désinfecter sa bouche pour les 

atteintes buccales. Ce traitement de choc est rarement viable économiquement pour les éleveurs. 

En cas d’épizooties, il est utilisé en complément d’une vaccination d’urgence du cheptel. Un des 

axes de recherche du CIRAD sur la PPR consiste en un traitement antiviral (Libeau et al., 2015) 

basé sur l’interférence ARN. 3 siARNs (Small Interfering RNA) ont été synthétisés, permettant 

d’inhiber à plus de 80% la réplication in vitro du PPRV. Le passage à des essais sur le terrain (Minet 

et al., 2015) permet d’espérer l’utilisation de cet outil complémentaire à la vaccination en 

situation d’urgence dans les zones d’épizooties.  

5. Cadre législatif 

La PPR fait partie de la liste unique des 117 maladies des animaux terrestres et aquatiques 

à notifier à l’OIE. Ainsi, chacun des 181 pays membres de l’OIE est contraint de communiquer les 

informations concernant son statut face la maladie. Ces informations sont accessibles au grand 

public sur l’interface du système mondial d’information sanitaire (WAHIS). La stratégie de 

contrôle et d’éradication de la PPR élaborée par la FAO et l’OIE a été adoptée par l’Assemblée 

mondiale des délégués de l’OIE le 24 mai 2016 (résolution n°25, annexe 2). 
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Au Sénégal, selon le décret n° 2002-1094 du 4 novembre 2002 abrogeant et remplaçant 

le décret 62-0258 du 5 juillet 1962 relatif à la Police sanitaire des animaux, la PPR est une maladie 

contagieuse à déclaration obligatoire. La vaccination des petits ruminants est obligatoire et a un 

coût de 106 FCFA par tête vaccinée, dont 56 FCFA payés par l’Etat (30 FCFA pour le vaccin et 26 

FCFA pour le mandat) et 50 F CFA par l’éleveur (7 centimes d’euros au change du 19/02/2018). 

Depuis le décret n° 95-645 du 6 juillet 1995, « les opérations de prophylaxie (…) peuvent désormais 

être confiées aux vétérinaires privés investis d’un mandat sanitaire ». Ce décret avait pour objectif 

de palier au faible effectif d’agents des services vétérinaires, pour tenter d’augmenter la 

couverture vaccinale concernant les maladies à vaccination obligatoire et réussir à proposer des 

services vétérinaires dans les zones rurales enclavées. 

Au niveau européen, la PPR a été ajoutée le 10 février 1989 (89/162/CEE) à l’annexe I de 

la directive du conseil du 21 décembre 1982 (82/894/CEE) concernant la notification des maladies 

des animaux dans la Communauté. D’autre part, l’annexe de la commission du 7 février 2017 

désigne le CIRAD comme laboratoire de référence de l'Union européenne pour la peste des petits 

ruminants, assignant des responsabilités et des tâches supplémentaires audit laboratoire et 

modifiant l'annexe VII du règlement (CE) n° 882/2004 du Parlement européen. Le CIRAD est 

également laboratoire de référence de l’OIE pour la PPR. 

En France, la PPR fait partie de la liste des maladies animales réputées contagieuses fixée 

par décret (article L. 223-2 du code rural). Elle est considérée comme un danger sanitaire de 

première catégorie et par conséquent soumis à l’élaboration d’un plan national d’intervention 

sanitaire d’urgence. Une analyse de risque qualitative sur son introduction en France le décrit 

comme étant cependant « nul à minime » (Miller, 2009).  

6. Prophylaxie 

Prophylaxie sanitaire 

La prophylaxie sanitaire consiste en l’isolement des malades, la séquestration du troupeau 

et la désinfection. Dans un contexte d’élevages pastoraux transhumants, où la population a un 

accès limité à l’eau, à l’électricité et a fortiori aux produits d’entretien, ces bonnes pratiques 

d’hygiène et ces mesures sanitaires sont difficile à mettre en pratique. 

Historique de la prophylaxie vaccinale  

La prophylaxie médicale est la clé de voute qui permettra le contrôle puis l’éradication de 

la maladie. Des années 1960 à 1980, le vaccin hétérologue contre la Peste Bovine permettait une 

immunité croisée étendue à la PPR. Depuis, il est apparu nécessaire de créer un vaccin homologue 

afin de ne pas interférer avec la surveillance sérologique de la campagne d’éradication de la Peste 

Bovine. Ainsi, le CIRAD et le Pirbright Institute ont élaboré un vaccin homologue atténué issu de 

la souche Nigéria 75/1 (lignée II isolée en 1975 au Nigéria) (Diallo et al., 1989), dont l’utilisation 
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est approuvée par l’OIE en 1998. Ses avantages sont multiples : innocuité, efficacité face aux 

quatre lignées tout au long de la vie économique des petits ruminants, et faible coût de 

production, trois composantes essentielles dans un objectif d’éradication mondiale. 

 La couverture vaccinale contre la PPR n’est pas suffisante dans de nombreux pays. 

Cela s’explique par plusieurs facteurs : les services vétérinaires n’ont pas de moyens suffisants, la 

mobilité grandissante des petits ruminants, le défaut d’approvisionnement en vaccin, système de 

surveillance non efficient, faiblesse ou absence d’un cadre juridique de gestion de la PPR…  

Voies de recherche de nouveaux vaccins 

  Le vaccin largement utilisé actuellement présente de très bonnes caractéristiques, mais 

il est cependant perfectible sur certaines composantes, qui constituent de nombreuses voies de 

recherches actuelles (Kumar et al., 2017). Les qualités et défauts du vaccin contre la PPR sont 

illustrés en annexe 3. 

Des recherches visent à élaborer un vaccin DIVA (Differenciation of infected and 

Vaccinated Animals). Permettant de différencier, au cours d’une campagne sérologique, les 

animaux infectés naturellement et les animaux vaccinés, son intérêt est de taille pour faire des 

économies d’échelle en réalisant simultanément le contrôle de la bonne efficacité vaccinale et 

l’étude de la circulation du virus dans les pays atteints (ainsi que de justifier le statut indemne 

dans les autres). Ce vaccin serait particulièrement utile dans la dernière phase d’éradication, 

lorsque le PPRV circule à bas bruit, ou encore dans des situations de ré émergence en éliminant 

les individus infectés afin d’endiguer la propagation du virus (Albina et al., 2013). 

L’obtention de cette caractéristique DIVA est associée dans une étude récente (Fakri et 

al., 2018) à la création d’un vaccin multivalent vectorisé dans un poxvirus, qui permettrait 

également une immunisation contre les varioles ovine (Clavelée) et caprine, deux autres maladies 

transfrontalières partageant une partie de l’aire de répartition de la PPR. D’autres vaccins 

recombinants sont à l’étude, comme celui couplant une immunisation contre la PPR et la fièvre 

aphteuse (Mansoor et al., 2018) ou encore un vaccin DIVA vectorisé dans un adénovirus canin 

(Qin et al., 2012). 

Un autre axe de recherche primordial est l’obtention d’un vaccin thermostable. En effet, 

la sensibilité du PPRV à la chaleur et l’aire de répartition tropicale de la PPR rend les campagnes 

de vaccination difficiles et inefficaces si la chaîne du froid n’est pas respectée. Un vaccin 

actuellement en développement semble suffisamment thermostable pour permettre de 

s’affranchir de la chaîne du froid pendant 30 jours (Mariner et al., 2017). Cela permettrait 

également de réduire les coûts du Programme Mondial d’Eradication de la PPR (PME PPR), le 

transport et le maintien de la chaîne du froid représentant 5% du coût du plan (pourcentage 

surement sous-estimé, (Tago et al., 2017)). 
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B. Epidémiologie de la PPR 

1. Epidémiologie générale 

Modèle épidémiologique 

Lorsque le virus arrive dans une zone indemne, les conséquences sont souvent 

désastreuses, avec un taux de morbidité atteignant souvent 100% et un taux de mortalité pouvant 

atteindre 90% du cheptel. Dans ce cas de figure, la PPR présente une allure épizootique. Dans un 

second temps, la transmission du virus au sein de la population réduite diminue, du fait de la plus 

faible probabilité de contact entre animaux contaminants et animaux susceptibles. Cela mène 

vers une situation enzootique de la maladie (Taylor, 2016). Ce changement d’allure 

épidémiologique est paramétré par la proportion d’animaux susceptibles, et donc du taux de 

renouvellement des troupeaux. En effet, le taux de renouvellement élevé dans les troupeaux de 

petits ruminants (de l’ordre de 30% par an) associé au fait que le PPRV engendre une très forte 

immunité en cas de survie, créent une allure cyclique de la PPR avec des épizooties qui peuvent 

survenir tous les trois à quatre ans dans des zones enzootiques. La production d’anticorps est 

détectable quatorze jours après l’infection ou la vaccination, avec un pic entre 30 et 40 jours. 

L’allure épidémiologique est également modelée saisonnièrement, avec une plus forte résistance 

du PPRV lors de la saison des pluies, période au début de laquelle les animaux sont affaiblis après 

une longue saison sèche. 

Source d’infection et transmission 

Les sources d’infection de la PPR sont les sécrétions et excrétions des animaux contaminés 

(jetage, épiphora, aérosols d’éternuements, déjections). La PPR se transmet essentiellement par 

contact direct entre les animaux (dont aérosols par promiscuité), le PPRV étant un virus 

enveloppé peu résistant dans le milieu extérieur. La transmission indirecte n’est cependant pas 

impossible, les points d’eau où s’attroupent des animaux de différentes espèces et de différents 

troupeaux sont donc des zones à risques, le virus étant plus stable en milieu humide. Il a été 

démontré qu’il n’y a pas de transmission verticale du virus. La période d’incubation officielle a été 

fixée à 21 jours (Code sanitaire pour les animaux terrestres, 2017).  

Concernant la durée d’excrétion du virus, les animaux peuvent commencer à excréter le 

virus dès trois jours post infection, donc avant même l’apparition des signes cliniques (Couacy-

Hymann et al., 2009 ; Hammouchi et al., 2012 ; Liu et al., 2013). De récentes études (Liu et al., 

2013) montrent que des animaux peuvent être porteurs sains : ils peuvent excréter le virus alors 

qu’ils sont asymptomatiques, voire même sans séroconversion, et ce jusqu’à vingt-six jours post-

infection (virus présent dans les sécrétions nasales, oculaires et la salive). Une autre étude (Ezeibe 

et al., 2008) a montré que l’excrétion fécale peut durer plus de onze semaines post infection. 

Aussi, la persistance de l’excrétion du virus semble liée à la charge virale infectante. 
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Spectre d’hôte 

Les chèvres et les moutons sont les principaux hôtes du PPRV, avec un taux de mortalité 

souvent plus élevé chez la chèvre. Des infections expérimentales de brebis et de chèvres 

gestantes montrent que les anticorps maternels ne protègent pas leur descendance plus de trois 

mois (Bodjo et al., 2006). Les races naines, fréquentes dans le sud du Sénégal, sont plus sensibles 

que les grandes chèvres sahéliennes (Diop et al., 2005) Des études récentes montrent que les 

dromadaires sont également sensibles au virus (Roger et al., 2001 ; Khalafalla et al., 2010), 

nécessitant leur prise en compte dans les modèles épidémiologiques et la surveillance de la 

maladie. Les vaches et buffles sont réceptifs (ils produisent des anticorps anti-PPRV, mais non 

sensibles (ils ne présentent pas de signes cliniques) et n’excrétent pas le virus, ce sont donc des 

culs-de-sac épidémiologiques.  

La PPR atteint également la faune sauvage, bien que des recherches soient encore 

nécessaires pour établir son rôle épidémiologique. Des épizooties sont notamment survenues 

chez les gazelles de Dorcas (Gazella dorcas), des bouquetins de Nubie (Capra ibex nubiana), des 

moutons du Laristan (Ovis orientalis laristani), des bharals du Tibet (Pseudois nayaur) et des 

gazelles gemboks (Oryx gazella). Comme certaines de ces espèces sont en danger d’extinction, 

d’autres considérations de conservations sont à prendre en compte pour organiser la gestion de 

la maladie (Parida and Muniraju, 2015). 

Epidémiologie moléculaire 

L’épidémiologie moléculaire consiste en l’étude génétique des souches virales isolées lors 

de prélèvements pour analyser leur origine. Dans le cas de la PPR, l’identification de la lignée mise 

en cause lors d’une épizootie permet de tracer son origine et ainsi la circulation du virus, par la 

construction d’arbres phylogéographiques basés notamment sur le séquençage partiel de la 

protéine N. Ainsi la lignée I se situe historiquement en Afrique de l’Ouest, la lignée II en Afrique 

centrale, la lignée III en Afrique de l’Est et la lignée IV au Moyen Orient et en Asie. Cependant, 

cette répartition tend à évoluer rapidement avec la présence de plusieurs lignées dans une même 

zone. 
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2. Répartition mondiale de la PPR 

Plus de 70 pays ont déclarés la présence de la PPR sur leur territoire (figure 2). Décrite 

pour la première fois en Côte d’Ivoire en 1942, son aire de répartition a longtemps été restreinte 

à l’Afrique de l’Ouest. Cependant, les progrès diagnostics et l’avancée de l’épidémiologie 

moléculaire ont permis de montrer une répartition très large et en progression de la maladie. 

Depuis 2007, 14 pays ont déclaré l’apparition de la maladie sur leur territoire (Awada, 2017). 

3. Programme mondial d’éradication (PME) 

Justification de l’éradication 

Le nombre de petits ruminants qui meurent chaque année de la PPR est estimé à 37 [20-

67] millions (Jones et al., 2016). Plus de 80% du cheptel mondial de petits ruminants (soient 

environ 1.75 milliards d’animaux) se situent dans l’aire de répartition du virus. Cela expose 

environ 330 millions d’éleveurs à très faibles revenus à un risque concernant leur subsistance et 

leur sécurité alimentaire (FAO, OIE, 2015). Eradiquer cette maladie permettrait de réduire la 

vulnérabilité de ces paysans, et supprimerait également le risque de propagation du virus en zone 

indemne. Les pertes annuelles sont estimées par une étude récente à 1,475 milliards de dollars 

[0.794-2.7] (Jones et al., 2016). Cette même étude montre, en établissant des budgets 

prévisionnels détaillés (coût de la coordination, de la vaccination, du renforcement des 

laboratoires, coûts socio-économiques,) sur 15 ans, que le rapport bénéfices/coûts de 

l’éradication serait de 33.8, chiffre qui appuie l’intérêt de cette éradication (pour chaque dollar 

investit dans l’éradication, 33$8 seront économisés). De plus, les caractéristiques intrinsèques de 

Figure 2- Répartition mondiale de la PPR en 2016 (Baron et al, 2016) 
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la maladie font que son éradication semble envisageable, ce qui n’est pas le cas de bon nombre 

d’autres maladies (Miller et al., 2006). C’est sur ces constats que la FAO et l’OIE, après 

concertation avec des groupes d’experts et des représentants des services vétérinaires, ont 

élaboré le PME de la PPR lors de la conférence d’Abidjan en avril 2015. En se basant sur 

l’expérience de l’éradication de la Peste Bovine (facteurs communs ayant rendu possible 

l’éradication de la Peste Bovine en annexe 22), sur la bonne gestion d’épizooties comme au Maroc 

en 2008 et les caractéristiques épidémiologiques de la maladie (Hammami et al., 2018), le PME 

encourage les pays à mettre en place une vaccination de masse atteignant une couverture 

vaccinale d’au moins 70% pendant minimum deux ans, puis des campagnes de vaccination ciblées 

adaptées au contexte épidémiologique local. Différents facteurs conditionnant la réussite du PME 

PPR sont catégorisés dans le tableau 3. 

Tableau 2 - Facteurs favorisants et limitants de l'éradication de la PPR 

Catégorie Atouts existants pour l’éradication Barrières à l’éradication 

Vaccination Vaccin très efficace 
Immunité à vie contre toutes les 
souches virales 
Producteurs régionaux de vaccins 

Conservation du vaccin : chaîne du 
froid, thermostabilité intrinsèque 
(en cours d’amélioration) 
Disponibilité du vaccin sur le terrain 
Disponibilité de personnel de 
vaccination 

Cadre juridique Vaccination obligatoire dans de 
nombreux pays 

Contrôle du respect de la loi 
insuffisant 

Gestion Programme Mondial d’Eradication 
Coordination régionale et nationale 

Mouvements importants des 
troupeaux 
Réseau d’épidémiosurveillance 
incomplet ou absent dans certaines 
zones 
Manque de fiabilité de l’estimation 
de la taille des cheptels 

Epidémiologie Transmission essentiellement directe 
Absence de porteurs sains 
permanents 
Immunité acquise durable 
Bonne capacité diagnostique 

Rôle épidémiologique des 
dromadaires et des petits 
ruminants sauvages à éclaircir 

Economique Bénéfices locaux et globaux à court et 
long termes 
Vaccin abordable 

Délai de retombée des aides 
financières localement 

Sociale Expérience de l’éradication de la Peste 
Bovine 

Méfiance concernant la vaccination 
Suivi des cheptels difficiles dans 
certains types d’élevage, 
notamment transhumants 
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Echéances 

Le PME PPR a pour objectif d’éradiquer la maladie d’ici 2030. La première phase 

quinquennale (2017-2021) a pour but de renforcer les capacités des services vétérinaires et 

d’analyser en détail la situation épidémiologique afin de mettre en place des stratégies nationales 

adaptées afin de contrôler la PPR (figure 3). 

4. Epidémiologie de la PPR au Sénégal et lutte 

L’épidémiologie de la PPR au Sénégal est en partie corrélée à la fête musulmane Tabaski, 

ou Aïd el Kébir, lors de laquelle un mouton est sacrifié. De fait, la mobilité des petits ruminants 

au sein du pays (voir figure 4) et même au-delà des frontières est démultipliée à l’approche de la 

fête, ce qui augmente considérablement le risque de propagation de la PPR. Le Mali et la 

Mauritanie sont d‘importants pourvoyeurs de bétails. En temps normal, la moitié des animaux 

abattus à Dakar proviennent de la zone sylvopastorale (Ferlo et bassin du fleuve Sénégal) (Magrin 

et al., 2011). Les marchés hebdomadaires de petits ruminants vivants, qui rythment la vie sociale 

et économique de nombreuses communes, sont autant de « hotspots » de risques de 

transmission. En effet, des animaux de régions différentes, de niveaux d’immunité différents, 

d’espèces différentes se retrouvent en contact direct, et les invendus sont ramenés dans leur 

troupeaux initiaux qui peuvent à leur tour être contaminé.  

En outre, multiplier les prélèvements virologiques permettrait d’identifier la lignée 

génomique du virus. Cette approche permet de comprendre la propagation géographique du 

virus.  C’est ainsi qu’a été découverte la circulation de la lignée II au Sénégal depuis 2005, pays où 

circulait historiquement la lignée I (Salami, 2015). Le Sénégal est d’ailleurs le pays où le PPRV a 

été identifié pour la première fois, par Gilbert et Monnier en 1963.  

