Undici anni di cooperazione veterinaria nei campi profughi Saharawi (Algeria): studio
epidemiologico su di alcune patologie di interesse veterinario, risultati e prospettive

Eleven years of veterinary cooperation in Saharawi refugee camps (Algeria): retrospective

epidemiologic study about some pathologies of veterinary interest, results and prospects
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Premessa:

La presente tesi ha come oggetto ’analisi di alcuni studi epidemiologici condotti nella realta
dei campi profughi saharawi e dei territori liberati del Sahara Occidentale nel corso del
progetto di cooperazione veterinaria seguito da due ONG italiane, SIVtro-VSF Italia e Africa
70. Gli studi analizzati sono stati scelti sulla base del valore che questi rivestono nei confronti

dell’economia locale e della sanita pubblica del popolo Saharawi.

Prima di approfondire le modalita di conduzione dei singoli studi e necessario conoscere la
storia del popolo Saharawi, il contesto socio-culturale ed economico e il territorio in cui oggi

vengono allevati gli animali, per lo pit ovi-caprini e dromedari.

Sahara Occidentale
Citta, villaggio

Figura 0:1 Sahara Occidentale (Fonte: cartografia ONU)



1 Storia:

| Sahrawi sono un popolo del deserto, la cui terra d’origine ¢ rappresentata dal Sahara
Occidentale, regione del nord Africa confinante a nord con il Marocco, a nord-est con

1’ Algeria, a sud e ad est con la Mauritania e ad ovest con 1’Oceano Atlantico.

Da 36 anni purtroppo, a seguito dell’occupazione marocchina, questo popolo é costretto a
vivere la realta dell’esilio dalla propria terra, confinato nelle tendopoli all’estremo sud-ovest

del deserto algerino e in una parte del suo territorio d’origine.

L’identita Sahrawi e il risultato di un lungo processo storico che puo essere distinto in tre

tappe fondamentali, in relazione al periodo delle grandi colonizzazioni europee. (Olmi, 1998)

1.1 Il periodo precoloniale:

Prima dell’arrivo degli arabi, il Sahara era abitato principalmente da popolazioni la cui origine
e ancora incerta, ma che avevano in comune la lingua berbera. (Ardesi, 2004) I due principali
gruppi erano rappresentati dagli Sanhaja e gli Zeneti. (Olmi, 1998)

A partire dall’XI secolo la conquista della regione che va dall’Oued Draa (sud marocchino) al
fiume Senegal, e dalla costa atlantica alla longitudine di Timbuctu da parte dei nomadi Arabi
Magquil, originari dello Yemen, favorisce un mescolamento delle popolazioni nomadi e la
progressiva adozione da parte dei berberi della religione islamica e della lingua hassaniya, un

arabo molto puro vicino a quello classico della penisola araba (Ardesi, 2004)

Pur conoscendo rilevanti diversita dovute alle origini differenti, le diverse popolazioni
presentano anche numerosi tratti comuni legati all’uso di uguali costumi e vestiti, alla
celebrazione di medesime feste e giochi, all’utilizzo della stessa lingua, ma soprattutto alla
conduzione di uno stile di vita molto simile, fondato sul nomadismo, che consente loro in
alcuni periodi dell’anno di intessere relazioni con le altre tribu. Un altro importante carattere e
rappresentato dal comune sentimento di indipendenza e liberta nei confronti delle incursioni
straniere, a nord da parte del sultano marocchino, e ad est da parte degli europei che

provenivano dal mare. (Olmi, 1998)

Il processo di incontro-scontro tra i diversi gruppi tribali e le differenti etnie puo ritenersi
concluso secondo gli storici e antropologi solo nel XV11I secolo, a partire dal quale ha inizio
la societa maura, di cui i Sahrawi ne fanno parte. (Ardesi, 2004)



1.2 Periodo coloniale:

Gia a partire dal 1400 iniziano i tentavi di esplorazione ed incursioni europee della costa
atlantica africana, ma solo tra la fine del Settecento ¢ I’inizio dell’Ottocento il bisogno di
nuove fonti di materie prime spinge le potenze francesi, inglesi e spagnole a penetrare e

conquistare 1’entroterra dell’ Africa occidentale.

La Francia, dopo essersi installata alla foce del fiume Senegal, penetra verso nord alla
conquista di Mauritania e Algeria, mentre la Spagna rivendica il proprio interesse verso il
Marocco, non solo per la vicinanza geografica ma anche perché vi occupa gia Ceuta e Melilla,

le due enclave mediterranee.

La Conferenza di Berlino del 1885 da nuovo impulso alla conquista coloniale, ma i comuni
interessi per il territorio dell’ Africa Occidentale da parte di Francia e Spagna obbliga le due
potenze a iniziare una serie di negoziazioni che si concluderanno con la demarcazione dei
confini del Sahara Espafiol. Con la convenzione di Parigi del 1900 vengono delimitati i
confini tra Rio de Oro e la Mauritania francese e nel 1904 quelli di Saguia el Hamra, e il

protettorato su Tarfaya (Marocco meridionale spagnolo). (Ardesi, 2004)

I confini cosi tracciati, basati esclusivamente sui rapporti tra le due potenze coloniali (Spagna
e Francia), seguono i meridiani e paralleli, senza tener conto delle realta sociali e geografiche.
Il territorio spagnolo comprende quindi la regione di Tarfaya, con statuto di protettorato, e piu
a sud, le regioni Saguia el Hamra e Rio de Oro con statuto di colonia e formanti il Sahara

Occidentale.

Fino al 1934 la presenza spagnola si concentra quasi esclusivamente in tre luoghi della costa,
Tarfaya, Villa Cisneros e La Guera, mentre nell’entroterra vivono le tribl nomadi che
costituiscono il popolo Saharawi e che ignorano i confini sanciti dalle convenzioni franco-
spagnole. In questi stessi anni si consolidano inoltre alcuni movimenti tribali di resistenza nei
confronti della occupazione straniera, e in particolare dell’attivismo francese nelle colonie
vicine. Memorabile ¢ la figura di Ma’el-Ainin, originario della regione centro-meridionale
dell’attuale Mauritania, fondatore della cittadella di Smara, promotore di azioni di resistenza
nei confronti della Francia e dell’esercito marocchino, ormai allineato alle potenze coloniali.
(Ardesi, 2004)



A partire dal 1934 gli spagnoli iniziano ad interessarsi del territorio interno, installando delle
postazioni militari e cercando di creare un’organizzazione amministrativa. Tuttavia la
presenza spagnola rimane per lo piu simbolica, poiché I’attivita amministrativa si basa
semplicemente sull’intesa con i capi tribu per mantenere sotto controllo le popolazioni

nomadi.

Solo a partire dagli anni ‘50 il territorio del Sahara Occidentale inizia a rivestire un interesse
economico, oltre che strategico. Si scoprono infatti importantissimi giacimenti di fosfati nella
regione di Bou Craa, il cui sfruttamento inizia alla fine degli anni 60 con la creazione di un
lungo nastro convogliatore (96 Km) che permette il trasporto del minerale dalle miniere alla
costa di El Aaiun. (Ardesi, 2004)

Nel 1958 la Spagna retrocede al Marocco la zona di Tarfaya e trasforma il Sahara Occidentale
in “provincia” spagnola; in questo modo Madrid puo dichiarare alle Nazioni Unite di non

possedere colonie. (Ardesi, 2004)

Nel 1961 El-Ayun diviene la capitale del territorio e nel 1967 viene istituita la Jama a,
un’Assemblea Generale a funzione consultiva eletta dai Saharawi allo scopo di rappresentarli
(OlImi, 1998), che richiama la tradizionale assemblea tribale. (Ardesi, 2004)

La progressiva sedentarizzazione della popolazione nomade e I’introduzione di questi organi
istituzionali, seppur con i loro limiti, favoriscono la formazione di un popolo omogeneo che

inizia a prendere coscienza della sua unita e della sua forte identita. (Olmi, 1998)

I1 territorio del Maghreb all’inizio degli anni 50 ¢ caratterizzato dalla progressiva diffusione di
una coscienza nazionale tra i popoli sottomessi alla dominazione coloniale che iniziano quindi
a rivendicare 1l diritto all’indipendenza. Nel 1954 in Algeria si assiste all’inizio della lotta
armata da parte del Fronte di liberazione nazionale (FIn). Nel 1956 in Marocco viene

proclamata la fine del protettorato francese e I’indipendenza.

La sedentarizzazione sempre maggiore dei nomadi, il desiderio di cambiamento sociale
diffuso fra i giovani e gli inurbati spingono anche nel Sahara Occidentale al consolidamento
dell’identita Saharawi e alla nascita di una nuova coscienza nazionalista che si organizza
attorno alla figura di Mohamed Bassiri, fondatore del Movimento di liberazione del Sahara

(Mls), organizzazione clandestina con un programma incerto che conoscera solo un breve



corso. (Ardesi, 2004) Vista la necessita di maggior chiarezza sia sugli obiettivi che sulle
modalita di azione, negli anni successivi negli ambienti universitari di Rabat in Marocco e di
Zouerate in Mauritania attorno ad alcuni studenti saharawi si formano due nuclei di
nazionalisti con I’obiettivo della liberazione del Sahara Occidentale dai colonizzatori. Dalla
fusione dei due gruppi il 10 maggio 1973 viene fondato il Frente popular para la liberacion
de Saguia el Hamra y Rio de Oro (Fronte POLISARIO). Nel rapporto della missione ONU
del 1975 viene sottolineato che il Fronte Polisario appare come “la forza politica dominante
del territorio ““ e ancora “gode dell’appoggio di tutti i settori della popolazione, in particolare
delle donne che, nella stessa misura dei giovani e dei lavoratori, rappresentano la parte piu
attiva dei suoi aderenti”. (Documento Ufficiale Nazioni Unite, 1975)

Nel 1973 ’ONU sollecita la Spagna a favorire il processo di decolonizzazione. Madrid
risponde nel 1974 annunciando ’intenzione di organizzare un referendum di
autodeterminazione entro la prima meta del 1975 e procede con il censimento della

popolazione della colonia che risulta essere composta da 20.126 europei e da 73.497 indigeni.

La svolta spagnola mette in allarme il re marocchino Hassan Il che vede
nell’autodeterminazione del popolo Saharawi un ostacolo alla tesi annessionista del Grande
Marocco. Gia a partire dai primi anni della sua indipendenza infatti, il Marocco rivendica il
Sahara e numerose porzioni di Stati indipendenti o avviati a diventare tali, del Mali,
dell’Algeria, del Senegal e I’intera Mauritania. Nello stesso tempo il Sahara Occidentale viene
rivendicato anche dalla Mauritania. Chiaro pero ¢ il giudizio della Corte Internazionale di
Giustizia dell’Aia, a cui era stato chiesto da parte del re Hassan Il di pronunciarsi sulle
rivendicazioni storiche marocchine sul Sahara Occidentale: nell’ottobre 1975 la Corte di
Giustizia dichiara che non esiste alcun legame di sovranita tra il territorio e il regno del
Marocco da una parte, e gli emirati mauritani dall’altra e che quindi é possibile procedere con

un referendum di autodeterminazione.

Tuttavia Marocco e Mauritania continuano a sostenere le proprie tesi e trattano segretamente
con la Spagna. Nell’ottobre 1975 Hassan II annuncia la “Marcia verde” pacifica di invasione
del territorio, con la quale 350.000 coloni invadono il Sahara Occidentale con una copia del

Corano ed un bandiera verde in mano, simbolo dell’Islam. In realta i marciatori erano scortati

da polizia e militari armati.



I1 14 novembre 1975 a Madrid viene firmato in segreto 1’accordo tra Spagna, Marocco e
Mauritania che sancisce il ritiro della Spagna e la consegna del territorio ai due paesi

contendenti.

1.3 Periodo contemporaneo:

Il Marocco inizia I’invasione del Sahara Occidentale ¢ il 28 novembre ¢ 1’11 dicembre 1975
conquista rispettivamente le citta di Smara e la capitale EI Aaiun. Anche la Mauritania, con

I’appoggio logistico marocchino, invade nello stesso anno il territorio procedendo da sud.

L’avanzata marocchina si fa sempre piu violenta , I’esercito marocchino prende il controllo
delle citta e semina il terrore tra la popolazione saharawi che e costretta a fuggire oltre il
confine, attraverso il deserto e rifugiarsi in tendopoli di fortuna nell’estremo ovest algerino.
L’aviazione marocchina interviene senza pieta sui profughi bombardandoli durante il loro

tentativo di fuga.

Il Fronte Polisario si impegna sin da subito alla messa in salvo della popolazione,
organizzando 1’esilio dei Saharawi e scortandoli attraverso il deserto fino alla regione di
Tindouf della vicina Algeria. Nello stesso tempo & impegnato militarmente nel tentativo di

contrastare 1’avanzata marocchina e mauritana.

Il 12 ottobre 1975 (data ricordata come giorno dell’ “Unita Nazionale™) il Polisario riunisce
tutte le tendenze politiche saharawi, compresi presidente e vicepresidente della Jama’a con
I’obiettivo di creare unita attorno alla scelta della liberta e dell’indipendenza. 1l 27 febbraio
1976 viene proclamata la costituzione della Repubblica Araba Sahrawi Democratica
(R.A.S.D.), con la quale il fronte intende assumersi la responsabilita della gestione del Sahara

Occidentale.

Messa in salvo la popolazione, nel maggio 1976 il Fronte pud riprendere con maggior vigore
la resistenza armata e decide di concentrare le sue forze dapprima contro la Mauritania, il
nemico piu debole. Umiliata dalle sconfitte militari e provata da una grande crisi economica e
sociale la Mauritania abbandona il sogno sahariano e, dopo la destituzione del Presidente
Ould Daddah da parte dell’esercito mauritano, dichiara la tregua e firma ad Algeri il 5 agosto

1979 I’accordo di pace con il Fronte Polisario.



Intanto il Marocco prosegue 1’azione di repressione nei confronti dell’identita Saharawi
attraverso il divieto di parlare la lingua locale hassaniya, di indossare i costumi tradizionali. |
giovani saharawi sono discriminati nell’educazione e nel lavoro. Qualunque persona
sospettata di simpatie per il Polisario viene arrestata e ad oggi si contano circa 800
desaparecidos, di cui il regime marocchino per lunghissimi anni si € ostinato a non

riconoscerne neppure 1’esistenza.

Il governo di Rabat investe milioni di dollari in edifici pubblici, alloggi e strade asfaltate al
fine di trasformare la fisionomia del territorio e in modo particolare delle citta saharawi
occupate e sommergere la popolazione locale. I coloni marocchini, attratti da incentivi
economici e sgravi fiscali aumentano nel corso degli anni per arrivare oggi ad avere nei
territori occupati una popolazione di circa 300.000 abitanti, di cui solo un decimo e Saharawi.
(Ardesi, 2004)

Le continue incursioni ed attacchi da parte del Polisario nei confronti dell’esercito
marocchino e di precisi obiettivi strategici (come le installazioni minerarie di Bou Craa e il
nastro trasportatore) consentono al Fronte di recuperare una parte dei territori occupati (oggi
chiamati “territori liberati” del Sahara Occidentale) e costringe il Marocco a cambiare
strategia militare scegliendo quella dei “muri di sabbia”. Dal 1981 al 1986 vengono coSi
costruiti 6 tronconi di terrapieni di sabbia o pietrame che costituiscono una linea difensiva
continua che si snoda per 2700 Km dal sud del Marocco fino alla costa atlantica e racchiude
circa 200.000 Kmgq di territorio (il 65% dell’intero Paese).