Figure 3 - Etapes du PME PPR (FAO, OIE, 2015) 
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Une seule étude de séroprévalence de la PPR est disponible au niveau du Sénégal. Le 

contexte sylvopastoral de cette zone d’étude complexifie le recueil de données fiables 

(notamment en termes d’effectif), tout comme l’absence de registre d’élevage dans la population 

d’étude. La conjonction de ces contraintes justifie le recours à l’épidémiologie participative, qui 

permet de récolter des données qualitatives d’importance pour faire un état des lieux de la 

maladie dans la zone. Elle permet d’impliquer totalement les éleveurs, qui sont des parties 

prenantes indispensables à une meilleure intégration du plan mondial d’éradication dans le 

contexte subsahélien de grande mobilité des troupeaux. 

III. L’épidémiologie participative 
Les enjeux d’un contrôle voire de l’éradication de la PPR dans un tel contexte nécessitent 

une caractérisation de sa perception sociale, ce qui rend pertinent le recours à l’épidémiologie 

participative. 

A. Historique des approches participatives 

Jusqu’aux années 1980, le milieu du développement se basait sur un transfert des 

technologies, ou encore sur une approche « top-down » : les institutions occidentales et ONG 

œuvrant dans le développement finançaient des projets dans une optique d’amélioration 

Figure 4 - Flux et marchés de l'élevage au Sénégal : une structure en entonnoir 
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technique pour une intensification agricole. Des schémas de productions ayant engendré la 

croissance au Nord étaient appliqués au Sud, sans pour autant prendre en compte la spécificité, 

ni même parfois l’acceptabilité des populations locales. Il a alors été mis en lumière l’importance 

d’intégrer plus largement les populations dans les programmes de développement afin de les 

rendre pérennes et efficaces (Delage, 2006). Une définition possible des approches participatives 

est l’implication de la population en question dans le processus de prise de décisions et de mise 

en œuvre dans le programme de développement, afin d’apporter ses propres solutions aux 

problèmes qu’elle subit. Il existe un consensus sur le fait que plus la population est impliquée, 

plus les projets de développement sont efficaces et durables. Plusieurs niveaux de participation 

(Pretty, 1995) peuvent être distingués : 

− La participation manipulée : les représentants de la population locale sont choisis parmi 

des instances officielles et sont dépourvus de pouvoir. 

− La participation passive : la population locale est informée des décisions prises par des 

personnes extérieures, mais son avis n’est pas pris en compte. 

− La participation par consultation : la population locale est consultée et interrogée sur des 

problèmes. Les procédés et les priorités sont définis par des agents extérieurs, qui 

procèdent ensuite à l’analyse et ne sont pas forcés à tenir compte des informations 

recueillies. 

− La participation en contrepartie de biens matériels : la population locale contribue par 

son travail, en échange de biens matériels. Les fermiers fournissent les terres et le travail, 

mais ne sont pas impliqués dans le processus d’apprentissage ou d’expérimentation. Les 

agriculteurs ne voient pas l’intérêt de continuer quand les contreparties sont épuisées. 

− La participation fonctionnelle ou coopération : les agents extérieurs prennent les 

décisions majeures et seulement après, les protagonistes locaux sont consultés. La 

population locale devient alors un partenaire, qui doit mener à leur terme certains projets. 

− La participation interactive : la participation est considérée comme un droit ; la 

population locale se joint à l’analyse, au développement du plan d’action, et de formation. 

Elle a un rôle à jouer et un enjeu à remporter, pour le maintien des structures et des 

pratiques. 

− L’auto–mobilisation : la population locale prend des décisions indépendamment des 

structures externes. Elle est en contact avec des institutions externes pour les ressources 

et les techniques mais elle garde un contrôle sur la manière dont les ressources sont 

utilisées, et doit rendre des comptes. 

Une des premières approches participatives dans le développement a été la Rapid Rural 

Appraisal (RRA).  Elle se compose d’observations directes, d’entretiens informels, semi-structurés 

auprès d’acteurs clés de la communauté, de données secondaires (articles, cartes, photos), de 

transect recoupant la communauté, afin de contextualiser rapidement le problème en question. 

Cependant, elle est limitée du fait qu’elle a un point de vue extérieur à la situation, et que les 
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entretiens peuvent induire des erreurs. C’est ainsi qu’elle a évolué vers la Méthode Accélérée de 

Recherche Participative (MARP). La MARP se situe entre la recherche formelle (coûteuse et 

longue) et la recherche informelle (trop courte pour donner des résultats fiables et qualifiée de « 

tourisme local »). Elle reconnaît l’évidence selon laquelle seuls les pasteurs et les fermiers 

détiennent l’information nécessaire à leur développement (Delage, 2006). 

B. Application aux sciences vétérinaires et principes 

1. Historique de l’épidémiologie participative 

L’épidémiologie est l’étude des maladies et des facteurs de santé au sein d’une 

population. L’épidémiologie participative en est une branche récente qui reprend les méthodes 

des approches participatives telle que la MARP. Cette approche a débuté en Afrique australe dans 

les années 1990 lors de l’épidémiosurveillance de la Peste Bovine. En effet, il est apparu que les 

méthodes classiques d’épidémiologie quantitative n’étaient pas toujours applicables, notamment 

dans de grandes zones d’élevage pastoral, où les infrastructures vétérinaires ne sont pas toujours 

très développées. Une approche participative peut également être utilisée en complément de 

l’approche classique (tableau 4), en prenant en compte le point de vue des non professionnels 

(elle se rapproche des sciences citoyennes) et des savoirs ancestraux empiriques. En ce sens, 

l’analogie entre épidémiologie participative et le recueil des commémoratifs pour un vétérinaire 

clinicien est pertinente : les propos recueillis ne sont peut-être pas toujours rigoureux et 

scientifiques mais orientent le diagnostic et sont complémentaires du reste du diagnostic (comme 

une analyse des paramètres sanguins), lui-même comparé à l’approche classique de 

l’épidémiologie. Les différents niveaux de participation précédemment cités sont toujours 

valables en épidémiologie participative, laquelle consiste en une récolte structurée et rigoureuse 

de données qualitatives, qui sont analysées dans un objectif d’action, notamment dans les pays 

du Sud où ces approches sont plus développées que dans ceux du Nord. Il est donc nécessaire 

d’essayer de permettre une participation maximale de la population étudiée afin que l’étude ait 

un impact positif durable sur la situation. 
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Tableau 3 - Différences et complémentarité des méthodes d'épidémiologie classique et 

participative (adapté de Stoliaroff-Pépin, 2007)  

Approche Participative Classique 

Stratégie Récolte des savoirs 
ethnovétérinaires (EVK) 

Récolte de données scientifiques 
quantifiables 

Collecte des 
données 

Entretiens semi-structurés avec 
des informateurs clés 

Echantillonnage aléatoire de 
personnes puis questionnaires 

Données Qualitatives et semi-
quantitatives 

Quantitatives 

Evaluation de la 
robustesse des 
données 

Triangulation Loi de probabilité statistiques 
 

Utilisation de données secondaires (dont références bibliographiques) 

Outils Observation directe 
Entretiens informels, focus group 
Outils de visualisation 
Outils de classement/scoring 

Questionnaires 
Prélèvements pour analyse 

Avantages 
Inconvénients 
Limites 

Absence de standardisation ou 
de répétabilité 

Répétabilité, extrapolation 
envisageable 

Mise en œuvre et résultats 
rapides 

Grande durée entre collecte des 
données et leur analyse 

Implication des communautés, 
plus de chance que les 
recommandations soient 
appliquées 

Approche « top-down », faible 
niveau de participation des 
communautés 

Ressources simples donc étude 
peu coûteuse 

Coûteuse 

Diversité et exhaustivité des 
informations recueillies 

Informations sur le seul sujet 
d’étude, dont la diversité dépend 
du questionnaire 

Informations parfois trop 
nombreuses 

Informations standardisées 
permettant une analyse simplifiée 

Approche récente, peu reconnue Approche reconnue 

 

2. Principes et méthodes 

Principes 

L’épidémiologie participative reprend les principes fondamentaux de l’évaluation 

participative (Dunkle and Mariner, 2013) : 
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- Le meneur d’enquête doit savoir se placer en tant que facilitateur de débat et non comme un 

« expert » externe. Une bonne capacité d’écoute, d’observation, d’organisation et de 

formulation de questions ouvertes sont autant de qualités nécessaires dans ce type 

d’approche. Il doit être informé, connaître la situation locale, mais également être positif, clair 

et précis dans son discours. 

- La population locale a acquis des connaissances empiriques par ses pratiques, des « Existing 

Veterinary Knowledge » (EVK) ou encore des savoirs ethnovétérinaires, qui doivent être pris 

en compte, même s’ils diffèrent des connaissances scientifiques du meneurs d’enquête. Ils 

peuvent en outre être complémentaires et permettre un partage des connaissances. 

- Une certaine flexibilité est nécessaire afin de s’adapter au mieux au contexte local et de 

surcroît recueillir des informations de meilleures qualités. Cela signifie donc que les questions 

d’enquêtes peuvent évoluer au fur et à mesure de son avancée, ce qui peut être difficile à 

concevoir lorsque la personne est habituée à des protocoles standardisés. 

- Le principe de triangulation est fondamental. Il consiste au croisement des informations pour 

assurer leur fiabilité, en les recueillant auprès de différentes sources (multiplier les méthodes 

de collectes de données, les types de personnes interrogées, comparer à la littérature, 

observations directes, examens cliniques, prélèvements pour analyse en laboratoire, etc.). 

- Après les réponses des personnes enquêtées, des questions complémentaires leur sont 

posées afin d’investiguer plus profondément les raisons de leur choix, c’est le principe 

d’investigation. Cela permet de contextualiser et d’interpréter les résultats des enquêtes. 

Méthodes 

Différentes méthodes et outils sont envisageables en épidémiologie participative :  

− Les données secondaires :  

Il s’agit de la collecte de données disponibles dans la littérature, des cartes, des textes 

historiques, des résultats d’analyses antérieurs, qui permettront de trianguler l’information et de 

les comparer aux propos recueillis. 

− Les outils de discussions et d’interviews : 

Les entretiens semi-structurés, informels, peuvent sembler peu rigoureux mais 

nécessitent un savoir-être particulier. Seules quelques questions, impérativement ouvertes, sont 

posées par le facilitateur, qui ensuite doit écouter attentivement les déclarations de chacun, les 

transcrire, et si nécessaire recadrer le débat afin de poursuivre le thème d’étude. Ainsi le 

facilitateur aura élaboré au préalable un guide d’entretien, une check-list avec tous les thèmes à 

aborder lors de l’entretien. Les questions ouvertes permettent à chaque groupe de faire part de 

problèmes différents et donc permet une certaine diversité des points de vue, diversité 

impossible à décrire avec des questions fermées ou semi-fermées caractéristiques des 

questionnaires d’enquêtes. 
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Les focus group sont des interviews destinées à de petits groupes homogènes, consistant 

en un débat ou le facilitateur devra observer et noter les interactions et les réactions 

qu’engendrent les prises de position de certains chez les autres participants. 

On retrouve dans cette catégorie la méthode Q, utilisée dans cette étude, qui sera 

détaillée dans la dernière partie. 

− Les outils de classement : 

Il s’agit de demander au groupe étudié de classer différents items selon des critères définis 

par l’étude. Cela peut être un classement simple (simple ranking), ou un classement deux à deux 

(pair-wise ranking), où chaque item est classé par rapport à chacun des autres items de la liste. 

Un empilement proportionnel, qui consiste en la répartition en pourcentage de l’importance 

accordée à chaque item via l’utilisation de compteurs locaux (par exemple, répartir 100 haricots 

entres les différentes maladies pour évaluer l’importance accordée à chacune), peut permettre 

d’estimer l’incidence d’une maladie ou son taux de mortalité, sans pour autant connaitre l’effectif 

exact du troupeau, ce qui peut s’avérer très utile lorsque cette information n’est pas disponible 

ou tabou (Delage, 2006).  

− Les outils de visualisation :  

Cela consiste en l’élaboration de cartographie participative des ressources physiques, des 

zones à risques. Cela permet de comprendre la visualisation spatiale qu’ont les personnes de leur 

environnement, qui est souvent plus simple à schématiser qu’à expliquer par les mots. On 

retrouve également dans cette catégorie les schémas de réseaux sociaux, des frises 

chronologiques, les diagrammes de Venn (ou des notions sont illustrées par des cercles de 

diamètre différents en fonction de leur importance, et qui se recoupent selon leurs relations). De 

nombreux autres outils visuels existent, ce qui montre l’adaptabilité de cette approche aux 

contextes d’étude. 

 

Biais d’étude prévisibles 

Plusieurs types de biais sont inhérents à ces études qualitatives. Cependant, cela ne doit 

pas constituer un frein à développer ce genre d’étude, il est simplement nécessaire de bien les 

identifier afin de pouvoir les minimiser (Gueye and Schoonmaker Freudenberger, 1990). Ces biais 

peuvent être spatiaux, saisonniers, sociaux, de genre, politique ou diplomatique, liés aux attentes 

de la population, ou encore à l’exagération. 
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IV. Contexte socio-culturel et géographique 
L’étude a été menée dans la zone sylvopastorale du Ferlo dans le Nord du Sénégal, dans 

le cadre d’un appui scientifique au programme d’action et de développement créé par AVSF en 

soutien au pastoralisme. 

A. Localisation 

1. Le Sénégal 

Le Sénégal se situe en Afrique de l’Ouest et compte 15,4 millions d’habitants (Banque 

mondiale, 2016) (3,2 millions en 1960). En 2010, 46,7% de sa population vivait sous le seuil de 

pauvreté. Sa capitale est Dakar. Le Sénégal déclare son indépendance le 20 août 1960, après cinq 

siècles de colonisation. De par son histoire coloniale, la langue officielle du pays est le Français 

(parlée par 30% de la population au quotidien), et il existe 6 langues nationales : le wolof, le peul, 

le sérère, le mandingue, le soninké et le diola. L’agriculture représente 46% des emplois et 15.8% 

du PIB (Banque Mondiale, 2011). Avec un Indice de Développement Humain (IDH) de 0.494, le 

Sénégal figure au 162ème rang sur 188 pays classés (UNDP, 2016). 

2. Le Ferlo et son climat 

Le Ferlo est l’un des 6 ensembles écogéographiques du Sénégal, dont il recouvre environ 

un tiers de la superficie, soit 70000 km² (figure 5). Il est délimité au nord par le fleuve Sénégal qui 

forme la frontière avec la Mauritanie, et au sud par le bassin arachidier. C’est une zone 

sylvopastorale située dans la partie sahélienne du Sénégal, qui se définit par son climat tropical 

aride. 

Le Ferlo subit de fortes pressions, avec un processus de désertification par le Nord, une 

avancée des cultures de l‘arachide au sud et une pression anthropique qui a remodelé le paysage 

sociogéographique, notamment par la politique de forages hydrauliques des années 1950. En 

effet, leur implantation dans le Ferlo et la création d’unités pastorales ont entrainé une 

sédentarisation des éleveurs, où les grands parcours de transhumance ont été en partie 

remplacés par un micro nomadisme multifocal gravitant autour des différents forages (Sarr, 

2009).   

L’augmentation de taille des cheptels s’ajoutent à ses pressions et entraine un 

surpâturage. Cependant ce dernier est difficile à estimer, car des outils d’estimation du 

surpâturage, comme la capacité de charge écologique (correspondant au seuil de charge qui évite 

la dégradation du parcours à moyen et long terme qui se traduirait par une perte de sa capacité 

à produire du fourrage, ou une perte de la qualité du fourrage produit, à conditions climatiques 

égales), ne sont pas adaptés au contexte pastoral sahélien (PRAPS, 2017). Cela s’explique par la 
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multiplicité des acteurs se partageant les ressources foncières, la diversité de leur utilisation des 

terres, le parcage des troupeaux mais également la gestion de feux de brousse et des aléas 

climatiques.  

 

Administrativement, le Ferlo recoupe les régions de Louga, Matam et Saint-Louis, et 

déborde en partie au Sud sur les régions de Tambacounda, Kaffrine et Diourbel. La ville de Dahra 

à l’ouest du Ferlo, est le plus gros marché à bétails du pays, où transitent des animaux venus de 

toute la partie Nord du pays et même de Mauritanie. La densité du Ferlo est de seulement 30 

habitants/km² (moyenne nationale 71.8), mais deux tiers du cheptel national de ruminants y 

pâturent une partie de l’année (Thioune, 2017).  

B. Le peuple Peul et le pastoralisme 

Le peuple Peul est la deuxième ethnie du Sénégal en termes de population. Il s’agit d’une 

ethnie se répartissant sur plus de quinze pays d’Afrique de l’ouest, du Sénégal à l’ouest jusqu’au 

Tchad et au Cameroun à l’Est, pour une population totale estimée à quarante millions. Les peuls 

sont majoritairement musulmans et parlent le pulaar (ou encore peul, poular, fulfulde...). Une 

grande majorité d’entre eux sont des éleveurs pastoraux, qu’ils soient sédentaires ou 

transhumants. Les peuls représentent 85% des plus de deux millions d’habitants du Ferlo, le reste 

étant composé de Wolofs, Maures, Toucouleurs et Sérères (AVSF, 2014).  

Le pastoralisme est un mode de vie pratiqué par plus de 200 millions de personnes à 

travers le monde. Il est caractérisé par la mobilité des éleveurs, leurs connaissances 

traditionnelles, le partage des ressources et des droits fonciers, ainsi que la mise en place de 

Figure 5 - Situation du Ferlo (Sy, 2007) 
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stratégies pour gérer les risques, notamment climatiques. Il se base sur la libre pâture du cheptel 

se situe en zone marginale (Jenet, 2016), à savoir des espaces contraignants (faible disponibilité 

en eau, températures extrêmes, sols peu fertiles) difficilement mis en valeur par d’autres 

modalités d’utilisation du sol. Le Ferlo représente bien ce type de territoire, et cela explique 

notamment les mouvements de transhumance réalisés par les pasteurs lors de la saison sèche 

(octobre à juin) pour trouver de l’eau et de l’aliment en quantité suffisante (figure 6), en direction 

du bassin arachidier au centre du Sénégal, afin de profiter des jachères, d’une disponibilité en eau 

et de la proximité des marchés de bétail. A l’inverse, les éleveurs se dispersent dans le Ferlo lors 

de la saison des pluies pour profiter des multiples points d’eau temporaires et faire pâturer leur 

troupeau sur les prairies temporaires (Paul, 2006).  