Il muro é disseminato di posti di osservazione, sistemi elettronici di allarme, radar, posti di

guardia distribuiti a intervalli regolari e protetto da campi minati. (Olmi, 1998)

La creazione dei muri di sabbia permette il raggiungimento di un equilibrio sufficiente a

consentire la ripresa delle relazioni diplomatiche tra i due paesi.

I1 Fronte Polisario, contrariamente ad altri movimenti di liberazione, ha sempre rifiutato 1’'uso
di azioni terroristiche, ed ha sviluppato negli anni una grande capacita diplomatica e di
intessere relazioni internazionali, dapprima con gli stati africani. Nel febbraio 1982 il
Consiglio dei ministri dell’Organizzazione per 1’ Africa Unita (OUA) vota I’ammissione della

RASD come 51° membro. Per protesta il Marocco si ritira dall’OUA.

L’ammissione della RASD all’OUA spinge I’ONU ad occuparsi della questione con maggior

determinazione. Nel 1988, attraverso la mediazione del segretario generale dell’ONU Perez



de Cuellar, si arriva all’approvazione da entrambe le parti di una proposta di regolamento del
conflitto che prevede un referendum di autodeterminazione. La proposta prevede la
“riduzione appropriata, sostanziale e scaglionata” della presenza militare e amministrativa
marocchina e soprattutto che gli elettori chiamati a votare siano quelli registrati durante il
censimento effettuato dalla Spagna nel 1974, “aggiornato” in base alle nascite e decessi e allo

spostamento della popolazione.

Viene istituita la forza di pace MINURSO (Missione delle Nazioni Unite per il Referendum

nel Sahara Occidentale) e previsto il cessate il fuoco per 6 settembre 1991.

A seguito di un continuo boicottaggio da parte di Hassan I, attraverso un prolungamento
senza fine delle operazioni di compilazione delle liste elettorali, il referendum fissato
dall’ONU per il 26 gennaio 1992 slitta a data da definirsi. Da quel momento si susseguono
incontri che portano alla decisione di indire una nuova identificazione degli elettori che
terminera solo nel 1999. Nel febbraio 2000 viene pubblicata la lista: 198.469 persone
interrogate, 86.386 ammesse a votare. Rabat si rende conto che con questi numeri perderebbe
sicuramente il referendum e respinge quindi in blocco la nuova lista attraverso la

presentazione di innumerevoli ricorsi (134mila). (Ardesi, 2003)

Nel settembre 1997 con 1’accordo di Houston il segretario generale dell’ONU Kofi Annan
rilancia la procedura attraverso la nomina di inviato speciale a James Baker, gia segretario di
Stato americano che prepara un nuovo piano di pace e pone nel 7 dicembre 1998 la data del

referendum.

Ancora una volta slitta la data del referendum e nel 2001 viene formulato da Baker un nuovo
piano di pace, I’ ”Accordo quadro” che prevede cinque anni di transizione, poi un referendum
con diritto di voto a tutti i residenti nel territorio da almeno un anno. 1l Polisario rifiuta la
proposta che considera un tradimento dell’ONU al suo stesso piano di pace. Nel 2002
vengono proposte nuove ipotesi, come la spartizione del territorio. | piani vengono pero

respinti e nel giugno 2004 James Baker si dimette dall’incarico.

E’ difficile stabilire quali potranno essere gli sviluppi futuri. Il Polisario che crede nell’ideale
di una cooperazione fra tutti i popoli del Maghreb, assicura che rispettera 1’eventuale
desiderio dei marocchini di restare dopo 1’indipendenza, ma chiede che venga rispettato il

diritto all’autodeterminazione e indipendenza di tutto il Sahara Occidentale.



L’interesse per il Sahara Occidentale, ed in particolare per i territori attualmente occupati dal
Marocco, ¢ sicuramente rappresentato dall’enorme ricchezza in materie prime. La costa del
Sahara Occidentale ¢ una delle piu pescose dell’Atlantico. Nel sottosuolo del paese é stata
stimata la presenza di 10 miliardi di tonnellate di fosfati (utilizzati soprattutto per la
produzione di concimi fosfatici), in particolare la regione di Bou Craa racchiuderebbe riserve
per 1,7 miliardi di tonnellate. Questo porta il Sahara Occidentale ad essere tra i maggiori

esportatori al mondo del minerale. (Olmi, 1998)



2 Situazione attuale del popolo Saharawi:

Oggi I’intera popolazione Saharawi é suddivisa tra i campi profughi in Algeria (circa 165.000
abitanti), territori liberati (circa 10.000 - 30.000 abitanti), parte occidentale del Sahara
Occidentale sotto il controllo del Marocco (circa 65.000 — 90.000 abitanti), e Mauritania
(circa 25.000 abitanti), mentre una piccola minoranza si divide tra Spagna, Isole Canarie,
Algeria e il sud del Marocco. (Sabatini, 2009)

La Repubblica Araba Saharawi Democratica (RASD) & composta dai territori liberati del

Sahara Occidentale e dai campi profughi localizzati nel deserto algerino.

| territori liberati, che costituiscono la parte orientale del Sahara Occidentale, liberata negli
anni della guerra dall’occupazione marocchina, sono oggi divisi in sei regioni militari,
amministrate dai rispettivi comandanti militari del Fronte Polisario e chiamate con i nomi

delle citta presenti: Bir Lehlou, Tifariti, Mehaires, Mijek, Agwanit, e Dougaj.

Le tendopoli dei profughi saharawi invece si collocano in un’area di circa 10.000 Kmq
(altopiano dell’Hammada) concessa dal governo algerino, nei pressi della citta di Tindouf al
confine con il Sahara Occidentale. E’ qui che i profughi Saharawi si rifugiarono nel 1976 dai

bombardamenti dell’aviazione marocchina.

Figura 2:1 Campo profughi Saharawi (Rossi D., 2008)



I campi profughi vengono pianificati attorno Rabouni, dove é presente un pozzo d’acqua, ¢
vengono suddivisi in quattro accampamenti, sufficientemente lontani tra loro per diminuire il
rischio del diffondersi di epidemie. Nascono cosi gli accampamenti di EI-Aaiun, Smara,
Awserd, e Dakhla. I nomi non sono casuali: sono quelli delle citta che si é stati costretti ad
abbandonare. In questo modo i saharawi vogliono mantenere vivo il legame, seppur

simbolico, con la propria terra di origine.

Ogni tendopoli, chiamata wilaya, si suddivide a sua volta in 6-8 daira (province) ed assume ai
fini amministrativi le funzioni di un distretto regionale. Oggi il centro politico e
amministrativo della RASD é rappresentato da Rabouni. Qui infatti si trovano la Presidenza, i
Muinisteri, 1’ospedale principale, ’ufficio centrale del dipartimento di veterinaria e la sede
dell’ACNUR (Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati).

Le tende non sono le tradizionali e spaziose jaimas di lana e pelli di capra e cammello, ma
sono quelle fornite da parte degli organismi internazionali. Accanto ad ogni tenda sono state
costruite delle piccole strutture in mattoni d’argilla, adibite a cucina ed abitazione nei mesi
piu freddi. L’illuminazione ¢ fornita da lampade al gas, o lampade al neon alimentate da

batterie collegate a piccoli pannelli solari.

Un problema di importanza primaria ¢ quello della reperibilita dell’acqua. Essa viene
giornalmente prelevata dai pozzi di Rabouni (nella lingua locale significa “rubinetto”) e
trasportata con autobotti nelle wilaya di Awserd, Smara e 27 Febrero per riempirne le
cisterne. Nelle wilaya di EI-Aaiun e Dakhla invece I’acqua ¢ reperibile in pozzi poco profondi

disseminati nelle varie daira (Sabatini, 2009).

Pur dipendendo dagli aiuti esteri, & da riconoscere la grande capacita di autorganizzazione che
ha dimostrato sin da subito il popolo Saharawi, costituendo dei comitati popolari di base per i
settori fondamentali: educazione, sanita, giustizia, artigianato e rifornimenti. Grande merito e
da attribuire alle donne che, in assenza dei mariti impegnati al fronte o emigrati all’estero per
lavorare, partecipano ai diversi comitati di base e assumono la responsabilita della conduzione
delle tendopoli. Ad accelerare questo processo ¢ stato 1’accesso all’educazione e la possibilita
di proseguire gli studi all’estero da parte di alcune ragazze. Nel 1978 viene costruita la scuola
“27 febrero” (in memoria della proclamazione della RASD) riservata esclusivamente alle
donne dove avviene la formazione di infermiere, segretarie di amministrazione, istitutrici,

informatiche ed artigiane. (Ardesi, 2004)



Per diversi anni nei campi profughi ha prevalso un senso di provvisorieta in vista di un
possibile e tanto atteso ritorno in patria. Cio ha reso difficile la pianificazione degli aiuti nei
diversi settori di sviluppo (sanitario, zootecnico e agricolo). Negli anni novanta, quando la
prospettiva del referendum sembrava avvicinarsi, ogni singolo piano di aiuto dovette
adeguarsi ad una possibile situazione di mobilita. Si arrestarono quindi progetti di
riabilitazione di edifici, di fornitura di attrezzature, di sessioni di formazione prolungate e
continuative. (Olmi, 2003)

Gran parte dei fabbisogni della popolazione nei campi viene soddisfatto attraverso il sostegno
da parte dell’Ufficio per gli aiuti umanitari dell’Unione Europea [ECHO], delle agenzie
dell’ONU (Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati [ACNUR] e Programma
Alimentare Mondiale [PAM]), di governi e Organizzazioni Non Governative, nonché dalla

Mezzaluna Rossa algerina, che sin dal primo momento ha assistito i rifugiati (Olmi, 1998).

Figure 2:2 Saharawi (Rossi D., 2008)



3 Ambiente e territorio:

Gli studi epidemiologici presi in esame in questa tesi sono stati condotti nelle differenti
wilaya delle tendopoli saharawi e nei territori liberati.

I campi profughi saharawi sorgono in uno dei deserti piu inospitali della terra, 1’altopiano
dell’Hammada, un territorio desertico a circa 500 metri di altitudine, composto interamente da
sabbia e rocce. Qui le temperature variano durante 1’anno da un minimo di 0° C a Gennaio, ad
un massimo di 56-57 ° C a Luglio. | venti, secchi e polverosi, particolarmente forti in
Gennaio, prendono il nome di hartmattan e molto spesso determinano la produzione di
tempeste di sabbia.

Le precipitazioni sono rare e si verificano principalmente nei mesi di Ottobre e Novembre.
Gli episodi piovosi di forte intensita possono essere molto pericolosi in quanto causa di
inondazioni improvvise e violente, come ad El-Aaiun nel 1993 dove circa 4.000 persone
rimasero senza riparo e come si € ripetuto nei campi di Smara ed El-Aaiun nel 2006 dove le
aree rimasero allagate per diversi mesi. (Sabatini, 2009)

La vegetazione spontanea e quasi assente a causa della scarsita di precipitazioni. Tuttavia non
mancano alcuni esempi di adattamento della natura alle condizioni piu estreme, come alcune
piante xerofite e alofite.

All’aridita del deserto si aggiunge la scarsita delle risorse idriche. L’acqua ¢ infatti reperibile
a breve profondita (2-6 metri), ma la sua elevata salinita la rende non potabile e di difficile

uso agricolo.

| territori liberati sono invece caratterizzati da un’elevata biodiversita, con un ecosistema che
st differenzia molto da nord a sud. Una maggiore umidita dell’aria, tipica di un clima
desertico sub-oceanico, consente la crescita di differenti tipologie vegetative come alcune
piante annuali ed alberi di acacia. (Sabatini, 2009)

La regione di Bir Lehlou (situata a nord-est, la piu vicina alle tendopoli) é caratterizzata da
distese di sabbia battuta e pianure rocciose, dove la vegetazione ¢ piu diffusa e dopo le piogge

il paesaggio assume le tipiche caratteristiche di una savana.

Le regioni di Tifariti e Mehaires (situate a nord-ovest) si trovano ad altitudini piu elevate e
sono caratterizzate da un terreno collinare. A causa di una maggior umidita della regione il

paesaggio nei pressi dell’altopiano di Tifariti puo arricchirsi di una variegata vegetazione.



La regione di Agwanit (regione centro-orientale) invece e molto piu arida ed é caratterizzata

da pianure di sabbia e di roccia dalle quali si innalzano isolate formazioni di granito.

Infine la regione di Zug che fa parte della regione militare di Dougaj (situata all’estremo sud)

e contraddistinta dalla presenza di dune di sabbia.

Figura 3:1 Ecosistema dopo le piogge (Rossi D., 2008)
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Figura 3:2 Ecosistema nella regione di Tifariti (Rossi D., 2008)



4 Organizzazione dell’allevamento:

Sin dalle origini la pastorizia ha rivestito un ruolo di particolare importanza per il popolo
Saharawi che, come gia accennato, nasce come popolazione nomade. L’allevamento di ovi-
caprini e dromedari risulta quindi intrinseco alla cultura Saharawi. Tutt’oggi buona parte della
loro economia si basa sull’allevamento e sul commercio di bestiame. In ogni wilaya infatti
sono presenti delle aree destinate al commercio degli animali. I campi profughi rappresentano
quindi una vera e propria via di transito del bestiame proveniente da sud (Mauritania, Mali e
territori liberati) e diretto a nord (Algeria). Questo chiaramente risulta essere di particolare

importanza dal punto di vista epidemiologico.

Le condizioni climatiche in cui vengono allevati gli animali nelle tendopoli, caratterizzate da
poca acqua e quindi scarsita di foraggio, riducono le potenzialita della zootecnica locale e non
consentono il completo sviluppo del settore in maniera forte e sostenibile. Per ovviare a cio i
rifugiati hanno ripreso le attivita pastorali, spostandosi verso i territori liberati durante le
piogge occasionali, alla ricerca di pascoli per il bestiame, riacquisendo quindi una condizione

di semi-nomadismo. (Sabatini, 2009)

Nella RASD esistono due tipologie di allevamento: uno di Stato e uno privato.

4.1 Allevamento di Stato
L’allevamento di Stato comprende:

e Grosse mandrie di dromedari: circa 11.000 capi (censimento della Direzione
Veterinaria Saharawi, 2007)

e Ovi-caprini: circa 60.000 capi (censimento della Direzione Veterinaria Saharawi,
2007)

e Allevamento industriale di galline ovaiole

I dromedari vengono allevati con un sistema di allevamento transumante nei territori liberati,
fino a sconfinare in territorio mauritano. Uomini e bestiame si spostano periodicamente alla
ricerca di fonti d’acqua e pascoli, mantenendo un regime di vita semi-nomade. Ogni mandria

e composta da un numero che varia tra gli 80 e i 100 capi: un maschio intero, il gruppo delle



femmine ed i giovani. Normalmente un maschio e sufficiente per 100 femmine; gli altri

vengono castrati all’eta di 2-3 anni (Sabatini, 2009).

Gli ovi-caprini vengono anch’essi allevati in gruppi di 50-200 animali attraverso il

tradizionale sistema nomade.
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Figura 4:1 Allevamento ovi-caprino nei territori liberati (Rossi D., 2008)

L’allevamento delle galline ovaiole ¢ presente a Rabouni ed € gestito dal Ministero della
Cooperazione Saharawi. E’ organizzato in tre capannoni ognuno dei quali puo contenere fino

a 25.000 animali, ma attualmente solo uno & in funzione.