D’autre part, le cheptel des petits ruminants ne cesse de prendre des parts au cheptel de 

bovin et cela peut être en partie révélateur d’une précarisation des éleveurs, les petits ruminants 

étant souvent assimilé à un « livret d’épargne » facilement mobilisable, du fait de leur cycle de 

production court. Cette précarisation est accentuée par le vol de bétail, récurrent dans le Ferlo, 

ce qui nécessite la mise en place d’une cellule de lutte contre le vol de bétail au sein du ministère 

de l’élevage en 2002. La taille des troupeaux familiaux est variable : de quelques chèvres et/ou 

moutons vagabondant aux alentours de la maison, gardés notamment par les enfants ou les 

femmes, à des troupeaux en mouvements permanents pouvant dépasser le millier de têtes. 

Cependant, la taille du troupeau reste un sujet tabou chez les éleveurs pastoraux : compter les 

animaux reviendrait selon une croyance populaire à réduire le nombre d’animaux du cheptel. 

Ainsi, poser la question de la taille du troupeau est à délicat, ce qui pose des problèmes pour 

établir des statistiques épidémiologiques. Une approche participative est donc adaptée à ce 

contexte. Les données obtenues à ce sujet sont à considérer comme des estimations. 

Dans le Ferlo, et au Sénégal plus globalement, les pratiques ethnovétérinaires et le recours 

à des marabouts en cas de problème en santé animale sont fréquents, d’autant plus dans les 

zones enclavées mal desservies par les services vétérinaires. Les pratiques ancestrales consistent 

pour la PPR en une décoction  de feuille de « Nguer » (Guiera senegalensis) dans les abreuvoirs 

pour stopper la diarrhée, ou différents type de cautérisation pour calmer les phénomènes 

inflammatoires (par exemple, marquage au fer rouge du museau pour stopper les écoulements 

nasaux).  
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Figure 6 - Mouvements de transhumance dans les années 2000 (Diop, 2009) 

C. La santé animale au Sénégal  

1. Les races et espèces présentes 

Le cheptel national de petits ruminants s’élève à plus de 11 millions de têtes (5,4 millions 

de chèvres et 5,9 millions de moutons, FAOSTAT, 2016). Ces chiffres sont une estimation 

approximative, les animaux étant très rarement identifiés et le commerce et la transhumance 

compliquant grandement le recensement. C’est donc plus que le cheptel bovin (3,54 millions).  

Les ovins 

Les moutons Peul-peul prédominent dans le Ferlo et le centre du Sénégal.  C’est une 

espèce adaptée au manque d’eau et à la sécheresse. Son pelage est ras, sa robe blanche ou pie 

noire. Les mâles peuvent atteindre 75 cm au garrot pour un poids de 40 kg, et le rendement 

carcasse et d’environ 50 % (DAD-IS, 2018). D’autres races plus charpentées et lourdes tendent à 

se développer car elles sont très appréciées lors de la Tabaski, où les plus gros béliers peuvent 

être vendus plusieurs milliers d’euros. C’est le cas (par ordre croissant de taille) des Touabires, 

Warales (métis du Peul-peul et du Touabire), Toronke, Bali-bali et Ladume. On retrouve la race 

naine trypanotolérante Djallonké en Casamance dans le sud du pays et au Sénégal oriental, où les 

glossines sont présentes, contrairement au Ferlo.  
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Les caprins 

Les chèvres sont représentées principalement dans le Ferlo par la chèvre Sahélienne, de 

grand format (70 cm et 25 kg pour les femelles) et résistante à l’aridité. On retrouve au Sud du 

pays la race naine Djallonké ou casamançaise, très sensible à la PPR (Diop et al., 2005). 

Autres animaux de production 

Dans le Ferlo, il est possible de croiser également des zébus peuls de race Gobra, très 

adaptée à la sécheresse (elle est capable de ne boire que tous les 2 voire 3 jours).  Elle est 

reconnaissable par sa robe claire, sa bosse et ses grandes cornes en lyre. Les mâles font en 

moyenne 150 cm au garrot pour 400 kilos. La race taurine N’Dama est plus petite, de l’ordre de 

120 cm au garrot et 300 kilos. C’est une race trypanotolérante mais qui supporte peu la chaleur 

extrême. D’importants programmes d’amélioration génétique des troupeaux, notamment pour 

la filière lait, ont accru l’importation de races européennes à haut rendement, comme la 

Montbéliarde ou la Prim’Holstein. Leurs effectifs restent marginaux. Se trouvent dans le Ferlo 

également quelques dromadaires, en transhumance depuis la Mauritanie ou le Mali, ainsi que de 

nombreux chevaux et ânes de traits. L’élevage porcin (413000 têtes en 2016) se concentre dans 

le Sud du pays. Enfin, le secteur avicole (33 millions de têtes en 2015) est représenté par quelques 

races locales non améliorées, et par la mise en place de croisement avec des coqs améliorés par 

des projets de développement dans les petits élevages familiaux vivriers ou au sein des élevages 

semi-industriels. 

2. Services vétérinaires et épidémiosurveillance 

Le Sénégal a mis en place depuis 1997 un réseau d’épidémiosurveillance des maladies 

animales (Ouagal et al., 2008), sous tutelle de la Direction des Services Vétérinaires (DSV). Ce 

Système National de Surveillance Epidémiologique (SNSE) a pour objectif de générer des 

connaissances sur la prévalence, l’incidence et la répartition géographique des maladies 

enzootiques, s’assurer de l’éradication effective de maladies (notamment pour la Peste Bovine) 

et également d’assurer l’épidémiovigilance en détectant toute maladie émergente. Cependant ce 

travail d’épidémiologie quantitative est rendu complexe du fait de la difficulté à statuer sur le 

nombre d’animaux. En effet, la rareté d’une identification officielle des animaux, qui se fait 

uniquement dans de nouveaux troupeaux d’élevage intensif, la forte mobilité des troupeaux 

extensifs, le grand taux de renouvellement des troupeaux de petits ruminants, l’absence de 

registre d’élevage, sont autant de barrières à l’obtention de statistiques représentatives et fiables 

du cheptel national. La surveillance passive dans le pays s’effectue en faisant remonter les 

informations via des acteurs de terrain (annexe 4).  
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3. Les maladies prioritaires 

Le SNSE suit cinq maladies prioritaires pour les campagnes de vaccination ciblées : la 

péripneumonie contagieuse bovine (PPCB), la dermatose nodulaire contagieuse bovine (DNCB), 

la peste des petits ruminants (PPR), la Peste équine (PE) et la Maladie de Newcastle (MN). La 

prévalence moyenne de la PPCB est estimée à 4,3% en 2015 mais avec une distribution 

géographique en progression. La fièvre de la vallée du Rift est présente sur tout le territoire 

national avec prévalence de près de 10% dans le Ferlo (Wane and Mballo, 2016). Pour la fièvre 

aphteuse, les taux de prévalence sont de 49,5% pour le type O, de 45,2% pour le type A et de 

19,0% pour le type SAT2. Le trypanosomose reste présente dans le Sud du pays et dans les Niayes 

même si du fait des conditions écologiques particulières des Niayes, des opérations d’éradication 

des glossines sont en train de s’achever avec succès.  

 Depuis 2002, le Sénégal a mis en place une campagne de vaccination obligatoire. 

Cependant, celle-ci rencontre différentes difficultés organisationnelles, provoquant une 

stagnation de la couverture vaccinale contre la PPR (tableau 4). De nombreux facteurs entrent en 

jeu, expliquant la différence de taux de couverture avec l’objectif fixé par le PME. Identifier 

certains de ces facteurs est notamment le sujet de cette étude. D’autres part, il existe un 

partenariat entre la DSV et l’ISRA (Institut Sénégalais de Recherches Agricoles) pour 

l’approvisionnement en vaccin, dont l’irrégularité a été identifié comme un frein à une meilleure 

couverture vaccinale. Le vaccin PPRH de l’ISRA est géré exclusivement par les services vétérinaires 

et n’est pas disponible sur les marchés. 

  

Dans ce contexte socio-économique défavorisé dans une zone d’étude hostile, des 

épizooties de PPR sont désastreuses pour les éleveurs pastoraux dont le troupeau est l’unique 

source de revenus. Comprendre la gestion actuelle de la maladie et identifier les facteurs de 

risques de sa propagation dans un contexte de faible couverture vaccinale peut améliorer la 

0
5
10
15
20
25
30

0
2000000
4000000
6000000
8000000

10000000
12000000

co
u

ve
rt

u
re

 v
ac

ci
n

al
e 

en
 %

ef
fe

ct
if

s

effectif vacciné estimation effectif total couverture vaccinale

Tableau 4  - Evolution de la couverture vaccinale contre la PPR au Sénégal depuis 2002 
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résilience de ces éleveurs. Une démarche participative est pertinente, dans l’objectif d’assurer 

une sensibilisation à long terme de la maladie et en l’absence de données quantitatives fiables. 

V. Etude sur le terrain 

A. Cadre de l’étude  

1. Structure d’accueil de l’étude 

Ce projet de fin d’études est co-encadré par Agronomes et Vétérinaires Sans Frontières 

(AVSF), association de type loi 1901 et reconnue d’utilité publique en 1996. AVSF œuvre depuis 

1977 pour « soutenir et accompagner les communautés rurales les plus menacées par l'exclusion 

et la précarité, pour les aider à se doter de revenus et de moyens d'existence durables et prendre 

en charge elles-mêmes leur développement » (charte d’AVSF, 2004). Le groupe anime des projets 

dans une vingtaine de pays sur des thèmes tels que le commerce équitable, la résilience des petits 

paysans, la protection des semences, l’agroécologie… Au Sénégal, un des projets de l’association, 

nommé Ega Egga (expression peul signifiant transhumance), consiste en un appui à l’élevage 

transhumant via la création et l’appui d’Unités Pastorales (UP), ainsi qu’une lutte contre la 

désertification en aidant à la gestion participative des ressources en eau et des pâtures. Une UP 

est « un espace géographique centré sur le forage où vivent des populations appartenant au 

même terroir, solidaires, ayant les mêmes intérêts socio-économiques, exploitant les mêmes 

ressources et utilisant les mêmes points d’eau (mares, forages et puits) » (Thioune, 2017) 

Le sujet d’étude a été élaboré après concertation entre Agnès Waret enseignante-

chercheure de l’ENVT, Anne-Laure Roy, responsable de la plateforme formations aux Suds au 

CIRAD, Renaud Lancelot, chercheur en épidémiologie animale au CIRAD, Stefano Mason, chargé 

de projet AVSF en élevage, de moi-même. Les missions de l’association et son implication en 

faveur des populations pastorales du Ferlo ont permis l’acceptabilité de cette étude et par 

conséquent la possibilité de la mener à bien dans de bonnes conditions. Cette étude constitue un 

apport scientifique à l’action de développement mené par AVSF dans cette zone.  

La vaccination contre la PPR est incontournable pour éradiquer la maladie, c’est pourquoi 

la couverture vaccinale doit être suffisante. Une approche sociologique sur la perception de la 

vaccination est tout à fait complémentaire avec les approches scientifiques, sa réalisation lors de 

la première phase du PME PPR est pertinente afin de pouvoir éventuellement lever des barrières 

non identifiées initialement. 

2. Conformité éthique 

En amont du stage, une demande d’approbation officielle de la DSV Sénégalaise a été 

envoyée par AVSF, et a été approuvée (en annexe 5). Les services vétérinaires ont été consultés, 
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afin de connaitre la procédure pour le respect des règles d’éthiques lors d’une telle étude. L’étude 

portant sur la santé des animaux, les services vétérinaires ne considèrent pas nécessaire la mise 

en place d’un comité d’éthique, mais ils nous ont confirmé la nécessité de faire signer des fiches 

de consentement aux personnes interrogées, afin qu’ils participent tout en sachant que leurs 

réponses seront analysées dans le cadre de cette étude. Les données ont été anonymisées. 

3. Problématique et hypothèses initiales 

L’étude a été menée au cours de la première phase du programme mondial d’éradication 

de la PPR (2017-2021), qui a notamment pour objectif de faire un état des lieux épidémiologique 

de la maladie. Il n’y a pas de données de séroprévalence dans la zone d’étude, la campagne de 

séromonitoring programmée par la DSV en 2017 ayant été retardée par un manque de personnels 

et de financement. Cependant, le constat est que la campagne de vaccination sur les quinze 

dernières années donne une médiane de 20% de couverture vaccinale, ce qui est bien loin de 

l’objectif de 70-80%. Ainsi, il est légitime de se demander si la perception de la vaccination par les 

éleveurs est un facteur freinant une meilleure couverture vaccinale dans ce contexte d’étude. 

L’hypothèse initiale est qu’il existe des facteurs socio-économiques, notamment concernant la 

perception de la vaccination par les éleveurs, mais aussi en termes d’organisation et de moyens, 

qui empêchent la réalisation d’une vaccination de masse. 

 

B. Matériels et méthodes 

1. Population et zone d’étude 

L’étude s’est déroulée de janvier à juin 2018, à la base AVSF de Linguère (région de Louga, 

Sénégal) et dans des villages peuls où AVSF a aidé à la mise en place d’unité pastorale. La zone 

d’étude s’étend dans une grande partie du Ferlo (figure 10), dans les départements de Linguère, 

Matam et Ranérou. L’analyse des résultats a eu lieu au siège du CIRAD Afrique de l’Ouest à Dakar. 

Il a été décidé lors de l’élaboration du projet de le mener en binôme avec un étudiant sénégalais, 

dans une optique d’émulation et de partage de connaissances. Cependant cela n’a pu se faire 

pour des raisons de synchronisation des dates de stages.  

Les entretiens de la première phase d’étude se sont faits avec différentes parties 

prenantes de la question de la PPR : éleveurs, auxiliaires vétérinaires, chefs de poste vétérinaires, 

vétérinaires privés, inspecteurs départementaux, mais aussi des personnes clés hors de la zone 

d’étude : membre de la direction des services vétérinaires à Dakar et des chercheurs sur la PPR. 

Les éleveurs interrogés peuvent être sédentarisés au sein d’unité pastorale, ou de passage (en 

cours de transhumance). Un effort organisationnel a été fourni afin « d’intercepter » les éleveurs 

avant qu’ils ne quittent la région pour poursuivre la transhumance. Le nombre d’entretiens n’a 

pas été fixé à l’avance car il était conditionné par l’atteinte de la saturation (moment où un nouvel 
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entretien n’apporte plus de nouvelles idées sur la maladie) et par les contraintes logistiques 

(possibilité de transport essentiellement).  La PPR affectant les chèvres et les moutons, les 

enquêtes ont ciblé les éleveurs de ces espèces. En revanche, les éleveurs possédant également 

des bovins étaient libres de partager leur préoccupation concernant ce cheptel. En cours d’étude, 

l’échantillon d’étude a été élargi : elle concerne non seulement les éleveurs pastoraux du Ferlo, 

mais également les professionnels de la santé animale (échantillon nommé par la suite PSA). Il se 

compose de vétérinaires privés, CPV, inspecteur départemental, auxiliaires… 

 

2. Choix de la « méthode-Q » 

Cette étude est une enquête exploratoire qui utilise les outils de l’épidémiologie 

participative, avec une approche sociologique ce qui permet d’obtenir des points de vue 

complémentaires aux études épidémiologiques quantitatives. La « méthode Q », ou « Q-

Methodology » est une méthode semi-quantitative, se basant sur le recueil d’une diversité de 

perceptions sur un sujet donné et analysant ensuite quantitativement les données afin d’obtenir 

quelques grands « patterns », ou groupes de perceptions. Cette méthode a été choisie car elle 

semble adaptée au contexte d’étude (zone reculée avec peu de données quantitatives 

analysables) et à la problématique (identifier de potentielles barrières à la vaccination liées à la 

perception de celle-ci par les acteurs). Cette méthode fait ressortir des points de vue communs 

ainsi que des opinions divergentes. Elle permet d’obtenir une meilleure compréhension des 

perceptions des éleveurs et ainsi de proposer une stratégie vaccinale adaptée au contexte social, 

en prenant en compte les problématiques de coût et de calendrier (Brown, 2004). La méthode se 

déroule en 5 phases : 

La production d’énoncés (statements) 

Il s’agit de collecter des informations sur la vaccination contre la PPR dans le contexte 

d’étude en essayant de recueillir un maximum d’assertions variées sur le sujet. Cette étape est 

réalisable en se basant sur la bibliographie, cependant il a été décidé d’utiliser des méthodes 

participatives dès cette étape afin que les énoncés proviennent uniquement des acteurs 

concernés, les impliquant directement. Cette première série d’entretiens semi-dirigés (individuels 

et collectifs) a pour objectif de recenser le plus large panel possible d’affirmations. C’est pourquoi 

il est pertinent d’essayer de couvrir la plus grande zone d’étude possible au sein du Ferlo, et un 

échantillon d’individus le plus varié possible (âge, sexe, taille de troupeaux, système d’élevage…) 

afin de récolter les avis les plus divers sur la PPR.  

Elaboration de l’échantillon d’énoncés (le « Qset »)  

Suite à l’étape précédente, il a été décidé de mettre en place deux « Q-sets », matérialisés 

par deux jeux de cartes, où figure un énoncé sur chaque carte. Un échantillon de 38 cartes 
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constitue le « Qset éleveurs », qui se veut représentatif du « concourse », à savoir l’ensemble des 

idées reçues sur le sujet d’étude. Un échantillon de 46 cartes, également issues de la première 

phase d’entretiens, constitue le « Qset PSA ». Les 2 Q-sets partagent 33 énoncés communs et 

quatre groupes d’énoncés sont distinguables : (1) des énoncés concernant les croyances sur la 

PPR et la gestion de la maladie, (2) des énoncés sur le vaccin et les pratiques économiques, (3) 

des énoncés concernant les croyances sur la vaccination contre la PPR et enfin (4) des énoncés 

sur l’organisation et le déroulement de la vaccination. Les nombres définitifs d’énoncés des deux 

Qsets ont été fixés suite à des entretiens pilotes successifs avec quatre éleveurs et deux PSA. Ces 

pilotes ont été indispensables pour la mise en place des entretiens : des énoncés ont été 

reformulés, des traductions ont été repensées (en recourant à des doubles traductions), le 

nombre d’énoncés a été revu à la baisse (initialement 56 cartes pour les éleveurs et 65 pour les 

PSA) afin d’arriver à une durée d’entretien d’environ une heure, au-delà de laquelle les personnes 

interrogées se lassent (liste des énoncés en annexes 11 et 17). Deux ensembles de cartes, 

numérotées et possédant chacune un énoncé, ont été élaborés pour permettre des entretiens 

ludiques et attirer la curiosité des participants. 

Sélection des participants (le « P-set »)  

La méthode Q ne nécessite pas le recours à un large échantillon car elle ne cherche pas à 

étudier la distribution des opinions dans la population, mais plus à mettre en avant leur structure 

et leur diversité (Kuhne et al., 2008). Le faible nombre de participants de la « P-Set » est compensé 

par la sélection de personnes pouvant offrir un large panel de point de vue (Watts and Stenner, 

2005). L’implantation d’animateurs AVSF dans différentes UP de la région a permis de faciliter la 

démarche : ceux-ci ont contacté au sein de leur zone d’intervention des éleveurs et PSA de profils 

variés selon des critères comme l’âge, le sexe, le système d’élevage (pastoralisme sédentaire, 

transhumance dans le Ferlo, transhumance nationale, transhumance internationale, la taille de 

cheptel, le niveau d’éducation (et la profession pour les PSA : vétérinaire privé, auxiliaire, CPV, 

inspecteur départemental, régional, vendeur de médicament). 