Questi animali, vengono utilizzati come fonte di auto-finanziamento da parte della RASD,
come fonte proteica per il personale militare presente nei territori liberati e per le strutture
sanitarie e scolastiche presenti nella zona (ospedali, scuole, un centro per bambini con ritardo
di crescita) (Rossi, 2009).

4.2 Allevamento privato di tipo familiare

L’allevamento privato € di tipo familiare ed € costituito principalmente da ovini, caprini e
dromedari; sono presenti anche alcuni asini, usati solo come animali da soma, conigli e
galline.

Nel censimento del 2007 condotto dalla Direzione Veterinaria Saharawi sono stati identificati
piut di 60.000 ovi-caprini, di cui il 51% e rappresentato da ovini e il 49 % da caprini.



Questi animali vengono stabulati durante la notte all’interno di recinti di fortuna, chiamati
corrales, situati alla periferia delle daira per motivi igienico-sanitari. Ogni recinto contiene in
media dai 6 ai 10 animali e viene costruito con i piu svariati materiali di recupero: pezzi di
lamiera, reti metalliche, tavole di legno, pelli di animali. Di giorno invece gli animali sono

lasciati liberi di muoversi in greggi comuni, alla ricerca di cibo all’interno delle tendopoli.

Figura 4:2 Tipico corral alla periferia delle wilaya (Rossi D., 2008)

Data la scarsita del pascolo, gli animali vengono alimentati con i residui dell’alimentazione
umana (pane, pasta, riso, farine, legumi, vegetali, fondi ti te ecc.). Per sopperire alla carenza
di fibra grezza indispensabile per la ruminazione, vengono loro forniti anche dei pezzi di
cartone o qualsiasi altro materiale cartaceo. Solo occasionalmente viene conferito un po’ di
mangime e di foraggio, ma cio dipende fondamentalmente dalla disponibilita economica della
famiglia. Un grave problema é rappresentato dal fatto che spesso gli animali cercano il cibo
tra le immondizie, ingerendo quindi stracci, plastica e altri rifiuti, causa di gravi problemi
digestivi (atrofia delle papille ruminali, indigestioni, stenosi, occlusioni e gravi ruminiti)
(Africa 70 D. V., 2011). E’ frequente osservare fenomeni di coprofagia tra gli animali, chiaro

sintomo di carenze alimentari.

Figure 4:3 Animali in cerca di cibo tra le immondizie (Rossi D., 2008)



Le razze allevate sono il risultato di un lungo processo di selezione che ha portato ad ottenere
animali insostituibili, nonostante la loro scarsa produttivita, per la grande rusticita, adatti a
resistere alle difficili condizioni ambientali e alla scarsita di cibo. Possiamo distinguere
principalmente quattro razze caprine (Canaria, Arabe, Busghender e Sika) e due razze ovine

(Tadamant e Akarran), tutte del tipo saheliano.

I caprini vengono allevati soprattutto per la produzione di latte. La mungitura avviene due
volte al giorno (fino a 300 ml di latte per capo al giorno) e viene effettuata dalle donne o dai
bambini. Il latte viene raccolto in sacche di pelle e lasciato acidificare all’interno della tenda.
Dopo la separazione del burro che avviene per shattimento, il latte acidificato viene
consumato in tazze con 1’aggiunta di acqua fresca e zucchero.

In concomitanza di particolari feste religiose, come la fine del Ramadan, viene consumata la
carne dei giovani ovi-caprini maschi macellati secondo il rito islamico. Normalmente gli
animali vengono sacrificati direttamente sul campo, lontano dai recinti e le parti non utilizzate
(pelle, estremita degli arti, coda, organi genitali, vescica, cistifellea, contenuto gastrico ed

intestinale) vengono normalmente abbandonate nel luogo del sacrificio.

Il numero di dromedari allevati all’interno delle wilaya & molto ridotto (circa 400 animali).
L’allevamento di questi animali infatti ¢ di tipo nomade e viene praticato nei territori liberati e
in Mauritania e solamente nel periodo della lattazione o della compravendita vengono portati
all’interno delle wilaya. Generalmente vengono allevati dalle famiglie piu abbienti in quanto
richiedono attenzioni maggiori. Vengono stabulati all’interno di recinti in muratura e reti
metalliche e sono alimentati con foraggi e mangimi acquistati in Algeria, oltre che con i
residui dell’alimentazione familiare. 1l periodo di permanenza di questi animali all’interno
delle wilaya si limita alla durata della lattazione per le femmine (circa un anno e mezzo) o al
tempo necessario per essere venduti o sacrificati (in occasioni di feste, cerimonie, ecc.) per i
maschi. L’allevamento di questi animali risulta fondamentale per la popolazione Saharawi in
quanto consente I’apporto alla dieta di importanti fonti proteiche (Rossi, 2009). La carne di
dromedario infatti, molto apprezzata dalla popolazione perché tenera e gustosa, rappresenta
un alimento di elevato valore nutritivo. Il latte di cammella invece, componente
indispensabile della dieta (soprattutto per bambini e anziani) viene munto due volte al giorno
(fino a 1 litro per capo al giorno) e lasciato acidificare per qualche giorno come quello di

capra.



Un’ulteriore attivita zootecnica tradizionale che sempre piu si sta cercando di promuovere €
quella dei pollai familiari. Le galline vengono alimentate con i residui dell’alimentazione

umana (quasi esclusivamente cereali) e rappresentano una fonte quotidiana di proteine per la
popolazione delle tendopoli.



5 I progetti di supporto all’allevamento di Africa 70 e SIVtro-VSF

Italia:

In una realta in cui stretta é la convivenza uomo-animale e in cui I’allevamento rappresenta
fondamento della cultura e dell’economia di un popolo, la medicina veterinaria non puo che
assumere un ruolo indispensabile e insostituibile ai fini della promozione della sanita umana
ed animale ed ai fini di un miglioramento della qualita di vita della popolazione.

E’ proprio in quest’ottica che I’associazione SIVtro-VSF Italia (Societa Italiana di Veterinaria
Tropicale — Veterinari Senza Frontiere), opera in differenti realta del mondo. Si tratta di una
ONLUS (Organizzazione Non Lucrativa di Utilita Sociale) appartenente ad un pit ampio
network presente in molti paesi europei.

Il primo contatto di SIVtro con la realta dei Campi Profughi Saharawi avvenne nel 1996, in
occasione della quinta carovana di solidarieta organizzata dalla Associazione di Solidarieta
col Popolo Saharawi della Regione Toscana. Da quel momento seguirono nuovi incontri che
permisero di individuare le priorita sanitarie di tipo veterinario esistenti nel territorio e
definire con chiarezza gli interventi da effettuare attraverso un progetto di cooperazione
approvato dalle Autorita Saharawi.

E’ cosi che dal febbraio 2000 all’ottobre 2010 nella realta dei campi profughi saharawi e
territori liberati del Sahara Occidentale si sono susseguiti tre progetti di SIVtro-VSF ltalia, in

collaborazione con la ONG italiana Africa70.

Data inizio - . . . Capo progetto
Nome progetto . Finanziatori ]
fine espatriato
. . Ministero Affari Esteri (50%)
Salute animale nelle 24 febbraio 2000 ) ) Dott.ssa Sara
. . . Africa 70 e SIVtro-VSF ltalia .
tendopoli saharawi 23 febbraio 2002 Di Lello

Ministero Sanita Pubblica della RASD
Unione Europea (75%)

Salud animal en las 1 maggio 2003 ] ) Dott. Alessandro
. . . ) Africa 70 e SIVtro-VSF ltalia .
tiendopoli saharawi 31 dicembre 2006 . R . Broglia
Ministero Sanita Pubblica della RASD
Soutien a I’élevage de Unione Europea
.. 1 marzo 2007 . . . .
bétail dans les camps Africa 70 e SIVtro-VSF Italia Dott. Davide Rossi
L . 31 ottobre 2010 . . .
de réfugiés Sahraoui Ministero Sanita Pubblica della RASD

Tabella 5-1 Progetti di SIVtro-VSF e Africa 70 nei campi profughi Saharawi



L’obiettivo dei progetti ¢ rappresentato dal miglioramento della qualita di vita della

popolazione dei campi profughi saharawi, attraverso la creazione e il consolidamento della

struttura istituzionale della Direzione Veterinaria e il miglioramento sanitario e produttivo del

bestiame allevato.

Le principali attivita svolte in questi 11 anni di cooperazione sono state:

e Creazione e rafforzamento della Direzione Veterinaria Saharawi:

O

Potenziamento delle strutture dei Dipartimenti di Veterinaria (laboratori e
strumentario)
Formazione del personale locale (medici veterinari, tecnici veterinari e di

laboratorio, ausiliari veterinari)

e Censimento del bestiame

e Riduzione delle principali patologie di interesse veterinario:

o

(@]

o

Indagine conoscitiva sulle principali patologie degli animali allevati
Creazione di un database sulle malattie infettive e parassitarie emergenti che
rappresentano un rischio per la popolazione animale e talvolta anche per
I’uomo (zoonosi)

Programmazione di piani di vaccinazione e controllo

Controllo sanitario degli animali in entrata (provenienti da territori liberati,
Algeria, Mali e Mauritania)

Attivita clinica sul campo

e Elaborazione di un piano di approvvigionamento e controllo dei medicamenti a livello

locale

o

o

Produzione in loco di alcuni medicamenti

Studio e valorizzazione della medicina tradizionale ed omeopatica

e Igiene e sicurezza degli alimenti di origine animale:

o

o

o

Ispezione ante mortem e post mortem
Miglioramento dei processi di produzione, trasformazione e
commercializzazione dei prodotti di origine animale

Creazione di un sistema di smaltimento degli scarti di macellazione

e Miglioramento delle tecniche di allevamento e di produzione del foraggio

e Sensibilizzazione degli abitanti delle tendopoli su tematiche di interesse veterinario

(emissioni radiofoniche, incontri frontali)



5.1 Creazione e rafforzamento della Direzione Veterinaria:

| servizi veterinari nella RASD dipendono dalla Direzione Veterinaria, inserita all’interno del
Ministero della Sanita. La sede centrale e ubicata a Rabouni, vicino all'Ospedale Nazionale,
mentre in ciascuna wilaya € presente un Dipartimento di Veterinaria dove lavorano medici,
tecnici ed ausiliari veterinari. E” organizzata secondo una struttura piramidale con la presenza
di un Direttore Centrale e di Direttori di Dipartimento che coordinano le attivita del personale
presente in ogni daira.

Medici e tecnici si sono diplomati in universita cubane grazie ad accordi esistenti tra il
governo cubano ed il Fronte Polisario. Gli ausiliari veterinari e gli infermieri veterinari
militari sono stati invece formati in loco nel corso dei progetti di SIVtro e Africa 70. Questo
personale é stato dislocato sul territorio in maniera uniforme in modo tale da garantire

un’assistenza adeguata a tutti gli allevatori delle wilaya (Sabatini, 2009).
| progetti hanno da sempre puntato molto sulla formazione del personale locale, mediante:

e Formazione di 14 infermieri veterinari nei territori liberati

e Formazione specifica del tecnico del laboratorio centrale di Rabouni

e Costruzione del Centro di Formazione Veterinaria

e Creazione del corso di studio per ausiliari veterinari; il programma del corso
prevedeva lezioni teoriche e pratiche, tenute in spagnolo. Dei 25 ausiliari formati, 15
sono ragazze; I’inserimento della componente femminile si e rivelata utilissima nel
lavoro sul campo con le donne allevatrici.

e Corsi di aggiornamento per medici e tecnici veterinari, attraverso riunioni settimanali
e discussione dei casi clinici, preparazione e distribuzione di dispense riguardanti le
principali patologie riscontrate sul campo e specifici corsi di aggiornamento in
occasione delle missioni degli esperti europei (medicine alternative, cooperazione
veterinaria, parassitologia, clinica medica e terapia, epidemiologia e zoonosi, anatomia

patologica e ispezione degli alimenti).

Le strutture e le strumentazioni dei Dipartimenti Veterinari e del laboratorio diagnostico
centrale sono state consolidate ed equipaggiate, grazie anche all’aiuto di istituti di ricerca

europei.
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Figura 5:2 Tecnico del laboratorio diagnostico di Rabouni (Rossi D., 2008)

5.2 Censimento del bestiame:

Il censimento del bestiame, effettuato piu volte nel corso degli anni di progetto, ha consentito
di conoscere ’entita della popolazione animale presente, ma soprattutto di distribuire in

maniera proporzionale il personale veterinario nelle differenti wilaya. Ha permesso inoltre la
corretta pianificazione dei campionamenti in occasione degli studi epidemiologici condotti su

alcune malattie infettive e parassitarie.

I risultati dei censimenti sono consultabili in Appendice Tabella 12-1.

5.3 Riduzione delle principali patologie di interesse veterinario:

5.3.1 Indagine conoscitiva sulle principali patologie degli animali allevati:

Le principali patologie del bestiame, rilevate attraverso una prolungata attivita clinica sul

campo e confermate dalle valutazioni effettuate nel 2009 dall’esperto clinico dott. Stelletta,



sono rappresentate principalmente da disturbi gastro-intestinali (indigestioni, acidosi per
eccesso di carboidrati, ipotonia dei pre-stomaci per mancanza di fibra vegetale, diarree da
coccidi nei giovani ed ileo meccanico per ingestione di materiale non digeribile come la
plastica), affezioni respiratorie (estriasi nasali e broncopolmoniti) ed ectoparassitosi
(pediculosi). Frequenti sono anche le patologie carenziali, dovute ad una scorretta
alimentazione, ricca di carboidrati e povera di fibra, vitamine e oligoelementi, che si

manifestano con caduta del pelo e talvolta paralisi muscolari.

Buona parte di queste patologie é riconducibile ad errori manageriali (errata gestione
alimentare, presenza di plastica e rifiuti nell’ambiente di pascolamento) e fattori ambientali

(assenza di pascolo e quindi carenza di fibra, vitamine e oligoelementi) (Rossi, 2011).

M Patologie respiratorie
H Indigestioni

i Pediculosi

M Denutrizione

M Diarrea

i Paralisi

i Mastiti

Figura 5:3 Principali patologie e sintomatologie del bestiame ovi-caprino (Rossi, 2011)

5.3.2 Creazione di un database sulle malattie infettive e parassitarie emergenti:

Particolare attenzione é stata rivolta anche allo studio di alcune malattie infettive e parassitarie

emergenti, alcune di esse a carattere zoonotico, la cui diffusione puo dar luogo a gravi
ripercussioni economiche e sanitarie. Partendo dai dati del piu recente censimento della



popolazione animale e stato possibile elaborare dei validi piani di campionamento per lo

studio epidemiologico sulla presenza, prevalenza e diffusione di patologie, quali:

Brucellosi (Zerbinato, 2001)

Bluetongue (Baldan, 2004; Ciocchetta, 2009)

Peste dei Piccoli Ruminanti (Sabatini, 2009; De Nardi, 2010)

Febbre della Valle del Rift (Di Nardo, 2008; Antonello Di Nardo, 2008)
Rabbia (Rossi, 2011)

Echinococcosi cistica (Rossi, 2011)

Toxoplasmosi

Febbre Q (Zerbinato, 2001)

Clamidiosi (Zerbinato, 2001)

Micoplasmosi (Vera)

Alcuni di questi studi sono stati anche oggetto di pubblicazione (Antonello Di Nardo, 2008).