Le tri des énoncés, ou passation (le « Qsort ») 

Il a été demandé à chaque participant, au cours d’un entretien individuel, de distribuer 

l’ensemble des cartes selon son niveau d’assentiment (« pas du tout d’accord », « pas d’accord », 

« plutôt pas d’accord », « neutre », « plutôt d’accord », « d’accord » et « totalement d’accord » 

dans une grille de distribution quasi normale comportant autant de cases que d’énoncés (tableau 

5). Pour faciliter la répartition des cartes, une étape de tri intermédiaire consiste à répartir les 

cartes selon trois catégories : « pas d’accord », « neutre », « d’accord », puis de réaliser un 

classement itératif   dans chaque colonne afin de pouvoir in fine répartir les cartes dans les sept 

colonnes préalablement citées. Cependant, cette étape intermédiaire a été supprimée lors des 

entretiens pilotes car elle n’était pas appréciée et augmentait la lassitude des interrogés de par 

son aspect redondant. Ainsi chaque énoncé numéroté est associé à un score, allant de -3 (« pas 

du tout d’accord ») à +3 (« totalement d’accord »). Le participant était ensuite interrogé via des 
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questions ouvertes pour justifier ses choix, notamment pour les énoncés avec lesquels il était 

fortement en accord ou désaccord. Quelques questions complémentaires permettaient de 

recueillir des données secondaires. 

Tableau 5 Grille "quasi normale" de réponse Qsort (pour 38 énoncés) 

-3 -2 -1 0 1 2 3 
Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord 

Pas trop 
d’accord 

Pas d’avis/ ne 
sait pas 

Plutôt 
d’accord 

D’accord 
Totalement 

d’accord 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

Analyse factorielle des données 

Les scores de chaque énoncé pour chaque participant ont été agrégés dans une matrice 

avec les énoncés en lignes et les participants en colonnes (considérés dans cette méthode comme 

des variables). Le processus d’analyse consiste en la création d’une matrice de corrélation suivie 

d’une analyse en composantes principales (ACP ou PCA en anglais) inversée. L’ACP permet de 

réduire un tableau de n variables (les individus dans le cas présent d’ACP inversée) en un tableau 

de quelques variables composites (les composantes principales) permettant une analyse plus 

aisée (notamment une visualisation graphique en deux dimensions) tout en conservant les 

relations des n variables avec les individus (les énoncés dans le cas présent). L’ACP résulte en un 

ensemble de composantes, toutes définies par leurs valeurs propres et leur pourcentage 

d’explication de la variance totale des résultats. Le nombre de composantes principales gardées 

se base sur des critères tels qu’une valeur propre supérieure à 1, un pourcentage cumulé de 

variance expliquée dépassant 50%, et un équilibre entre la complexité et l’interprétabilité du 

nombre de facteurs. Il aide à définir un nombre de facteurs à proposer pour la suite de la méthode 

Q, correspondants au nombre de groupes de perception créés. L’option « varimax » (maximiser 

la variable) du package R “qmethod” (Zabala, 2014) a été utilisée, afin d’obtenir une combinaison 

de facteurs résultant en un pourcentage cumulé de variance totale dépassant 50%. Chaque 

facteur (lié à une composante principale de l’ACP et représentant un groupe de perception des 

acteurs) représente des tri (Qsorts) fortement corrélés entre eux et différents des Qsorts des 

autres facteurs. Une fois le nombre de facteurs fixé, un Qsort représentatif de chaque facteur est 

calculé en fonction du rang de son z-score, mettant en évidence autant de profils de perception 

distincts. Ces tris synthétiques correspondent à la réponse d’un sujet idéal parfaitement 
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représentatif de son groupe de perception. Certains Qsorts peuvent ne pas être associés à un 

facteur si aucun de leur score pour un facteur ne diffère significativement des autres. Enfin, 

l’analyse des scores de chaque énoncé permet de mettre en évidence des énoncés qui font 

consensus (les z-scores d’un même énoncé pour les différents facteurs ne sont pas 

significativement différents) et d’autres qui distinguent un facteur donné (ou tous les facteurs). 

Les données secondaires recueillies lors des entretiens, telle l’argumentation des choix des scores 

extrêmes (±3, ±2) apportent une aide à l’interprétation des scores pour chaque facteur. 

Dans un second temps, des analyses ont été réalisées afin d’estimer une éventuelle 

influence de variables secondaires sur un ou plusieurs facteurs. Ces données ont été recueillies 

lors de entretiens et sont pour les éleveurs l’âge, le sexe, l’éducation, la langue parlée, le système 

d’élevage, la taille du cheptel, le recours à la vaccination, et la connaissance du programme 

d’éradication. Pour les PSA, il s’agit de l’ethnie, de l’âge, de la profession, du niveau d’éducation 

et de la connaissance du programme d’éradication. Lorsque les conditions de tests statistiques 

n’étaient pas remplies, une analyse qualitative descriptive a tenté de décrire les individus 

constituant chaque facteur. Une analyse comparative des deux échantillons d’étude par une 

Analyse des Correspondances Multiples (ACM, ou MCA en Anglais) permet d’illustrer 

d’éventuelles corrélations entre variables. 

 

3. Biais prévisibles  

Avec la définition du protocole d’étude, certains biais ont été identifiés avant de 

commencer les enquêtes :  

− Biais spatial : 

Les éleveurs interviewés sont a priori tous plus ou moins rattachés à une unité pastorale, 

laquelle est appuyée par AVSF. Bien qu’AVSF bénéficie d’une excellente réputation pour son appui 

au développement dans la région et à l’importance qu’elle attache à la résilience des populations, 

cela peut revenir à exclure une partie de l’échantillon d’éleveurs.  

− Biais saisonnier :  

L’ensemble des enquêtes a eu lieu entre mars et mai, pendant la saison sèche. C’est une 

période où la plupart des éleveurs sont partis en transhumance vers le centre du pays, d’autant 

plus que l’hivernage 2017 a été court ce qui a avancé le début de la transhumance à octobre 2017. 

Il reste donc dans les communautés les éleveurs plus sédentarisés, avec des troupeaux plus petits. 

Cependant, ils rencontrent les mêmes contraintes vis-à-vis de la PPR, ce qui peut minorer le biais. 

De plus, c’est une période où les animaux sont affaiblis après une saison sèche rude, ce qui 

augmente leur sensibilité face à la PPR. 
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− Biais socio-économiques : 

Bien que les différentes unités pastorales soient très diverses en termes d’accessibilité, de 

distance à la ville, de taille de cheptel, il est possible de passer outre une partie de la population, 

notamment les éleveurs exclusivement nomades qui ne s’approchent des UP que pour le 

ravitaillement en eau. 

− Biais de genre :  

Culturellement, l’homme est le chef de famille au Sénégal. Il peut exister des familles où 

celui-ci se réserve le droit de parler, empêchant une totale liberté de parole de la femme ou des 

enfants, qui sont souvent ceux qui s’occupent des petits ruminants lorsque la famille possède 

également des bovins. Un des objectifs de l’étude est de donner autant la parole aux femmes 

qu’aux hommes, en réalisant les entretiens à des horaires adaptés 

− Biais politique :  

Il existe une campagne de vaccination officielle obligatoire organisée par l’Etat. Même si 

les enquêtes auront en partie lieu dans des localités très reculées du pays, où les services 

vétérinaires ne sont pas forcément représentés en permanence, il est possible de ne pas obtenir 

une liberté de parole totale de la part des enquêtés s’ils n’ont pas vacciné leur troupeau. Une 

brève contextualisation de l’étude en début d’entretien a permis d’insister sur le caractère 

anonyme des entretiens, et l’indépendance de l’étude, afin d’inciter la population à parler 

librement. 

− Biais liés aux attentes de la population : 

Il a été pratiqué dans la zone d’étude une indemnisation en nature (don d’aliments pour 

bétail) de la part de l’Etat pour encourager les éleveurs à participer aux campagnes de vaccination. 

Pour éviter ce biais, il a été annoncé à chaque début d’entretien qu’aucune indemnisation n’était 

envisageable. Les éleveurs ont été avisés qu’ils devaient parler de leur pratique, même s’ils les 

savent discutables, l’objectif n’étant pas de les juger. 

− Biais d’exagération : 

Les personnes étudiées peuvent avoir tendance à vouloir donner un score élevé en valeur 

absolue à certains énoncés. La grille quasi normale permet de contourner ce biais, en forçant les 

individus à sélectionner les énoncés les plus importants. 
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C. Résultats 

1. Première phase d’entretiens 

Les entretiens de la première phase de l’étude, visant à la production d’énoncés, a eu lieu 

en février et mars 2018. Un premier entretien individuel pilote auprès d’un CPV a permis d’ajuster 

le guide d’entretien individuel élaboré pour cette phase. La saturation (arrêt de récolte d’idées 

originales) a été atteinte aux alentours du quinzième entretien, avec un total de seize entretiens 

réalisés. Ainsi, cette première étape était constituée de neuf entretiens semi-dirigés collectifs de 

2 à 55 participants appartenant à des groupes sociaux homogènes (groupes d’éleveurs, 

groupements de femmes, groupes de chefs de postes vétérinaires (CPV)), et de sept entretiens 

individuels, lorsque la personne interviewée était un acteur clé, représentante d’une certaine 

autorité administrative ou unique représentante de son groupe socioprofessionnel localement 

(CPV, vétérinaires privées, inspecteur départemental de l’élevage, chercheur). La durée médiane 

était de 37 minutes [33-60] pour les entretiens individuels et de 55 minutes [35-100] pour les 

entretiens collectifs. Cette phase a permis de concevoir 92 énoncés, formant le « concourse », 

ensemble supposé des différentes perceptions de la maladie. La localisation de ces entretiens est 

représentée en figure 7. 

Figure 7 - Localisation des entretiens des deux phases d’étude 
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Sexe

Pulaar
55%

Français
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Wolof
15%

Wolof/Pulaar
21%

Language 

2. Seconde phase d’entretiens 

Les Qsorts se sont déroulés en avril et mai 2018. 33 éleveurs et 20 PSA ont été interrogés. 

La durée médiane était de 55 minutes [25-80] pour le Qset « éleveurs » et de 35 minutes [20-80] 

pour le Qset « PSA ».  La localisation de ces entretiens est représentée en figure 7. 

 

3. Analyse factorielle du Qset « éleveurs » 

Caractéristiques populationnelles 

Les 33 éleveurs ayant participé à l’étude sont des peuls. Dix d’entre eux avaient déjà 

participé à des entretiens collectifs de la première phase, ce qui n’est pas problématique 

puisqu’aucune sensibilisation sur la PPR n’a été fournie à l’issue de la première phase. L’âge 

médian est 46 ans et la taille médiane des troupeaux est de 126 têtes. 31 des 33 éleveurs ont déjà 

fait l’expérience des conséquences de la PPR, que ce soit dans leur troupeau ou un troupeau 

voisin. La figure 8 décrit les caractéristiques de l’échantillon d’éleveurs. Une description de cet 

échantillon selon les différents groupes est visible en annexe 6. 
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Figure 8 - caractéristiques de l'échantillon d'éleveurs 

Matrice de corrélation et ACP 

 Les résultats du Qset “éleveurs” consistent en une matrice de 33 colonnes (les 

Qsorts des 33 éleveurs) et de 38 lignes (les énoncés). Une matrice de corrélation permet de 

mettre en évidence des similitudes entre les Qsorts (annexe 7). De l’ACP, sept composantes ayant 

des valeurs propres supérieures à 1 ont été obtenues, avec un cumulé de 75.7% de variance 

expliquée (annexes 8 et 14). Cependant, les deux premières composantes expliquent à elles deux 

55.2% de la variance. Ainsi l’ACP a permis d’estimer un nombre de facteurs théoriques entre deux 

et sept. Le meilleur compromis entre l’interprétation des différents groupes, leur taille et le 

pourcentage de variance expliquée a permis de distinguer trois facteurs. Les trois facteurs 

représentent respectivement 25%, 25% et 10% de la variance et regroupent 10, 15 et 5 Qsorts. 

Ce modèle explique 60% de la variance totale, ce qui est satisfaisant en comparaison d’études 

recourant à la méthode Q. Cependant, trois Qsorts (éleveurs 2,16 et 21) ont été considérés 

comme « confondants », à savoir qu’ils n’ont pu être catégorisés par l’un des trois facteurs.  

Définition des facteurs 

 L’analyse factorielle a été réalisée sur une sélection de 3 facteurs. Les scores des 

facteurs, nommés Z-scores, représentent le degré d’agrément du facteur pour un énoncé donné. 
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C’est-à-dire que plus le z-score d’un énoncé est élevé pour un facteur, plus fort est l’accord des 

individus constituant ce groupe avec l’énoncé en question. A partir des z-scores pour chaque 

facteur, un Qsort synthétique est créé et correspond au tri d’un individu idéal parfaitement 

représentatif du facteur. Un tableau synthétique des énoncés et de leurs différents scores est 

visible en annexe 10. Le tableau 6 montre les énoncés d’intérêt pour la caractérisation des 

groupes. 

Tableau 6 - Enoncés consensus et distinctifs 

N° Énoncés F1 F2 F3 

Enoncés consensus 

6 La PPR est très fréquente pendant et juste après l’hivernage +1 +1 +1 
11 Je pense que les marchés d'animaux vivants participent à la propagation de la PPR +2 +2 +1 
15 Souvent, je traite mes animaux malades et si ça ne marche pas, j'appelle le vétérinaire -1 0 0 
17 Lors d’un foyer, il peut y avoir des mortalités même si on vaccine en urgence +1 +1 +1 
25 Au moment où je veux vacciner mes animaux, le vaccin est rarement disponible 0 0 -1 
27 Je n'ai pas confiance dans les certificats de vaccination des troupeaux 0 0 0 
30 J’ai peur de vacciner contre la PPR car je pense que le vaccin peut tuer mes chèvres et moutons -2 -3 -2 

Enoncés distinguant le facteur 1 

4 Il est difficile de différencier la PPR d'autres maladies +1 -1 -1 
10 Je pense que la maladie peut circuler à bas bruit, sans symptômes 0 -1 -1 
14 Je pense que les marchés d'animaux vivants participent à la propagation de la PPR +3 +2 +2 
21 Si le vaccin n’est pas disponible, il arrive que je parte en transhumance sans vacciner -1 0 0 
26 Je ne vaccine pas quand il fait chaud car je pense que ça affaiblit les animaux -1 +1 +1 
35 La transhumance rend difficile la campagne de vaccination 0 +1 +1 
38 Je pense qu'il faut vacciner uniquement lorsque la maladie est présente dans mon troupeau -3 -2 -1 

Enoncés distinguant le facteur 2 

1 Je trouve que la PPR est la maladie la plus grave pour les petits ruminants. +2 +3 +3 
7 Quand j'entends parler de foyers de maladie proche, je déplace mon troupeau vers les zones saines 0 -2 0 
23 Je veux que le vaccinateur soit de la même ethnie que moi -1 0 -2 
24 Je pense que la meilleure période pour vacciner contre la PPR est entre septembre et novembre 0 +2 0 
36 Il y a des éleveurs qui profitent de la vaccination des autres troupeaux pour protéger le leur -1 0 -1 

Enoncés distinguant le facteur 3 

2 Les symptômes sont la diarrhée, le jetage, la toux, les lésions buccales  +3 +3 0 
9 Je pense que la PPR se propage très rapidement dans un troupeau +3 +3 0 
32 Je vaccine systématiquement mes moutons, mais les chèvres seulement s’il y a des symptômes -2 -1 0 
34 Je ne me soucie pas du statut vaccinal lors de l’achat ou la vente d’un petit ruminant +1 +1 +2 

Enoncés distinguant les trois facteurs 

3 Je pense que la PPR créé des avortements +1 +2 -1 
8 La transmission ne se fait qu’au niveau des points d’eau +2 -1 0 
12 Je pense qu'isoler les animaux malades permet de réduire la propagation de la maladie +2 +1 +3 
13 Le prix du vaccin est trop élevé -1 0 +3 
16 Les médicaments illégaux sur les marchés sont plus efficaces que les médicaments en pharmacie -3 -2 -3 
18 Je pense que la dose d’injection par animal n’est pas toujours respectée -1 0 +1 
19 Parfois, il arrive que je ne vaccine pas par manque d’argent 0 -1 -2 
20 Il devrait y avoir des sanctions en cas de refus de vaccination +1 0 +2 
31 La vaccination n’entraine pas d’avortement 0 -1 +2 
33 Mes animaux m'appartiennent, ce n'est pas à l'Etat de décider de les vacciner mais à moi seulement 0 -1 -3 
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 Les trois facteurs mis en évidence par la méthode Q correspondent à des groupes 

d’individus, et font référence à des « discours », des profils de perceptions. Le facteur 1 regroupe 

des éleveurs pour qui l’efficacité du vaccin et l’importance de l’utiliser en prévention sont des 

aspects primordiaux. Ce groupe établit le discours « prévoyance ». Le facteur 2 réunit des 

éleveurs qui mettent l’accent sur la gravité de la PPR, tout en confirmant l’importance d’une 

vaccination adaptée. Ce groupe constitue le discours « pragmatisme ». Enfin, le facteur 3 

rassemble ceux qui considèrent que l’Etat a un rôle crucial dans la gestion de la maladie. Ce 

groupe forme le discours « régalien ». Le tableau 7 illustre les trois profils types d’éleveurs. 

Tableau 7 - Synthèse des Qsorts représentatifs des trois discours d’éleveurs 

Facteur 1 : discours 
“prévoyance” 

Facteur 2 : discours 
“pragmatisme” 

Facteur 3 : discours   
   “régalien” 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

16 28 13 7 3 1 2 29 7 4 13 5 3 1 16 19 3 2 6 14 1 

29 30 15 10 4 8 9 30 16 8 15 6 11 2 29 23 4 5 11 20 12 

38 32 18 19 5 11 14 37 28 10 18 12 14 9 33 30 10 7 17 31 13 

 37 21 22 6 12   38 19 20 17 24   37 25 8 18 34  

  23 24 17     31 21 26     28 9 22   

  26 25 20     32 22 34     36 15 26   

  36 27 34     33 23 35     38 21 35   

   31       25       24    

   33       27       27    

   35       36       32    
                     

X Énoncé consensus X Énoncé distinguant les 3 groupes X Énoncé distinctif de 1 

X Énoncé distinctif de2 X Énoncé distinctif de 3 X Catégories de score 

 

Points consensus 

Sur les 38 énoncés proposés, sept font consensus (leur z-score pour les trois facteurs ne 

sont pas significativement différents). Certains reflètent le partage d’une réalité commune : 

concernant la période où la PPR sévit le plus (énoncé n°6 : +1), ils considèrent qu’elle survient 

après l’hivernage, entre septembre et décembre. Concernant la disponibilité du vaccin (n°25 : 0), 

certains considéraient que c’était en amélioration ces dernières années, d’autres pensaient qu’ils 

ne pouvaient l’estimer par eux-mêmes et que c’était du ressort du CPV ou du vétérinaire de gérer 

ses stocks. Un score moyen proche de 0 pour l’énoncé 15 correspond à une tendance globale de 

désavouer cette pratique, compensée par quelques éleveurs l’assumant. A l’inverse, tous 

expriment avec conviction leur confiance dans l’innocuité du vaccin (n°30 : -2). Les éleveurs sont 

également conscients que les marchés à bétails sont des facteurs de transmission de la maladie 

(n°11, +2). 