5.3.3 Programma di vaccinazione e controllo:

Lo studio conoscitivo sulle principali patologie del bestiame ha permesso a SIVtro e Africa 70

di conoscere in maniera oggettiva lo stato sanitario della popolazione animale e di elaborare

alcuni programmi di controllo e vaccinazione degli animali, quali:

Vaccinazione contro il vaiolo ovino: eseguita annualmente nel periodo primaverile da
un equipe costituita da tecnici e ausiliari veterinari della Direzione Veterinaria
Saharawi e da veterinari algerini.

Vaccinazione contro I’enterotossiemia: attuata per diversi anni nei campi profughi,
prevede 1’esecuzione di richiami a cadenza semestrale (normalmente in primavera e
autunno). Considerato I'elevato numero di animali da vaccinare (piu di 60.000), il
costo elevato delle campagne di vaccinazione e I’esiguo numero di casi di
enterotossiemia (gran parte conseguenti a disturbi digestivi e scorretta alimentazione)
nel 2009 si é deciso di sospendere il programma e implementare le misure di profilassi
diretta, volte a prevenire gli squilibri e i dismicrobismi intestinali che stanno alla base
del processo di germinazione delle spore di Clostridium e della produzione di tossine.
Vaccinazione contro la peste dei piccoli ruminanti: a seguito di un grave focolaio di

epidemia verificatosi nel 2010 si é deciso di applicare un piano di vaccinazione



preventiva utilizzando un vaccino vivo attenuato, in grado di conferire una immunita
protettiva duratura (di almeno 3 anni).

e Vaccinazione contro la rabbia: effettuata esclusivamente nei cani domestici.

e Deparassitazione periodica dei cani domestici, con praziquantel, per la prevenzione
dell’echinococcosi.

e Controllo del randagismo: vista la difficolta di applicazione di un efficiente
programma di castrazione dei cani randagi, nel corso del terzo progetto si & preferito
intervenire attraverso piani di abbattimento dei randagi a cadenza semestrale (Rossi,
2011).

Figure 5:4 Campagne di vaccinazione (Rossi D., 2008)

5.3.4 Controllo sanitario degli animali in entrata:

Considerato il rischio elevato di introdurre malattie infettive nelle tendopoli come PPR,
Brucellosi e Rabbia, mediante 1’ingresso di animali infetti provenienti da territori liberati,
Mauritania, Mali e Algeria, si € deciso di implementare i controlli sanitari su tutti gli animali

in entrata nelle wilaya, attraverso:

o Rafforzamento del punto di controllo veterinario e quarantena alla frontiera con i

territori liberati del Sahara Occidentale



e Controllo veterinario e quarantena a livello di ciascuna wilaya

e Controllo veterinario e quarantena per gli animali destinati a Tindouf, per impedire la
diffusione delle patologie in Algeria

e Esecuzione del test di sieroagglutinazione rapida (SAR) con Antigene al Rosa
Bengala su un campione rappresentativo degli animali in entrata nelle wilaya per il

monitoraggio della brucellosi (Rossi, 2011)

5.3.5 Attivita clinica sul campo:

L’attivita clinica svolta sul campo ha da sempre coinvolto tutto il personale della Direzione
Veterinaria Saharawi, dai medici agli ausiliari veterinari, e rappresenta un indispensabile

supporto agli allevatori delle wilaya e Territori Liberati e all’economia locale.

Il lavoro compiuto é sorprendente considerate le condizioni in cui opera il personale, le
risorse umane e le tecniche a disposizione; solo negli ultimi 3 anni di progetto sono state

effettuate quasi 50 mila visite cliniche veterinarie (Rossi, 2011).

Figure 5:5 Attivita clinica sul campo (Rossi D., 2008)

5.4 Elaborazione di un piano di approvvigionamento e controllo dei
medicamenti a livello locale:
La maggior parte dei farmaci veterinari utilizzati durante gli anni di progetto é stata comprata

ad Algeri e trasportata ai campi profughi dal capo progetto o dagli esperti in missione durante

gli spostamenti aerei.

Negli ultimi anni si & cercato perod di aprire una via piu comoda e sostenibile di

approvvigionamento dei medicinali, passante attraverso la vicina citta di Tindouf; in questo



modo la Direzione Veterinaria ha potuto acquisire maggior autosufficienza per quanto

riguarda 1’acquisto di farmaci di comune impiego (antibiotici e antiparassitari).

5.4.1 Produzione in loco di alcuni medicamenti:

Il tecnico del laboratorio veterinario di Rabouni e stato inoltre formato per 1’autoproduzione
in loco di alcuni medicamenti di comune utilizzo, come pomate antiinflammatorie (indicate
per il trattamento delle mastiti), colliri a base di tetraciclina (per il trattamento delle
cheratocongiuntiviti frequenti nei dromedari), tinture di iodio o0 ancora antiparassitari ad

ampio spettro a base di ivermectina (Broglia, 2007).

5.4.2 Studio e valorizzazione della medicina tradizionale ed omeopatica:

Il progetto di SIVtro e Africa 70 ha inoltre valorizzato molto la medicina tradizionale ed
omeopatica, attraverso studi condotti dagli esperti dott. Venezia e dott. VVolpato sull’efficacia
terapeutica di alcuni estratti fitoterapici da piante locali contro le infestazioni da zecche e
pidocchi ed altre patologie. Alcuni di questi studi sono stati anche oggetto di pubblicazione
(Volpato, 2008).

Tali ricerche rappresentano uno sforzo importante delle ONG e della Direzione Veterinaria al
fine di garantire una maggior sostenibilita terapeutica, valorizzare e mantenere la sapienza

medica locale anche per le future generazioni (Rossi, 2011).

5.5 Igiene e sicurezza degli alimenti di origine animale:

Una delle problematiche che pit ha impegnato SIVtro e Africa 70 negli anni di progetto e
stata sicuramente quella del miglioramento delle condizioni igienico-sanitarie nella
produzione, trasformazione e commercializzazione dei prodotti alimentari di origine animale.
La macellazione viene svolta direttamente sul campo, lontano dai recinti di stabulazione,
secondo il rito islamico. I residui di macellazione vengono spesso abbandonati sul campo, col

rischio di promuovere la diffusione di gravi zoonosi come 1’echinococcosi.

Il progetto ha quindi previsto la formazione dei tecnici veterinari di ogni wilaya per
I’esecuzione di visite ante mortem e ispezioni post mortem (obbligatorie per la macellazione
dei dromedari e degli ovi-caprini le cui carni sono destinate alla vendita). Negli ultimi anni di

progetto é stata eseguita una media di 2500 visite ispettive post mortem I’anno (Rossi, 2011).



Sono stati condotti dei controlli per valutare le condizioni igieniche nei punti di
commercializzazione delle carni; le strutture che non raggiungevano i requisiti minimi di

igiene sono state invitate ad apportare dei miglioramenti o sono state chiuse (Broglia, 2007).

E’ stata inoltre implementata la raccolta e lo smaltimento dei residui di macellazione,
effettuata dalla ONG spagnola MPDL (“Movimiento por la Paz, el Desarme y la Libertad”).
Gli scarti di macellazione vengono raccolti ogni uno o due giorni da un camion e portati in un

comune sito di incenerimento.

Anche se buoni miglioramenti sono stati compiuti nell’ambito dell’igiene e sicurezza degli
alimenti, purtroppo ancora oggi I’ispezione della carne continua ad esser effettuata in maniera
inadeguata, sia per la scarsa collaborazione dei macellai, sia per la precarieta delle postazioni
di lavoro (Rossi, 2011).