 

 

59 

 

 

Points distinctifs 

Dix des 38 énoncés obtiennent des scores significativement différents selon les 3 groupes. 

Cela reflète des perceptions différentes de la maladie, notamment concernant les liens PPR-

avortements et vaccination-avortements (n°3 et n°31) et l’importance des points d’eau dans la 

transmission de la maladie (n°8). Il est possible de constater également des avis divergents 

concernant le coût du vaccin (n°13), l’importance des sanctions (n°20), le respect de la dose 

d’injection (n°18) et enfin sur le caractère obligatoire de la vaccination (n°33). 

Facteur 1 : discours « prévoyance » 

 Dix éleveurs composent ce groupe. Ce discours se caractérise par la forte confiance 

des éleveurs en l’efficacité du vaccin contre la PPR (n°14 : +3). Cette confiance est également très 

prononcée en ce qui concerne son innocuité (n°30 : -2), même en cas de période chaude peu 

adaptée à la vaccination (n°26 : -1). Ce groupe se différencie des deux autres en insistant sur 

l’importance du caractère préventif de la vaccination (n°38 et 29 : -3 et n°28 : -2) et en pensant 

que le vaccin a un coût raisonnable et accessible (n°13 : -1). Pour eux, la transhumance ne rend 

pas particulièrement difficile la campagne de vaccination (n°35 : 0) et il est nécessaire de vacciner 

les animaux avant de partir (n°21 : -1). Ce groupe se compose d’éleveurs qui ont globalement une 

bonne connaissance de la maladie, en termes de symptomatologie (n°2 : +3, n°3 : +1) et 

d’épidémiologie (n°9 : +3, n°12 : +2), bien que les modalités de transmission (n°8 : +2) et 

l’existence d’une forme subclinique (n°10 : 0) ne soient pas bien connues. Leur fort rejet des 

médicaments illégaux que l’on peut retrouver sur les marchés à bétails hebdomadaires (n°16 : -

3) va de pair avec leur confiance dans le corps vétérinaire (CPV ou vétérinaire privé) dans son 

ensemble (n°15 : -1) et dans le vaccin contre la PPR.  

 

Facteur 2 : discours « pragmatisme » 

 Ce discours regroupe quinze personnes, et ne présente pas de différences 

significatives en termes de caractéristiques populationnelles précédemment citées. Tout comme 

le premier groupe, il connait les symptômes principaux de la PPR et sait qu’elle se propage très 

rapidement au sein d’un troupeau (n°2 et 9 : +3). Ils savent qu’elle peut créer des avortements 

(n°3 : +2). Ces notions sont empiriques, et pour les éleveurs les plus anciens, faites par analogie 

avec les caractéristiques de la Peste Bovine. L’expérience de foyer de PPR dans leur troupeau fait 

qu’ils la considèrent comme la maladie la plus grave des petits ruminants (n°1 : +3). Ce groupe est 

également persuadé de l’intérêt de la vaccination (n°29 : -3 et n°28 : -2) d’autant plus que le 

vaccin est très efficace (n°14 : +2) et avec une bonne innocuité (n°30 : -3). Ils considèrent qu’il est 

nécessaire de vacciner les animaux tous les ans (n°37 : -3) ce qui est une idée plutôt consensuelle 

dans la population d’étude. Ce groupe se distingue notamment par son pragmatisme : dans un 

contexte socio-environnemental marqué par la transhumance et une longue période sèche 



 

 

60 

 

 

hostile, ils donnent une grande importance à la période de vaccination, qui selon eux doit avoir 

lieu à la fin de l’hivernage, de septembre à novembre, quand les animaux ont repris de 

l’embonpoint avec l’hivernage et quand il ne fait pas encore trop chaud (n°24 : +2). Leur 

comportement en cas de foyer de PPR à proximité de leur troupeau se distingue des autres : ils 

rejettent l’idée de déplacer leur troupeau vers des zones saines (là où les deux autres groupes ne 

se prononcent pas), ce qui pourrait être un risque de propagation, et optent pour une vaccination 

en urgence (n°7 : -2).  Enfin, ce discours se différencie des autres en ne prenant pas de position 

sur le coût du vaccin, le respect de la dose d’injection ou encore le statut ou l’ethnie du 

vaccinateur (n°13, n°18, n°20 : 0). 

Facteur 3 : discours « régalien » 

 Cinq personnes forment ce discours. La répartition de ces individus dans les 

différentes modalités des variables populationnelles empêche le recours à des statistiques 

(condition d’effectif minimum non remplie).  Bien qu’ils considèrent également la PPR comme la 

plus grave des maladies des petits ruminants (n°1 : +3), ils ne semblent pas maîtriser les 

caractéristiques de la maladie : description des symptômes (n°2 : 0, contre +3 pour les 2 autres 

discours, n°3 : -1) et vitesse et mode de transmission de la PPR (n°9 : 0, contre +3 pour les 2 autres 

discours, et n°8 : 0). Face à ce défaut de connaissances spécifiques de la maladie, ils donnent de 

l’importance à l’isolement des malades (n°12 : +3) et à la vaccination (n°29 : -3, n°14 : +2, n°19 : -

2) pour tenter de réduire la propagation de la maladie. Cependant, ils avouent ne pas se soucier 

du statut vaccinal d’animaux qu’ils achètent (n°34 : +2) et ne se prononcent pas quand il leur est 

demandé s’ils ont tendance à ne vacciner que les moutons et pas les chèvres (n°32 : 0). Ce qui 

distingue ce discours des autres est la mise en avant du rôle de l’Etat (via les services vétérinaires) 

dans la gestion de la maladie : il trouve que le vaccin est trop cher et qu’il devrait être pris en 

charge totalement par l’Etat (n°13 : +3). Dans ces conditions, l’Etat devrait également appliquer 

des contrôles coercitifs en cas de refus de vaccination (n°20 : +2). Ils considèrent que l’Etat est le 

seul à pouvoir gérer les maladies sur son territoire et que les éleveurs doivent se plier à la 

campagne de vaccination (n°33 : -3). 
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Figure 9 - Caractéristiques de l’échantillon de PSA 

Parmi les vingt PSA interrogés, huit avaient participé aux entretiens de première phase 

pour constituer des énoncés spécifiques du corps vétérinaire. La figure 9 illustre les 

caractéristiques de l’échantillon de professionnels de la santé animale, et ces caractéristiques 

selon les différents profils de perception sont visibles en annexe 12. 
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Matrice de corrélation et ACP 

Les résultats du Qset “PSA” consistent en une matrice de vingt colonnes (les Qsorts des 

PSA) et de 46 lignes (les énoncés). Une matrice de corrélation (annexe 13) met en évidence des 

similitudes entre les Qsorts. L’ACP a fait ressortir quatre composantes ayant des valeurs propres 

supérieures à 1 (annexes 9 et 15), avec un cumulé de 66,5% de variance expliquée. Les deux 

premières composantes expliquent à elles seules 55,6% de la variance. Ainsi l’ACP a permis 

d’estimer un nombre de facteurs théoriques entre 2 et 4. Le meilleur compromis entre 

l’interprétation des différents groupes, leur taille et le pourcentage de variance expliquée a 

permis de distinguer trois facteurs (autant qu’avec le Qset « éleveurs »). Les trois facteurs 

représentent respectivement 22% ,22% et 17% de la variance (soit 61% de la variance totale 

expliquée). Ils regroupent 6, 8 et 4 Qsorts. 2 Qsorts (PV5 et PV10) n’ont pu être rangé dans l’un 

des trois facteurs. 

Définition des facteurs 

 L’analyse factorielle a été réalisée sur une sélection de trois facteurs selon le même 

principe que pour le Qset « éleveurs ». Les énoncés aux résultats significatifs sont décrits dans le 

tableau 8.  

A l’image du Qset « éleveurs », trois facteurs ont été sélectionnés dans le Qset PSA, qui 

correspondent à autant de profils de perceptions. Le facteur 1 regroupe des PSA plutôt optimistes 

et satisfaits de la gestion actuelle, ils partagent le discours « optimisme ». Le facteur 2 réunit des 

individus appuyant sur les conditions de travail difficile dans le Ferlo pour gérer la PPR. Ce groupe 

constitue le discours « contraintes ». Enfin, le facteur 3 rassemble ceux qui disposent de 

connaissances solides sur la maladie et ont identifié quelques facteurs de risques, il correspond 

au discours « Connaissances ». Le tableau 9 illustre les trois profils types de PSA. 
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Tableau 8 - Enoncés consensus et distinctifs 

N° Énoncés 

Facteurs = groupes 
d’éleveurs 

F1 F2 F3 

Enoncés consensus 

2 Je trouve que la PPR est la maladie la plus grave pour les petits ruminants. +2 +3 +2 
5 Les symptômes sont la diarrhée, le jetage, la toux, les lésions buccales +2 +1 +2 
12 Je pense qu'il y a transmission de la PPR lors des marchés à bétail +1 +1 +1 
14 J'ai l'impression que la PPR a une évolution cyclique sur quelques années 0 0 -1 
19 Je pense que les médicaments illégaux sur les marchés sont plus efficaces que les médicaments 

du circuit légal 
-3 -3 -3 

20 Je pense que les médicaments illégaux sur les marchés sont moins chers à qualité égale que les 
médicaments du circuit légal 

-2 -2 -2 

23 L’Etat devrait prendre totalement en charge la vaccination. 0 -1 -1 
26 Il arrive que je ne vaccine pas un troupeau lorsque l'éleveur n'a pas d'argent -1 0 -1 
41 Les éleveurs se fichent du caractère obligatoire de la vaccination 0 0 0 
43 Les éleveurs ne se soucient pas du statut vaccinal lors de l’achat ou la vente d’un petit ruminant 0 0 +1 

Enoncés distinguant le facteur 1 

1 Des éleveurs pensent qu'il faut vacciner uniquement lorsque la maladie est présente dans le 
troupeau 

-1 0 0 

3 La PPR est très fréquente pendant et juste après l’hivernage +3 +1 +1 
6 Je pense que la PPR créé des avortements -1 0 0 
16 Le petit issu d’une mère infectée ou vaccinée est protégé lors des 3 premiers mois de vie 0 0 0 
18 Je pense que le vaccin en lui-même est très efficace +3 +2 +1 
24 Lors d’un foyer, il peut y avoir des mortalités même si on vaccine en urgence 0 +2 +2 
31 Le conditionnement du vaccin par flacon de 100 doses n’est pas adapté à la vaccination contre 

la PPR 
-2 -1 -1 

39 Les éleveurs souhaitent vacciner leurs troupeaux contre la PPR car ils en connaissent la gravité +2 +1 0 
46 Je pense que la vaccination contre la PPR entraine des avortements 0 -2 -2 

Enoncés distinguant le facteur 2 

7 La transmission de la PPR semble être très rapide au sein d'un troupeau +1 +2 +1 
25 Je pense que la dose vaccinale par animal n’est pas toujours respectée -1 0 -1 
27 Il devrait y avoir des sanctions en cas de refus de vaccination +1 0 +1 
28 Certains éleveurs veulent que ce soit le véto qui vaccine et pas un auxiliaire +1 -1 0 
29 Certains éleveurs veulent que le vaccinateur soit de la même ethnie que lui -1 0 -2 
34 Je pense que le respect de la chaîne du froid, difficile dans le Ferlo, est une barrière à une 

meilleure couverture vaccinale 
+1 +3 +1 

35 La transhumance rend difficile la campagne de vaccination 0 +3 +1 
37 Des éleveurs ne veulent pas vacciner quand il fait chaud car ils pensent que ça affaiblit les 

animaux 
+3 +1 +2 

Enoncés distinguant le facteur 3 

10 Je pense que la maladie peut circuler à bas bruit, sans symptômes -1 -1 0 
21 Lorsqu'un animal est malade, les éleveurs essayent souvent des traitements avant d'appeler le 

vétérinaire 
+2 +2 +3 

30 Je pense que la meilleure période pour vacciner contre la PPR est entre septembre et 
novembre dans le Ferlo 

+1 +1 +3 

45 Je pense qu'un petit ruminant a besoin d’être vacciné une seule fois dans sa vie -3 -2 +3 

Enoncés distinguant les trois facteurs 

8 Je pense que les chèvres sont plus résistantes que les moutons face à la PPR 0 -2 -3 
9 Les éleveurs pensent que les chèvres sont plus résistantes que les moutons face à la PPR +1 0 -2 
33 Au moment où les éleveurs veulent vacciner leurs animaux, le vaccin est rarement disponible -2 +1 0 
44 Il y a des éleveurs qui profitent de la vaccination des autres troupeaux pour protéger le leur 0 -3 -1 
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Tableau 9- Synthèse des Qsorts représentatifs des trois discours de PSA 

Facteur 1 : discours  
« optimisme » 

Facteur 2 : discours  
« contraintes » 

Facteur 3 : discours 
« savoirs »      

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

19 4 1 8 7 2 3 19 8 4 1 3 7 2 8 9 4 1 3 2 21 

22 20 6 14 9 5 18 44 13 10 6 5 11 34 19 13 14 6 7 5 30 

45 31 10 16 11 15 37 45 20 22 9 12 18 35 22 20 23 10 12 11 45 

 33 13 17 12 21   38 23 14 15 21   29 25 15 17 24  

 36 25 23 27 39   46 28 16 30 24   46 26 16 18 37  
  26 24 28     31 17 32     31 28 27   

  29 32 30     36 25 33     36 32 34   

  38 35 34     40 26 37     38 33 35   

  42 41 40     42 27 39     44 39 43   

   43       29       40    

   44       41       41    

   46       43       42    

X Énoncé consensus X Énoncé distinguant les 3 groupes X Énoncé distinctif de 1 

X Énoncé distinctif de2 X Énoncé distinctif de 3 X Catégories de score 

 

 

Point consensus 

Dix des 46 énoncés font consensus entre les trois facteurs. Les consensus les plus forts 

(avec une valeur absolue élevée) concernent d’une part la gravité de la PPR (énoncé n°2) et ses 

symptômes (n°5), et d’autre part le problème des médicaments illégaux (n°19 : -3 et n°20 : -2). 

Tous sont plutôt d’accord avec le fait que la PPR puisse se transmettre sur les marchés à bétails 

(n°12 : +1), mais n’ont pas d’avis sur le caractère cyclique de la maladie (n°14 : 0). 

 

Facteur 1 : discours « optimisme » 

 Ce groupe se compose de six personnes (trois auxiliaires, deux CPV et un inspecteur 

départemental), qui étaient dans l’ensemble satisfaits de la situation et optimistes concernant 

l’éradication de la maladie. Aucun d’entre eux n’a connaissance du plan mondial d’éradication. 

Selon eux, la PPR est très fréquente pendant et juste après l’hivernage (énoncé n°3 : +3) et cela 

est très important à prendre en compte dans l’organisation de la vaccination. Ils sont très 

confiants concernant l’efficacité du vaccin (n°18 : +3). Ils considèrent que les éleveurs sont très 

demandeurs du vaccin (n°39 : +2) sauf en période sèche et chaude (n°37 : +3). Ils ne sont pas 

certains de leurs connaissances concernant la maladie et le vaccin, en témoigne leur absence de 

positionnement sur certains énoncés décrivant la PPR (n°8, 14, 16, 24, 46 : 0, n°6 : -1, n°45 : -3). 

Ils sont cependant confiants car selon eux la campagne de vaccination se déroulent dans de 
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bonnes conditions, avec un conditionnement du vaccin adapté (n°31 : -2) et un bon 

approvisionnement (n°33 : -2). De plus, ils considèrent le vaccin bon marché et ne pensent pas 

que le coût du vaccin puisse être un frein à la vaccination (n°22 : -3). 

 

Facteur 2 : discours « contraintes » 

Les huit personnes de ce groupe présentent des caractéristiques hétérogènes concernant 

leur âge, leur formation et leur connaissance du programme d’éradication. Ce groupe est le seul 

à comporter des vétérinaires diplômés (deux vétérinaires privés), le troisième étant l’inspecteur 

régional qui n’a pu être classé dans un des trois discours.  C’est également dans ce groupe que se 

retrouvent des PSA de zones très enclavées, ce qui explique leur propension à souligner les 

difficultés des campagnes de vaccination. Selon eux, elles se traduisent sur le terrain par une 

chaîne du froid difficile à assurer (n°34 : +3), la transhumance des troupeaux (n°25 : +3, n°11 : +2), 

la haute contagiosité de la PPR (n°7 : +2), le recours à l’automédication en première intention par 

les éleveurs (n°21 : +2), leur refus fréquent de vacciner en période chaud (n°37 : +1) et une 

disponibilité du vaccin qui fait encore défaut (n°33 : +1). Cependant, comme dans le discours 

« optimisme », ils sont persuadés de l’efficacité du vaccin (n°18 : +2), bien qu’ils pensent que les 

animaux ont besoin d’un rappel annuel (n°45 : -3). Ils reconnaissent que les éleveurs considèrent 

la vaccination rentable (n°38 : -2, n°39 : +1) et ne pensent pas que certains pratiquent le 

« freeriding » (opportunisme consistant à protéger son troupeau sans le vacciner grâce à la 

vaccination des troupeaux alentours, n°44 : -3). 

 

Facteur 3 : discours « savoirs » 

Ce dernier discours regroupe seulement quatre PSA (trois CPV et un inspecteur 

départemental), tous fonctionnaires. Deux d’entre eux ont entendu parler d’un programme 

mondial d’éradication de la PPR, mais n’en connaissent pas les détails. Ils se distinguent très 

clairement des deux autres groupes car ils savent que le vaccin protège à vie l’animal (n°45 : +3) 

et appuient sur l’importance d’une vaccination en sortie d’hivernage, entre septembre et 

novembre dans le Ferlo (n°30 : +3). Pour eux, certaines limites à la vaccination viennent des 

éleveurs, notamment leur recours à l’automédication (n°21 : +3) et leur refus de vacciner par 

fortes chaleurs (n°37 : +2). Ils semblent avoir plus de connaissances sur la PPR que les autres 

groupes : ils savent que les chèvres sont plus sensibles que les moutons (n°-8 : -3) et ne rejettent 

pas l’idée d’une circulation à bas bruit de la PPR (n°10 : 0). Comme le discours « optimisme », ils 

considèrent normal que les éleveurs payent la vaccination, d’autant plus que le prix est très 

abordable (n°22 : -3). 
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5. Comparaison des Qsets 

Pour comparer les deux échantillons d’étude, une Analyse des Correspondances Multiples 

(ACM) a été réalisée, dans l’objectif de résumer les informations descriptives des échantillons 

d’étude sur un nombre réduit d’axes en illustrant les proximités entre les différentes variables en 

prenant en compte les modalités de chacune. Elle n’a pas été interprétable car les deux 

dimensions principales ne représentaient que 14% de la variance totale et avaient des valeurs 

propres inférieures à 1. Une description qualitative des deux échantillons d’études est illustrée 

par des graphiques « radars » en annexe 18. Le groupe des PSA est plus jeune (médiane d’âge de 

36 ans pour les PSA contre 46 ans pour les éleveurs), mais un test non paramétrique de Mann-

Wilcoxon-Whitney ne montre pas de différence significative. Alors que les éleveurs étaient tous 

peuls, une certaine diversité ethnique des PSA est apparu, s’expliquant par le système 

d’affectation nationale des fonctionnaires de la DSV. Cela ne semble globalement pas affecter la 

campagne d’éradication, les éleveurs (n°23) et les PSA (n°29) considérant que les éleveurs ne 

prennent pas en compte l’ethnie ni la caste du vaccinateur. 

 

D. Discussion 

1. Déroulement des entretiens de première phase 

Six types de biais possibles ont été identifiés avant le début des entretiens (cf. biais 

prévisibles dans matériels et méthodes). Des efforts ont été mis en œuvre afin de les éviter autant 

que possible, ou de les identifier le cas échéant. De l’importance a été donné au fait d’atteindre 

à la fois des zones très enclavées (sans eau, ni électricité, ni route) et des villes importantes pour 

l’élevage, comme Dahra qui possède le plus grand marché à bétail du pays, ou même la capitale 

Dakar pour rencontrer la direction des services vétérinaires et le chercheur ayant mis au point le 

vaccin (Diallo et al., 1989). Cela a permis d’atténuer le biais spatial en termes d’enclavement. 

Cependant, il n’a pas été possible d’atteindre la population des peuls transhumant en 

permanence : lors de la période d’étude, pères de famille et jeunes avaient quitté le Ferlo avec 

les grands troupeaux et sont difficilement atteignables de manière générale. La période la plus 

adaptée pour une telle étude dans le Ferlo semble être de juin à octobre afin de couvrir les mois 

d’intérêts concernant la maladie (prévalence, vaccination, changement de saison). 

Une volonté de l’étude a été de donner la parole aux femmes, qui sont souvent d’une 

importance cruciale dans la gestion de la santé animale du troupeau familial. Au cours de cette 

première phase, il a été possible de constituer des entretiens avec des groupements de femmes 

exclusivement. En cas d’entretiens collectifs mixtes, l’homogénéité des réponses n’a pas permis 

de distinguer de biais de genre.  
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2. Perceptions des éleveurs 

Les entretiens pilotes pour cette phase ont été essentiels pour calibrer le nombre 

d’énoncés par rapport à un objectif d’entretiens d’une durée d’une heure, en se basant sur le 

retour d’expérience des entretiens de première phase. La durée médiane des entretiens des 

éleveurs (55 minutes) est le résultat d’un bon compromis entre le nombre d’énoncés et la 

concentration des éleveurs. A posteriori, un nombre d’entretiens pilotes plus important aurait été 

nécessaire quant à la formulation : certains ont nécessité des reformulations au cours des 

entretiens (n°18,27, 28,33), d’autres ont des scores difficiles à interpréter (n°8, 23). Certains 

problèmes de communication sont survenus lors de ces entretiens, avec des éleveurs qui 

répondaient par « oui » à une question ouverte. Cela ne semblait ni lié à des énoncés particuliers, 

ni être un problème d’interprète car de nombreux traducteurs se sont succédés au long des 

entretiens. 

Il est important de noter le consensus entre les différents discours sur l’importance de la 

vaccination (n°29 : -3) et sur la confiance générale des éleveurs dans l’efficacité (n°14 : +2 et +3) 

et l’innocuité (n°30 : -2 et -3) du vaccin PPRH. Cela est un élément crucial pour le bon déroulement 

du programme d’éradication de la PPR, pour lequel la vaccination (et donc son acceptation) est 

une pierre angulaire. On constate également que la communication autour de la campagne de 

vaccination a marqué les éleveurs, puisque 92% d’entre eux déclarent vacciner contre la PPR, 91% 

savent que la vaccination contre la PPR est obligatoire et presque la totalité des éleveurs affirment 

qu’il est nécessaire de vacciner chaque année contre la PPR (ce n’est pas nécessaire mais c’est 

actuellement le schéma vaccinal mené au Sénégal car les certificats de vaccination se font à 

l’échelle du troupeau et non de façon individuelle). A noter que la période de plus haute 

prévalence de la PPR selon les éleveurs (hivernage) semble être en contradiction avec l’une des 

rares enquêtes de séroprévalence disponible au Sénégal (Salami, 2010). 

Une majorité des éleveurs connaît de façon empirique les principaux symptômes de la 

maladie (diarrhée, atteinte respiratoire, lésions buccales, abattement, forte fièvre) et tous 

redoutent de nouvelles épizooties. Beaucoup d’éleveurs décrivent les maladies de façon 

syndromique. Cela est en grande partie dû aux caractéristiques du langage pulaar, dans lequel la 

PPR se nomme « Caaru », dont la traduction inversée est « diarrhée ». Le syndrome d’atteinte 

respiratoire se nomme « Ɗofe » en pulaar, ce qui est souvent traduit par « pasteurellose ». Ainsi 

il est constaté chez beaucoup de peuls une confusion entre ces maladies, ce qui a entraîné un 

biais de définition au cours des entretiens. 

La description des caractéristiques populationnelles (annexe 6) montre que seulement un 

tiers des éleveurs interrogés était des femmes, et ce malgré la volonté d’atteindre la parité. Cela 

s’explique par une plus grande difficulté pour les femmes de se dégager du temps parmi toutes 

leurs tâches ménagères dans une société très genrée. De plus, il n’a pas été possible d’interroger 

des jeunes (âge médian de 50 ans), car beaucoup avaient déjà quitté leurs villages pour la 
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transhumance ou, pour une petite partie d’entre eux, faire des études. 54% des éleveurs 

interrogés pratiquent la transhumance, et 46% un pastoralisme sédentaire. Seuls deux éleveurs 

interrogés (6%) ne vaccinent pas contre la PPR. Il s’agit des deux éleveurs qui n’ont jamais eu 

d’expérience « personnelle » de la PPR. Cela amène à penser qu’il y a eu un biais sur la sélection 

des éleveurs ou sur la véracité de leur propos (biais « politique ») lorsque l’on compare ce chiffre 

a une couverture vaccinale annuelle nationale de l’ordre de 20%. Il est possible que ces éleveurs 

refusant la vaccination et n’ayant pas expérimenté la maladie soient plus représentés chez les 

jeunes éleveurs, qui font défaut dans cet échantillon d’étude. Il est important de souligner 

qu’aucun éleveur n’avait connaissance du programme mondial d’éradication avant les entretiens. 

Les trois profils de perceptions d’éleveurs élaborés par la méthode, à savoir les discours 

« prévoyance », « pragmatisme » et « régalien » ont pour intérêt de montrer de façon 

synthétique quelques profils généraux sur la gestion de la maladie dans la région. Le discours 

« prévoyance » révèle qu’une partie de la population cible est bien avertie des enjeux et fait en 

sorte de permettre le bon déroulement de la campagne de vaccination. Il semble cependant 

nécessaire de développer leur connaissance sur la maladie, notamment des facteurs de risques 

tels que la propagation de la PPR via la transhumance (n°35 : 0). Le discours « pragmatisme » 

regroupe des éleveurs sensiblement plus inquiets face à la gravité de la maladie (n°1 : +3). Pour 

eux, il faut prévenir toute propagation de la maladie car ils se sentent impuissants an cas de foyer. 

Ils aimeraient que la campagne de vaccination soit adaptée au contexte environnemental du 

Ferlo, avec une période de vaccination de septembre à novembre. Cependant cela poserait un 

problème du point de vue de l’immunité des jeunes : bien qu’elle ne soit pas clairement définie, 

la saison d’agnelage a lieu en début de saison sèche. Une vaccination en fin d’hivernage 

correspondrait à une vaccination des jeunes vers l’âge de 6-9 mois, alors qu’il est nécessaire de 

les vacciner dès 3 mois d’âge. Dans ces conditions, il serait nécessaire d’assurer la vaccination des 

jeunes entre 2 et 4 mois d’âge, en organisant par exemple des vaccinations de jeunes groupés au 

sein des villages.  

Une proportion plus faible d’éleveurs, représentée par le discours « régalien », semble 

réclamer une présence plus forte de l’Etat dans la gestion de la maladie (n°33 : -3), avec une prise 

en charge majorée de la vaccination pour augmenter la couverture vaccinale (n°13 : +3) et un 

meilleur maillage des postes vétérinaires. Quel que soit le discours, il s’avère que beaucoup de 

notions d’épidémiologie de la PPR ne sont pas maîtrisées, et que beaucoup d’éleveurs ont des 

pratiques à risques contradictoires avec leur propos. Par exemple, le risque sanitaire lié aux 

marchés à bétails est assimilé par la plupart (n°11 : +2), mais il semble qu’aucun éleveur ne se 

soucie du statut vaccinal des animaux qu’il achète à cette occasion, et rare sont ceux qui 

pratiquent une mise en quarantaine ou une vaccination des sujets achetés avant leur introduction 

dans le troupeau. Il est étonnant que ces mêmes éleveurs soient pour la mise en place de mesures 

coercitives en cas de refus de vaccination (n° : +2). De plus, bien qu’ils reconnaissent le manque 

d’efficacité des médicaments illégaux sur les marchés (n°16), ils se résolvent pour des questions 

financières à acheter ces produits très bons marchés, en pensant qu’ils peuvent guérir toutes les 
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maladies. Les notions d’antibiotiques, d’antiparasitaires et de doses ne sont pas maitrisées, tout 

comme l’existence d’agent infectieux.  

 

3. Perceptions des « PSA » 

L’échantillon de PSA interrogé montre dans son ensemble une bonne connaissance de la 

maladie, notamment de sa gravité (n°2 : +2 et +3) et des différents symptômes (n°5), bien 

qu’incomplète notamment sur le lien entre PPR et avortements (n°6 : -1 et 0). Tous s’accordent à 

dire que le problème des médicaments illégaux (provenant souvent de Mauritanie) que l’on 

retrouve sur les marchés à bétails peut être un frein même indirect à l’éradication de la PPR. Tous 

ont noté l’existence des contradictions des éleveurs précédemment citées, et tentent par le 

dialogue et la sensibilisation de les faire changer de pratique. 

Le discours « optimisme » désigne une partie des PSA pour lesquels la campagne de 

vaccination annuelle se déroule bien. Une formation et une sensibilisation approfondie sur les 

caractéristiques de la PPR leur permettraient de fournir aux éleveurs des explications plus 

détaillées de la maladie et de diffuser les connaissances plus efficacement. Ils considèrent que le 

conditionnement du vaccin par flacon de cent doses est pratique (n°31 : -2), alors que celui-ci a 

été fortement décrié lors de la première phase d’entretiens, notamment par des CPV qui font 

partie de ce groupe. Cela peut laisser penser à un biais « politique » lors des enquêtes individuels, 

où les personnes interrogées ne disent pas forcément ce qu’elles pensent mais plutôt ce qu’elles 

pensent être la « bonne » réponse. Il en est de même avec la disponibilité du vaccin (n°33 : -2), 

dont les ruptures de stock étaient considérées comme le principal frein à l’éradication lors de la 

première phase d’entretiens. 

Le discours « contraintes » met l’accent sur les difficultés d’application de la campagne de 

vaccination dans le Ferlo. Cela conforte le choix du Ferlo comme zone d’étude car cela illustre 

parfaitement les difficultés rencontrées en conditions de terrain enclavé de mettre en œuvre le 

programme mondial d’éradication. Il faut rappeler à juste titre que cela n’empêche pas purement 

et simplement l’éradication, puisque celle de la Peste Bovine a bien eu lieu dans lesdites 

conditions (Adama Diallo, communication personnelle). Parmi elles, le respect de la chaîne du 

froid fait figure de condition sine qua non d’amélioration des moyens de contrôle de la PPR. Il 

s’agit là de la principale revendication des fonctionnaires de l’Etat, qui demandent à la DSV la 

mise en place de moyens matériels et financiers pour l’assurer à leur niveau.  

Enfin, le discours « savoirs » montre que les informations et les connaissances peuvent 

être acheminées sur le terrain, même dans des zones enclavées. Il est intéressant de constater 

que ces PSA vaccinent des troupeaux chaque année tout en sachant que les individus déjà 

vaccinés sont immunisés pour le reste de leur vie économique. 
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 A posteriori, il aurait été pertinent d’ajouter au Qset des énoncés sur les modalités de 

prélèvements (faisabilité dans la zone, lesquels effectuer, importance du diagnostic de 

laboratoire…), d’autant plus que la durée médiane des entretiens était de seulement 35 minutes, 

ce qui était plus court que les entretiens pilotes (55 minutes). Cependant, cette courte durée 

s’explique par le fait que les PSA étaient dans leur ensemble pressés par le temps, car leur faible 

effectif dans la zone engendre une surcharge de travail. 

Une étude comparative sur la gestion de la maladie entre les vétérinaires privés et les CPV 

(et plus largement les services vétérinaires) seraient pertinentes à réaliser. En effet, au cours des 

entretiens de première phase et du Qset PSA, une certaine opposition entre acteurs privés et 

publique était palpable. Certains CPV reprochent aux vétérinaires privés de vouloir faire des 

marges financières sur la vente des vaccins, la diminution des doses et ne pas assurer la chaîne 

du froid par souci d’économie, entrainant une moins bonne efficacité de la campagne de 

vaccination. A l’inverse, des vétérinaires privés clament que les CPV, faute de moyens, ne peuvent 

assurer le bon déroulement de la campagne de vaccination. En 2016, 55% de la vaccination contre 

la PPR a été réalisée par les vétérinaires privés mandataires et leurs auxiliaires. 

4. Comparaison des deux échantillons d’étude 

Il a été décidé à l’issue des entretiens semi-dirigés de la première phase d’étude de créer 

le Qset « PSA » afin de comparer les résultats avec ceux des éleveurs. Le choix a été fait de réaliser 

deux Qsets distincts afin de proposer des énoncés orientés pour chacune des deux professions. 

33 énoncés sont communs aux 2 Qsets, mais il était difficile de faire une comparaison factorielle 

(en appliquant le package R Qmethod sur un Qset de 33 énoncés avec 53 participants) des 

résultats pour ces énoncés puisque les distributions des cartes étaient forcées selon une 

distribution quasi normale. Les scores associés à ces 33 énoncés ne sont donc pas indépendants 

de ceux des cinq énoncés propres aux éleveurs et des treize énoncés propres aux PSA. Il serait 

intéressant de mener une enquête avec un seul Qset, proposé à la fois aux éleveurs et aux PSA, 

et de procéder à une analyse factorielle de la méthode Q avec deux facteurs, afin d’observer ou 

non une correspondance des deux professions avec les deux facteurs. 

Proposer des énoncés sur l’acceptation de l’abattage sanitaire en cas de foyer de PPR 

aurait été d’un grand intérêt (cette notion n’a pas été abordé lors de la première phase et donc 

aucun énoncé n’a été relevé à ce sujet), cela étant une pratique envisagée au stade 3 et 4 de la 

stratégie mondiale d’éradication (FAO, OIE, 2015). Les entretiens réalisés ont laissé à penser 

cependant qu’il s’agirait d’une pratique difficilement acceptée d’un point de vue aussi bien 

culturel que religieux, l’Etat aurait donc une sensibilisation importante à fournir à ce sujet. 

Enfin, il aurait été intéressant également d’estimer l’influence de l’enclavement 

géographique sur les Qsorts des éleveurs et des PSA. En effet, l’importance de cette variable s’est 

faite ressentir notamment dans le discours « contraintes » des PSA, cependant il n’a pas été 

possible de l’estimer objectivement. 
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5. Approche participative par la méthode Q 

 Il ne semble pas que cette méthode innovante en santé animale ait déjà été utilisée au 

Sénégal. Elle a d’ailleurs attiré la curiosité et l’intérêt de nombreux éleveurs, PSA et membres 

d’ONG, son format ludique de jeux de cartes facilitant l’acceptabilité des entretiens. Il est prouvé 

que les approches participatives sont légitimes dans un tel contexte d’étude, et qu’elles 

permettent une interaction durable entre le corps vétérinaire et les éleveurs pastoraux 

(Majekodunmi et al., 2018). Elles permettent une caractérisation du groupe social des éleveurs 

et de leur rapport à la vaccination, ce qui conditionne son acceptabilité et de fait la réussite du 

programme d’éradication dans la zone. L’identification des différentes perceptions des acteurs 

permet d’améliorer la gestion du thème abordé (Papazian and d’Aquino, 2017). La pertinence de 

la méthode Q a déjà été démontrée pour la mise en place de profil de perception de la vaccination 

animale (Truong et al., 2017). De plus, les personnes interrogées ont apprécié le fait que les 

énoncés proviennent exclusivement de personnes sénégalaises. Le fait de recourir aux contacts 

et au maillage sur le terrain de l’ONG AVSF a permis de trouver des éleveurs enclins à donner un 

peu de leur temps pour l’étude, mais cela a créé un biais de sélection dans l’échantillonnage.  

Un des grands avantages de cette étude est le très faible coût de sa mise en œuvre. Pour 

chaque entretien en pulaar ou wolof, les traductions ont été assurées en générale par l’animateur 

AVSF de l’unité pastorale où se déroulait l’entretien. Des biais par défaut de traduction ont pu 

avoir lieu, ce qui peut également être corrélé aux difficultés de traduction en pulaar lié à la 

désignation des maladies par leur syndrome principal, comme rapporté précédemment. 

La triangulation des données est une source de fiabilité importante pour cette méthode 

(Truong et al., 2017). Elle se fait par le biais des questions ouvertes en fin d’entretien, lorsqu’il est 

demandé au participant de justifier ses choix de classement. Un autre moyen de triangulation 

consistait à réaliser des examens cliniques et des prélèvements sur les animaux des éleveurs, afin 

de statuer sur le statut immunitaire vis-à-vis de la PPR (Cathley, 2005). Il a été tenté de réaliser 

cette étape avec l’accord de la DSV, ce qui aurait permis d’autre part de réaliser sporadiquement 

une partie de la campagne de séromonitoring que l’Etat s’est engagé à réaliser en 2017. 

Cependant, pour des questions de moyens, d’organisation et de synchronisation, il n’a pas été 

possible de réaliser des prélèvements. Cette triangulation était également difficile à assurer en 

l’absence de données représentatives et fiables de la séroprévalence dans le Ferlo. 

Concernant la production d’énoncés, malgré les entretiens pilotes, certains ont été jugés 

compliqués aux yeux des éleveurs, qui de fait les ont placés dans la colonne 0 (« neutre/pas d’avis) 

de la grille de réponse, entrainant un léger biais de scoring.  Une solution à cela aurait été de 

réaliser davantage d’entretiens pilotes. L’expérience de la pratique de cette méthode aide sans 

aucun doute dans la rédaction des énoncés. De même, il a été difficile pour les personnes 

interrogées de répartir les cartes selon sept catégories d’agrément. C’est un exercice de 

classement assez complexe, notamment pour les analphabètes, qui avaient tendance à placer en 
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première intention toutes les cartes aux valeurs extrêmes. Ainsi, il était fréquent que des cartes 

soient reléguées dans les catégories -1,0 et +1 en seconde intention. 

Enfin, les Qsorts synthétiques représentants chaque discours sont constitués par un 

classement des z-scores de chaque énoncé. Cependant, les z-scores pour chaque facteur n’ont ni 

les mêmes maximas ni les mêmes minimas. Cela peut amener à des situations où les scores des 

trois facteurs sont égaux pour un énoncé (n°29 du Qset éleveur) alors que les z-scores sont 

significativement différents (donc l’énoncé n’est pas classé comme consensuel). Inversement, des 

scores non égaux pour les trois facteurs peuvent donner un énoncé consensuel (n°30 du Qset 

éleveur). Concernant l’analyse sur le logiciel R, il aurait été intéressant de recourir au 

« bootstrapping » (Zabala and Pascual, 2016), une fonction du package Qmethod, afin d’étudier 

plus largement la variabilité des réponses à chaque énoncé et apporter des indicateurs de fiabilité 

de l’étude. 

6. Recommandations 

Cette étude a permis de constater un consensus global sur l’importance accordée à la 

vaccination contre la PPR, en lien avec la gravité de la PPR, elle aussi consensuelle. Cela permet 

un certain optimisme sur l’acceptabilité des campagnes de vaccination à venir ainsi que sur le bon 

déroulement de la stratégie d’éradication. Les entretiens de première phase, tout comme les 

entretiens individuels des Qsorts ont permis de montrer que la PPR est une maladie redoutée, 

dont le diagnostic notamment différentiel et l’épidémiologie ne sont pas parfaitement maitrisée, 

même chez les professionnels de santé animale. De même, sur les 33 éleveurs et 20 PSA, seuls 

trois personnes (un CPV et deux inspecteurs départementaux) avaient entendu parler du 

programme mondial d’éradication de la PPR. La mise en place d’une sensibilisation dédiée à la 

PPR est pertinente dans ce contexte, notamment dans les zones très enclavées où les services 

vétérinaires peinent à accéder, fréquentes dans le Ferlo.  

Dans cet objectif, une fiche de sensibilisation (annexe 19) a été diffusée à l’issue de la 

période d’étude, dans l’ensemble de la zone d’étude. Celle-ci était accompagnée d’une fiche 

synthétisant les résultats de l’étude (annexe 20) afin d’assurer le retour d’information auprès des 

éleveurs, ce qui permet une meilleure implication de ces acteurs indispensables à la bonne 

réalisation du programme d’éradication. Ces deux fiches sont amenées à être traduites en pulaar 

et en wolof par les soins d’AVSF afin d’atteindre une plus grande population. Les animateurs AVSF 

ont permis une diffusion de cette fiche auprès des personnes ayant participé à l’étude, et des 

exemplaires ont été distribués auprès d’éleveurs lettrés intéressés. Cette fiche a été validée par 

la DSV Sénégalaise qui a pour projet de la diffuser nationalement par le maillage des postes 

vétérinaires. Le réseau pérenne de partenariat d’AVSF au niveau local a permis la mise en place 

d’une diffusion de message radiophonique (annexe 21) de sensibilisation sur la peste, sur les 

ondes de cinq radios communautaires du Ferlo.  
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Les PSA, notamment les fonctionnaires des services de l’élevage, ont profité de l’étude 

pour faire part de leur demande à la DSV d’augmenter les moyens sur le terrain. Cela correspond 

à l’investissement dans des frigos à gaz (certains postes vétérinaires en sont dépourvus), et un 

forfait carburant plus conséquent pour permettre au CPV de se déplacer en moto dans les 

élevages lointains. Il est important de souligner que ces problèmes ont déjà été soulevés au cours 

des missions semestrielles de contrôle de la campagne et de supervision, organisées par l’Etat. Le 

problème est principalement budgétaire, comme le rappelle la DSV dans son rapport annuel (DSV 

Sénégal, 2017) : pour l’année 2016, le budget de fonctionnement annuel était de 20 millions de 

FCFA et de 875 millions de FCFA de crédits d’investissement, alors qu’une évaluation de l’OIE pour 

la mise aux normes internationales des services vétérinaires sénégalais proposait un budget de 

fonctionnement annuel de cinq milliards de FCFA par an pendant cinq ans avec un fond 

d’investissement initial de six milliards. 

La question de la fréquence de la vaccination est complexe mais également centrale 

(Hammami et al., 2018). Un petit ruminant n’a besoin d’être vacciné qu’une seule fois dans sa vie 

contre la PPR (Diallo et al., 1989). Actuellement, les certificats de vaccination se faisant au niveau 

du troupeau et non de façon individuelle (il n’y pas de d’identification individuelle officielle des 

animaux dans le Ferlo), les animaux de plus d’un an déjà vaccinés sont de nouveau vaccinés lors 

de la campagne de vaccination annuelle. Cependant, l’identification officielle des animaux (par 

une boucle auriculaire) est culturellement difficile à imposer chez les éleveurs pastoraux. De plus, 

les vaccinations en guise de rappel annuel sont bien intégrées de la part des éleveurs, qui les 

jugent nécessaires, et peuvent même établir une immunité protectrice dans des cas d’échecs 

vaccinaux. Il est donc jugé non nécessaire, voire dangereux, de passer à une vaccination unique 

pour chaque animal. Cela créerait une confusion chez les éleveurs pour qui les économies 

réalisées pourraient ne pas justifier les conséquences collatérales de ce schéma vaccinal (perte 

de confiance dans la vaccination, risque d’appliquer ce schéma vaccinal pour d’autres maladies). 

Un autre axe de perfectionnement déjà souligné par la DSV et conforté par cette étude de 

terrain auprès des PSA est l’approvisionnement en vaccin. Il incombe au laboratoire, tout comme 

la formulation d’un conditionnement alternatif du vaccin (par exemple en flacon de 50 doses en 

plus du flacon de 100 doses). Le Projet Régional d’Appui au Pastoralisme au Sahel (PRAPS) était 

au moment de l’étude en train de livrer un lyophilisateur à l’ISRA afin d’augmenter 

considérablement la production de vaccin. Ce programme réalise également de nombreux parcs 

à vaccination, tout comme le fait AVSF et le PASA (Programme d’Appui à la Sécurité Alimentaire). 

L’automédication rapportée par les PSA constitue également un enjeu de taille en santé animale, 

et des contrôles et sanctions à l’encontre des vendeurs de produits illégalement importés 

participerait à sa réduction. 

Enfin, la mobilité des troupeaux, inhérente au contexte pastoral de la région, est un 

facteur de risque sous-estimé par les parties prenantes. C’est pourquoi la fiche de sensibilisation 

issue de cette étude insiste également sur la nécessité de respecter une conduite à tenir face aux 
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risques de propagation de la PPR lié à la mobilité. Différentes études montrent que celle-ci joue 

un rôle majeur dans la diffusion de la peste en Afrique de l’Ouest (Apolloni et al., 2018 ; Dayhum 

et al., 2018). 

VI. Conclusion  
Les résultats de cette étude révèlent une compréhension consensuelle de l’importance de 

la vaccination et de son caractère préventif. La formation de trois profils de perception pour les 

éleveurs et pour les PSA a révélé une certaine diversité des perceptions de la PPR et de sa gestion, 

bien que tous partagent une base de perception consensuelle. Dans les deux échantillons d’étude, 

il est possible de distinguer un groupe d’individus ayant confiance en la vaccination et optimistes 

quant à l’éradication de la PPR. Un autre groupe appuie sur la nécessité d’améliorer les conditions 

localement pour pouvoir espérer une meilleure couverture vaccinale : changement de la période 

de vaccination, et investissement dans les moyens de vaccination (parcs, chaîne du froid). Chez 

les éleveurs, un troisième profil type pense que la gestion de la maladie doit être totalement prise 

en charge par l’Etat afin d’espérer l’éradiquer. Le troisième profil des PSA décrit des 

professionnels ayant une bonne vision d’ensemble de la maladie et qui sont persuadés que 

certaines pratiques d’élevage à risques freinent l’amélioration du contrôle de la maladie. La 

difficulté de mettre en évidences des caractères populationnels distinctifs des différents profils 

ne permet pas de proposer avec précision trois stratégies vaccinales adaptées à chaque groupe 

d’éleveur.  

L’étude révèle que la sensibilisation actuelle face à la maladie reste superficielle, d’autant 

plus dans les zones enclavées. Une sensibilisation plus approfondie sur la maladie, notamment 

sur les facteurs de risques de propagation et la conduite à tenir en cas de suspicion clinique, peut 

avoir un impact bénéfique fort. La diffusion d’une fiche de sensibilisation, réalisée dans la zone 

d’étude en s’appuyant sur la solidité des partenariats d’AVSF avec les acteurs locaux, montre qu’il 

s’agit d‘un outil efficace et bon marché. Le développement de cette sensibilisation en synergie 

avec les réalisations d’autres programmes tels le PRAPS et le PASA, l’investissement nécessaire 

dans les services vétérinaires et l’assurance d’une production de vaccin suffisante et continue, 

laissent présager une évolution positive vers l’éradication progressive de la PPR au Sénégal dans 

les délais proposés par la FAO et l’OIE. En outre, cette étude montre l’intérêt de réaliser des 

recherches scientifiques dans le cadre de programme d’action et d’aide au développement tel 

que le projet d’AVSF. 

L’engagement des parties prenantes dans la lutte contre PPR est l’un des cinq éléments 

permettant de caractériser chaque stade du programme d’éradication, l’implication des éleveurs 

dans ce dernier est donc primordiale. La contradiction apparente entre la perception de la 

vaccination par les éleveurs et les croyances initiales sur celle-ci par les professionnels de la santé 

animale ouvre à des recherches plus poussées sur le lien entre les éleveurs et les différents 

professionnels de la santé animale.  
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Annexes 
1. Fiche technique de l’OIE sur la PPR 
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2. Résolution n°25 de l’AG de l’OIE traitant du PME PPR  

– 154 –  

RÉSOLUTION N° 25  

Contrôle et éradication mondiale de la peste des petits ruminants  

CONSIDÉRANT  

1. Qu’après sa première identification en Côte d’Ivoire en 1942, la peste des petits ruminants (PPR) 

s’est répandue sur plus de 70 pays en Afrique, au Proche-Orient, au Moyen-Orient et en Asie où se 

trouvent plus de 80% du cheptel ovin et caprin mondial,  

2. Que le contrôle des maladies animales transfrontalières telles que la PPR est de l'intérêt des pays 

infectés autant que des autres et doit être considéré comme un bien public mondial,  

3. Que l'éradication de la PPR est possible puisque la maladie est due à un seul sérotype, qu'il n'existe 

pas de portage ni de réservoir durable en dehors des petits ruminants domestiques, et que des outils 

diagnostiques et des vaccins efficaces répondant aux normes de qualité de l'OIE sont disponibles,  

4. Que lors de la 82e Session générale de l'OIE, l’Assemblée Mondiale des Délégués a unanimement 

adopté la résolution n°24 recommandant le développement d'une stratégie mondiale de contrôle et 

d’éradication sous l’égide du programme GF-TADs (Plan-cadre mondial pour la lutte progressive 

contre les maladies animales transfontalières) qui reconnaît la nécessité d'une approche intégrée 

incluant des programmes efficaces de vaccination, la mise en conformité des capacités des Services 

vétérinaires avec les normes de l'OIE, ainsi que le contrôle et la prévention d’autres maladies 

prioritaires des petits ruminants selon des approches économiquement rentables,  

5. Que l'OIE, en collaboration avec la FAO, a organisé une conférence internationale sur le contrôle et 

l'éradication de la peste des petits ruminants à Abidjan, en Côte d'Ivoire, du 31 mars au 2 avril 2015, 

lors de laquelle la stratégie mondiale OIE/FAO de contrôle et d'éradication, basée sur les principes 

décrits au point 4 ci-dessus a été officiellement adoptée dans la perspective d'une élimination de la 

PPR d'ici à 2030,  

6. Que suite à la conférence internationale, les premières réunions consacrées aux feuilles de route ont 

été tenues dans plusieurs régions sous l’égide du programme GF-TADs,  

7. Que l'OIE et la FAO ont établi un secrétariat mondial pour la PPR, hébergé par la FAO et relevant 

de la gouvernance du programme GF-TADs,  

8. Que lors de la 81e Session générale de l'OIE, l’Assemblée a adopté la résolution n°29 modifiant le 

chapitre du Code sanitaire pour les animaux terrestres consacré à l’infection par le virus de la PPR, 

que ces dispositions prévoient une procédure de reconnaissance officielle par l'OIE du statut indemne 

de PPR pour les Pays Membres ou certaines zones,  

9. Que l'obtention de vaccins auprès de la banque régionale de vaccins de l'OIE garantit la mise à 

disposition en temps utile de vaccins de haute qualité à un coût abordable,  

L'ASSEMBLÉE  

RECOMMANDE QUE  

1. Les Pays Membres touchés considèrent la PPR comme une maladie prioritaire pour l'élaboration de 

programmes de contrôle nationaux conformes aux principes directeurs et aux trois piliers de la 

stratégie mondiale de contrôle et d'éradication approuvée lors de la conférence d'Abidjan.   
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2. Ces programmes nationaux de contrôle de la PPR incluent l'utilisation de vaccins conformes aux 

normes internationales de l'OIE, la conception de systèmes de délivrance des vaccins adaptés aux 

conditions locales, l'assurance d’une capacité de diagnostic biologique suffisante et des plans de 

surveillance robustes pour contribuer à la rapidité et à l’exactitude des déclarations de cas dans le 

Système mondial d’information sanitaire (WAHIS) afin de suivre la situation mondiale.   

3. Les Pays Membres touchés soutiennent activement le développement de partenariats public–privé 

entre les Services vétérinaires officiels, les éleveurs, les vétérinaires et para-professionnels du 

secteur privé ainsi que les autres acteurs afin de faciliter la compréhension et la mise en oeuvre des 

programmes nationaux de contrôle de la PPR.   

4. Les Pays Membres participent au processus d’élaboration des feuilles de route régionales du GFTADs 

afin d’assurer l'évaluation et le suivi continu de la situation de la PPR à l'aide des outils 

spécifiquement développés à cet effet (outil de suivi et d'évaluation et outil d'évaluation 

postvaccinale).   

5. L’OIE et la FAO oeuvrent ensemble et sans délai par l'intermédiaire du secrétariat mondial commun 

pour la PPR afin de soutenir la stratégie mondiale de contrôle et d'éradication qui a été adoptée avec 

ses trois éléments constitutifs.   

6. L'OIE et la FAO soutiennent les efforts du secrétariat mondial commun pour la PPR en vue 

d’élaborer une stratégie de financement et d'engagement des bailleurs de fonds.   

7. L'OIE facilite l'accès à des vaccins de qualité certifiée, fabriqués conformément aux normes établies, 

en ayant recours au mécanisme établi des banques de vaccins régionales.   

8. L'OIE continue d'assurer des formations sur les procédures officielles de reconnaissance des statuts 

sanitaires des pays et d’approbation des programmes de contrôle, prévues pour la PPR dans le Code 

sanitaire pour les animaux terrestres, et de faire approuver par l’Assemblée les dossiers aboutis, ceux-

ci constituant une incitation importante pour les pays à s’engager dans des programmes de contrôle 

et d'éradication de la PPR.   

_____________  

  

 

  

(Adoptée par l’Assemblée mondiale des Délégués de l’OIE le 24 mai 2016  

 en vue d’une entrée en vigueur le 27 mai 2016)  
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3. Qualités et défauts du vaccin contre la PPR  

4. Réseau d’épidémiosurveillance des maladies animales au Sénégal (rapport DSV,2012) 

 

En vert : qualité du vaccin.     En rouge : voies d’amélioration à réaliser 
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5. Lettre d’approbation du stage par la DSV sénégalaise 

 



 

 

90 

 

 

6. Effectifs et caractéristiques des groupes de perceptions d’éleveurs 

 

Variable Catégorie  Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 

Sexe Homme 5 11 3 
Femme 5 4 2 

Langage Pulaar  4 9 3 
Français  1 1 1 
Wolof 2 2 1 
Wolof/Pulaar 3 3 0 

Classe d’âge <40 ans 3 1 0 
40-49 ans 1 5 3 
50-59 ans 3 7 2 
60-69 ans 2 1 0 
>70 ans 1 1 0 

Education Analphabète 3 6 1 

Ecole coranique 1 3 1 

Alphabétisation  4 5 1 
Primaire  1 0 1 
Secondaire  1 1 0 
Etudes supérieures 0 0 1 

Taille du 
troupeau 

0-49 2 4 1 
50-100 3 2 0 
101-200 3 7 2 
201-400 1 1 1 
>400 1 1 1 

Conduite 
d’élevage 

Pastoralisme sédentaire 7 7 0 
Transhumance dans le Ferlo 3 1 1 
Transhumance nationale 0 5 4 
Transhumance vers les pays voisins 0 2 0 

Recours à la 
vaccination 

Ne vaccine pas 0 1 1 
Vaccination obligatoire seulement 5 7 2 
Vaccination obligatoire et conseillée 5 7 2 

Gestion 
collective de la 
PPR 

Ne connaît pas 0 2 1 
Maladie à vaccination obligatoire 10 11 4 
Programme d'éradication national 0 2 0 
Programme d'éradication mondial 0 0 0 
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7. Matrice de corrélation entre les Qsorts « éleveurs » 
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8. ACP inversée du Qset éleveur. 

 

 

9. Valeurs propres de l’ACP inversée Qset éleveurs 
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10. Résultats des 3 facteurs d’éleveurs 

 

 

 

11. Qsorts représentatifs de chaque discours d’éleveurs 
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N°  Énoncé 
Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 

Score 
Z-

score 
Score 

Z-
score 

Score 
Z-

score 

Croyances sur la PPR et gestion de la maladie 

1 Je trouve que la PPR est la maladie la plus grave pour les petits ruminants. 2 1,35 3 2,12 3 1,50 

2 Les symptômes sont la diarrhée, le jetage, la toux, les lésions buccales  3 1,42 3 1,52 0 0,46 

3 Je pense que la PPR créé des avortements 1 0,71 2 1,43 -1 -0,85 

4 Il est difficile de différencier la PPR d'autres maladies 1 0,68 -1 -0,71 -1 -1,05 

5 La mobilité des troupeaux facilite la transmission de la PPR 1 0,65 1 0,76 0 0,13 

6 La PPR est très fréquente pendant et juste après l’hivernage 1 0,67 1 1,05 1 0,84 

7 
Quand j'entends parler de foyer de maladie proche, je déplace mon troupeau vers les 

zones saines 
0 0,29 -2 -0,89 0 0,17 

8 La transmission se fait qu’au niveau des points d’eau 2 1,08 -1 -0,71 0 0,36 

9 Je pense que la PPR se propage très rapidement dans un troupeau 3 1,81 3 1,50 0 -0,05 

10 Je pense que la maladie peut circuler à bas bruit, sans symptômes 0 0,02 -1 -0,71 -1 -0,70 

11 Je pense que les marchés d'animaux vivants participent à la propagation de la PPR 2 1,05 2 1,12 1 0,85 

12 Je pense qu'isoler les animaux malades permet de réduire la propagation de la maladie 2 1,04 1 0,64 3 1,90 

Pratiques économiques du vaccin et des médicaments 

13 Le prix du vaccin est trop élevé -1 -0,43 0 0,03 3 1,39 

14 Je pense que le vaccin en lui-même est très efficace 3 2,01 2 1,29 2 0,95 

15 Souvent, je traite mes animaux malades et si ça ne marche pas, j'appelle le vétérinaire -1 -0,36 0 0,00 0 -0,36 

16 
Les médicaments illégaux sur les marchés sont plus efficaces que les médicaments en 

pharmacie 
-3 -2,13 -2 -0,90 -3 -1,59 

Déroulement de la vaccination 

17 Lors d’un foyer, il peut y avoir des mortalités même si on vaccine en urgence 1 0,56 1 0,37 1 0,78 

18 Je pense que la dose d’injection par animal n’est pas toujours respectée. -1 -0,71 0 0,01 1 0,89 

19 Parfois, il arrive que je ne vaccine pas par manque d’argent 0 0,11 -1 -0,49 -2 -1,23 

20 Il devrait y avoir des sanctions en cas de refus de vaccination 1 0,58 0 0,17 2 1,19 

21 Si le vaccin n’est pas disponible, il arrive que je parte en transhumance sans vacciner -1 -0,77 0 -0,27 0 -0,19 

22 Je veux que ce soit le véto qui vaccine, pas un auxiliaire 0 0,15 0 -0,02 1 0,67 

23 Je veux que le vaccinateur soit de la même ethnie que moi -1 -0,73 0 -0,29 -2 -1,15 

24 
Je pense que la meilleure période pour vacciner contre la PPR est entre septembre et 

novembre 
0 -0,04 2 1,30 0 0,25 

25 Au moment où je veux vacciner mes animaux, le vaccin est rarement disponible 0 0,00 0 -0,10 -1 -0,36 

26 Je ne vaccine pas quand il fait chaud car je pense que ça affaiblit les animaux -1 -0,21 1 0,32 1 0,47 

27 Je n'ai pas confiance dans les certificats de vaccination des troupeaux 0 0,09 0 -0,11 0 0,30 

Croyances sur la vaccination contre la PPR 

28 
Je ne pense pas que ce soit rentable de vacciner les petits ruminants alors que c'est 

rentable de vacciner les bovins 
-2 -1,05 -2 -1,36 -1 -0,66 

29 Je pense que la vaccination est une perte de temps -3 -1,98 -3 -2,28 -3 -1,71 

30 
J’ai peur de vacciner contre la PPR car je pense que le vaccin peut tuer mes chèvres et 

moutons 
-2 -1,58 -3 -1,40 -2 -1,37 

31 La vaccination n’entraine pas d’avortement 0 0,06 -1 -0,42 2 1,34 

32 
Je vaccine systématiquement mes moutons, mais les chèvres seulement s’il y a des 

symptômes 
-2 -0,92 -1 -0,59 0 0,02 

33 
Mes animaux m'appartiennent, ce n'est pas à l'Etat de décider de les vacciner mais à moi 

seulement 
0 -0,04 -1 -0,59 -3 -1,67 

34 Je ne me soucie pas du statut vaccinal lors de l’achat ou la vente d’un petit ruminant 1 0,33 1 0,40 2 1,16 

35 La transhumance rend difficile la campagne de vaccination 0 -0,09 1 0,91 1 0,48 

36 
Il y a des éleveurs qui profitent de la vaccination des autres troupeaux pour protéger le 

leur 
-1 -0,71 0 -0,13 -1 -0,84 

37 Je pense qu'un petit ruminant a besoin d’être vacciné une seule fois dans sa vie -2 -1,13 -3 -1,63 -2 -1,33 

38 Je pense qu'il faut vacciner uniquement lorsque la maladie est présente dans mon troupeau -3 -1,77 -2 -1,37 -1 -0,99 
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12. Effectifs et caractéristiques populationnelles des groupes de PSA 

 

Variable Catégorie  Facteur 1 Facteur 2  Facteur 3 

Langage Français  6 6 4 
Pulaar  0 1 0 
Français/Wolof 0 1 0 

Classe d’âge <30 ans 3 2 0 
30-39 ans 1 4 2 
40-49 ans 1 1 1 
50-59 ans 1 1 1 

Ethnie  Peul 1 3 1 
Wolof 2 3 0 
Sérère 2 2 3 
Toucouleur 1 0 0 

Profession Auxiliaire 3 3 0 
Vendeur de médicaments 0 1 0 
CPV 2 1 3 
Inspecteur départemental 1 1 1 
Vétérinaire privé 0 2 0 

Gestion 
collective de la 
PPR 

Maladie à vaccination obligatoire 3 6 2 
Programme d'éradication national 3 1 0 
Programme d'éradication mondial 0 1 2 
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13. Matrice de corrélation entre les Qsorts « PSA » 
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14. ACP inversée du Qset « PSA » 

 

15.  Valeurs propres de l’ACP inversée du Qset PSA 
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16. Résultats des scores selon les différents facteurs PSA 

 

 

17. Qsorts représentatifs de chaque discours de PSA 

 

N° Énoncés 
Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 
Score Z-score Score Z-score Score Z-score 

Croyances sur la PPR et gestion de la maladie 

1 
Des éleveurs pensent qu'il faut vacciner uniquement lorsque la maladie est présente dans 

le troupeau -1 -0,9 0 -0,1 0 -0,2 
2 Je trouve que la PPR est la maladie la plus grave pour les petits ruminants. 2 1,17 3 1,67 2 1,38 
3 La PPR est très fréquente pendant et juste après l’hivernage 3 1,42 1 0,62 1 0,54 
4 Je trouve difficile de différencier la PPR d'autres maladies -2 -1,2 -1 -0,9 -1 -0,6 
5 Les symptômes sont la diarrhée, le jetage, la toux, les lésions buccales 2 1,35 1 1,06 2 1,36 
6 Je pense que la PPR créé des avortements -1 -0,7 0 0,05 0 0,07 
7 La transmission de la PPR semble être très rapide au sein d'un troupeau 1 0,84 2 1,56 1 0,46 
8 Je pense que les chèvres sont plus résistantes que les moutons face à la PPR 0 0,1 -2 -1,1 -3 -2,3 
9 Les éleveurs pensent que les chèvres sont plus résistantes que les moutons face à la PPR 1 0,98 0 -0,1 -2 -1 
10 Je pense que la maladie peut circuler à bas bruit, sans symptômes -1 -0,6 -1 -0,9 0 0,07 
11 Je pense que la mobilité des troupeaux facilite la transmission de la PPR 1 0,62 2 1,12 2 1,34 
12 Je pense qu'il y a transmission de la PPR lors des marchés à bétail 1 0,69 1 0,83 1 0,33 
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13 Je pense que la transmission de la PPR ne se fait qu’au niveau des points d’eau -1 -0,7 -2 -1 -2 -1,5 
14 J'ai l'impression que la PPR a une évolution cyclique sur quelques années 0 -0,4 0 -0,2 -1 -0,5 
15 Je pense qu'isoler les animaux malades permet de réduire la propagation de la maladie 2 1,02 1 0,57 0 0,28 
16 Le petit issu d’une mère infectée ou vaccinée est protégé lors des 3 premiers mois de vie 0 0,4 0 -0,1 0 -0,3 
Pratiques économiques du vaccin et des médicaments 

17 Le niveau d'éducation des éleveurs influence leur perception de la PPR 0 0,45 0 0,14 1 0,92 
18 Je pense que le vaccin en lui-même est très efficace 3 1,9 2 1,12 1 0,64 

19 
Je pense que les médicaments illégaux sur les marchés sont plus efficaces que les 

médicaments du circuit légal -3 -2,3 -3 -2,5 -3 -2 

20 
Je pense que les médicaments illégaux sur les marchés sont moins cher à qualité égale que 

les médicaments du circuit légal -2 -1 -2 -1 -2 -1,4 

21 
Lorsqu'un animal est malade, les éleveurs essayent souvent des traitements avant 

d'appeler le vétérinaire 2 1,39 2 1,41 3 2,15 
22 Le prix du vaccin est trop élevé pour les éleveurs -3 -1,6 -1 -0,9 -3 -1,5 
23 L’Etat devrait prendre totalement en charge la vaccination. 0 -0,1 -1 -0,4 -1 -0,3 
Déroulement de la vaccination 

24 Lors d’un foyer, il peut y avoir des mortalités même si on vaccine en urgence 0 0,29 2 1,34 2 1,01 
25 Je pense que la dose vaccinale par animal n’est pas toujours respectée. -1 -0,5 0 0,26 -1 -1 
26 Il arrive que je ne vaccine pas un troupeau lorsque l'éleveur n'a pas d'argent -1 -0,5 0 -0,4 -1 -0,7 
27 Il devrait y avoir des sanctions en cas de refus de vaccination 1 0,79 0 0,22 1 0,92 
28 Certains éleveurs veulent que ce soit le véto qui vaccine et pas un auxiliaire 1 0,46 -1 -0,5 0 0,31 
29 Certains éleveurs veulent que le vaccinateur soit de la même ethnie que lui -1 -1 0 -0,3 -2 -1 

30 
Je pense que la meilleure période pour vacciner contre la PPR est entre septembre et 

novembre dans le Ferlo 1 0,64 1 0,53 3 1,76 

31 
Le conditionnement du vaccin par flacon de 100 doses n’est pas adapté à la vaccination 

contre la PPR -2 -1,2 -1 -0,5 -1 -0,5 
32 Il y a un manque de formation et de motivation financière des auxiliaires 0 -0,3 1 0,47 0 0 

33 
Au moment où les éleveurs veulent vacciner leurs animaux, le vaccin est rarement 

disponible -2 -1,3 1 1,02 0 -0,2 

34 
Je pense que le respect de la chaine du froid, difficile dans le Ferlo, est une barrière à une 

meilleure couverture vaccinale 1 0,91 3 1,65 1 0,72 
35 La transhumance rend difficile la campagne de vaccination 0 0,32 3 1,63 1 0,44 
36 Les certificats de vaccination ne sont pas toujours délivrés lors de la vaccination -2 -1,3 -1 -0,4 -1 -0,8 
Croyances sur la vaccination contre la PPR 

37 
Des éleveurs ne veulent pas vacciner quand il fait chaud car ils pensent que ça affaiblit les 

animaux 3 1,51 1 0,76 2 1,39 

38 
Des éleveurs pensent que ce n'est pas rentable de vacciner les petits ruminants alors que 

c'est rentable de vacciner les bovins -1 -0,7 -2 -1,1 -1 -0,4 

39 
Les éleveurs souhaitent vacciner leurs troupeaux contre la PPR car ils en connaissent la 

gravité 2 1,27 1 0,27 0 0,12 
40 Les éleveurs veulent vacciner leurs chèvres seulement s’il y a des signes cliniques 1 0,5 -1 -0,5 0 0 
41 Les éleveurs se fichent du caractère obligatoire de la vaccination 0 -0 0 0,04 0 -0,2 

42 
Les éleveurs redoutent la vaccination contre la PPR car ils pensent que le vaccin peut tuer 

leurs chèvres et moutons -1 -0,6 -1 -0,8 0 -0 

43 
Les éleveurs ne se soucient pas du statut vaccinal lors de l’achat ou la vente d’un petit 

ruminant 0 -0,1 0 0,16 1 0,44 

44 
Il y a des éleveurs qui profitent de la vaccination des autres troupeaux pour protéger le 

leur 0 0,29 -3 -1,5 -1 -0,8 
45 Je pense qu'un petit ruminant a besoin d’être vacciné une seule fois dans sa vie -3 -2 -3 -2,1 3 1,5 
46 Je pense que la vaccination contre la PPR entraine des avortements 0 -0,4 -2 -1,2 -2 -1 

 

 

18. Représentation des caractéristiques médianes, moyennes et modales des profils des éleveurs 

et des PSA. 

(Noir : général, vert : facteur 1, jaune : facteur 2 et orange : facteur 3) 
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19. Fiche de sensibilisation réalisée dans le cadre de l’étude 
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20. Fiche synthétique de l’étude pour assurer le retour de l’information auprès de la population
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21. Message radiophonique de sensibilisation diffusé durant l’été 2018 par 5 radios 

communautaires du Ferlo 

La Peste des Petits Ruminants, aussi appelée PPR ou Caaru en 

pulaar, est une maladie affectant principalement les chèvres et les 

moutons. L’agent responsable de cette maladie est un virus ressemblant 

à celui de la Peste Bovine, maladie qui a été éradiquée au niveau mondial 

en 2011. La PPR est la maladie des petits ruminants avec les plus graves conséquences 

économiques au monde, c’est pour cela qu’il existe un programme mondial d’éradication de la 

PPR d’ici 2030. L’éradication de cette terrible maladie est possible car il existe un vaccin très 

efficace. 

La PPR peut se manifester sous différentes formes. Les animaux ont de la fièvre élevée et 

sont abattus. Ils présentent souvent une diarrhée importante, parfois avec du sang. Il peut y avoir 

une atteinte respiratoire avec de la toux et des narines obstruées par des sécrétions purulentes 

formant des croutes, des boutons dans et autour de la bouche, des larmes jaunâtres épaisses. Les 

femelles gestantes avortent. Il peut également y a voir des morts subites. Tous ces symptômes 

peuvent ne pas être présent tout le temps ou au sein du même troupeau. Certains symptômes 

font qu’il est difficile de différencier la PPR des autres maladies, notamment avec la pasteurellose, 

il faut donc appeler le CPV ou le vétérinaire afin de faire des prélèvements pour une analyse en 

laboratoire. 

La maladie affecte plus fortement les chèvres que les moutons, dans une moindre mesure 

les dromadaires. Heureusement, l’homme n’est pas sensible à cette maladie. Le virus peut être 

présent dans le troupeau même s’il n’y a pas de symptômes. Les animaux se contaminent par 

contact direct avec des animaux malades, par la salive, les sécrétions nasales et oculaires, les 

excréments, ou alors par contact indirect au niveau des points d’eau contaminés. La transmission 

est très rapide. Elle peut avoir lieu sur les marchés à bétails et lors de la transhumance. C’est 

pourquoi il est important de demander si un animal est vacciné avant de l’introduire dans son 

troupeau, et de vacciner son troupeau avant de partir en transhumance. D’autant plus que le 

vaccin est très efficace et non dangereux. Il faut vacciner lorsque les animaux sont en bonne santé, 

pas trop maigres et deux semaines avant de partir en transhumance. 

Au Sénégal, La PPR fait partie des 5 maladies animales à vaccination obligatoire depuis 

2002, avec la Peste Equine pour les chevaux, la Dermatose Nodulaire Contagieuse Bovine, la 

Péripneumonie Contagieuse Bovine pour les vaches, et la maladie de Newcastle chez la volaille). 

Pour éradiquer la maladie, il faut réussir à vacciner au moins 80% du cheptel sénégalais. 

Cependant, la couverture vaccinale est d’environ 20% dans le Sénégal. Le vaccin contre la PPR, 

nommé PPRH, est disponible uniquement chez les CPV et les vétérinaires privés. Il coûte 50 FCFA 

par animal et le protège pendant très longtemps.  

Pour éradiquer cette maladie, il est important de vacciner tous les animaux, dès l’âge de 

3 mois. Le certificat de vaccination délivré à l’issue de la vaccination est nécessaire pour partir en 

transhumance.  
Auteur : Paul Ledrapier, étudiant vétérinaire à AVSF Linguère 
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22. Extrait de Contrôle et Éradication mondiale de la peste des petits ruminants, 2015 
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23. Entretien semi-dirigé collectif à Salalatou, région Matam, Sénégal (crédit photo Chérif Déme) 

 

24. Entretien individuel de Qsort avec un éleveur à Dahra, région Louga, Sénégal (crédit Bra) 
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Vers une optimisation de la couverture vaccinale contre la Peste des Petits 

Ruminants (PPR) : approche participative de la perception de la vaccination dans 

la région du Ferlo au Sénégal. 

 

RESUME 

La Peste des Petits Ruminants (PPR) est une maladie virale entrainant de lourdes pertes 

économiques chez les moutons et les chèvres. Un plan mondial d’éradication de la PPR a été élaboré par 

la FAO et l’OIE afin de mettre fin à la maladie d’ici 2030. Au Sénégal, la couverture vaccinale annuelle 

dépasse rarement 25% du cheptel, malgré son caractère obligatoire. Une étude exploratoire de cinq mois 

a été réalisée dans le Ferlo, zone sylvopastorale au nord du pays, afin d’analyser la perception de la 

vaccination auprès des éleveurs. Une approche participative a été utilisée avec le recours à la méthode Q. 

Cette méthode semi-qualitative met en évidence les différences de subjectivité sur un thème donné. Une 

première phase d’entretiens a permis le recueil d’énoncés de 193 acteurs concernés par la PPR : éleveurs, 

fonctionnaires des services vétérinaires, vétérinaires privés et auxiliaires. Ces énoncés ont ensuite été 

soumis à classement auprès de 33 éleveurs et 20 professionnels en santé animale au cours d’entretiens 

individuels. Une analyse factorielle a permis de mettre en évidence trois profils de perception pour 

chacune de ces deux catégories d’individus. Cette étude a révélé contrairement à l’hypothèse initiale que 

la population d’éleveurs est dans une large majorité consciente de l’importance de la vaccination. La faible 

couverture vaccinale semble s’expliquer davantage par un manque de moyens de la campagne de 

vaccination et un défaut de sensibilisation sur les facteurs à risques de propagation de la PPR. Une 

importance accrue de l’implication des éleveurs et des moyens des services vétérinaires permettrait une 

plus grande efficacité de la campagne de vaccination. 
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