5.6 Miglioramento delle tecniche di allevamento e di produzione del

foraggio:

Come gia accennato, molte delle patologie del bestiame presente nelle wilaya sono
conseguenti ad errori di management quali sovraffollamento, presenza di rifiuti e plastica
nell’ambiente di pascolamento ed errori alimentari. Per questo motivo il personale della
Direzione Veterinaria, con il supporto di SIVtro e Africa 70 ha condotto un lavoro di
sensibilizzazione e formazione degli allevatori per un miglioramento delle tecniche di
allevamento degli animali. Sono state proposte delle linee guida semplici,concrete ed
applicabili nel difficile contesto saharawi per la prevenzione delle patologie e il

miglioramento delle capacita produttive degli animali (Rossi, 2011).

5.7 Sensibilizzazione degli abitanti delle tendopoli su tematiche di

interesse veterinario:

La campagna di sensibilizzazione, avvenuta attraverso emissioni radiofoniche in lingua
hassaniya, particolarmente seguite da tutti gli abitanti delle tendopoli, ed incontri frontali con
gli allevatori e le allevatrici a livello di daira ha riguardato svariate tematiche di comune

interesse a tutti i cittadini, quali:



Management e cura degli ovi-caprini

Problema della spazzatura nelle strade: gravi patologie negli ovi-caprini e richiamo dei
cani randagi

Problema del randagismo e rabbia

Buone pratiche igieniche delle macellazioni private

Problema dei residui di macellazione ed echinococcosi

Controllo del bestiame proveniente dai Paesi confinanti, in modo particolare in
occasione della festa dell’Aid el Kbir

Malattie virali contagiose degli ovi-caprini, peste dei piccoli ruminanti



Studio epidemiologico sulle principali malattie infettive emergenti nei

campi profughi e territori liberati del Sahara Occidentale:

Una delle attivita svolte negli anni di progetto e rappresentata dallo studio epidemiologico di
importanti malattie infettive, alcune delle quali a carattere zoonotico. Tali studi sono stati
condotti da SIVtro-VSF lItalia e Africa 70 in collaborazione con Enti locali italiani ed

Universita e con il supporto del personale della Direzione Veterinaria Saharawi.

La presente tesi ha come oggetto 1’analisi di alcuni di questi studi, scelti sulla base dei rischi
sanitari correnti per il bestiame e per la popolazione Saharawi e per i risvolti economici locali

che comporterebbe la diffusione di tali malattie.



6 Brucellosi:

La Brucellosi & una importante malattia infettiva batterica che colpisce bovini, bufali, capre,
pecore, suini, cani e animali selvatici, inserita nella lista dell’OIE (Office International des
Epizooties) e considerata la pit importante zoonosi presente nei Paesi del Mediterraneo
(Aggad H., 2006). Oltre alle ingenti perdite economiche nel settore zootecnico, legate alla
comparsa di aborti, natimortalita e infertilita nel bestiame, la malattia rappresenta un grande
rischio sanitario per le popolazioni che vivono a stretto contatto con questi animali,
soprattutto nei Paesi in via di sviluppo di tutto il Continente Africano, dell’ Asia Occidentale e
di alcune aree dell’ America Latina. (Benkirane, 2006) La malattia nell’'uomo ¢ caratterizzata
dalla comparsa di una sintomatologia febbrile cronica, la “febbre ondulante”, e puo progredire
in gravi complicazioni a carico del muscolo scheletrico, sistema cardiovascolare e sistema
nervoso centrale. (OIE, 2011)

6.1.1 Eziologia:

La malattia e sostenuta da batteri parassiti intracellulari del genere Brucella, a cui
appartengono 6 specie: melitensis, abortus, suis, neotomae, ovis e canis. B. melitensis e
1’agente eziologico primario della brucellosi degli ovi-caprini e della febbre maltese o
ondulante nell’uomo (OIE, 2011).

I microrganismi sono Gram positivi, di forma coccobacillare, privi di capsula, aerobi,
immobili e asporigeni (R. Farina, 1998).

La resistenza delle brucelle nell’ambiente esterno € elevata, anche se € estremamente difficile
stabilirne con precisione i tempi di sopravvivenza. | fattori maggiormente correlati ad essa
sono rappresentati da: numero dei germi presenti nell’ambiente, materiale in cui sono
contenuti, fattori fisico-chimici che agiscono su di essi (essiccamento, putrefazione, pH, raggi
solari, ecc.), fattori ambientali e climatici (temperatura e umidita). (R. Farina, 1998) In
relazione allo studio condotto sul campo ed analizzato in questa tesi, € importante sottolineare
la scarsa resistenza dei microrganismi all’azione diretta dei raggi solari. In queste condizioni
infatti I’inattivazione delle brucelle avviene entro tempi brevi (da pochi minuti a qualche ora)
(R. Farina, 1998).

6.1.2 Epidemiologia e distribuzione geografica:
Normalmente la brucellosi entra in una popolazione animale indenne in seguito

all’introduzione di uno o piu capi infetti, quindi diffonde all’interno dell’allevamento stesso



per contaminazione ambientale attraverso il feto, invogli fetali e secrezioni utero-vaginali
infette (R. Farina, 1998).

L’aborto riveste un ruolo fondamentale dal punto di vista epidemiologico. Nel momento in
Cui esso si manifesta infatti, si ha la dispersione nell’ambiente di un enorme quantita di
microrganismi (valutato in 1000-10.000 miliardi). Lo stesso si verifica nel caso di parti
prematuri o di “parti a termine infettanti”, quando le femmine acquisiscono 1’infezione
nell’ultima fase della gravidanza. (R. Farina, 1998)

In particolare negli ovi-caprini infetti da B. melitensis, 1’escrezione utero-vaginale del
microrganismo rimane copiosa per almeno 2-3 mesi dall’evento abortigeno o dal parto.
Soprattutto in queste specie I’infezione puo anche essere trasmessa verticalmente da madri
infette, per via venerea da maschi infetti o anche per via acrogena attraverso 1’inalazione di

pulviscolo contaminato. (R. Farina, 1998)

La mammella rappresenta una delle sedi preferenziali di localizzazione delle brucelle.
L’infezione puo quindi essere trasmessa anche attraverso il colostro e il latte. Cio risulta
particolarmente importante in relazione al consumo di latte infetto non pastorizzato da parte
dell’uomo e ai rischi zoonosici connessi a questa pratica. L’infezione nell’uomo puo
realizzarsi anche per via oculo-congiuntivale, cutanea e respiratoria attraverso il contatto

diretto con animali infetti, carcasse animali e materiali derivanti da aborto (Robinson, 2003).

B. abortus e B. melitensis sono in grado di infettare anche il cammello. Tuttavia la siero-
prevalenza della brucellosi in questa specie é bassa negli animali allevati in condizione
estensive, in cui I’intervallo tra i parti (momento decisivo per la diffusione delle brucelle

nell’ambiente) € piuttosto lungo (stimato trai 2 e i 3 anni) (Robinson, 2003).

B. melitensis rappresenta sicuramente un patogeno emergente, diffuso in diverse parti del
mondo. Dai dati OIE emerge chiaramente la sua presenza in forma endemica in numerosi
paesi del Mediterraneo ed in particolare in Algeria e Marocco, Paesi confinanti con i territori
in esame in questo studio. In Algeria per esempio nel 2004 sono stai registrati 709 focolai di
Brucellosi, 363 nuovi focolai nel 2007, 174 focolai nel 2009, 230 focolai nel 2010 (OIE,
2011). Delle tre varianti esistenti, B. melitensis biovar 3 predomina nei Paesi del Bacino del

Mediterraneo e del Medio Oriente (Egitto, Siria, Turchia e Marocco) (Benkirane, 2006).



6.1.3 Patogenesi:

L’infezione si verifica normalmente per via digerente, attraverso 1’assunzione di acqua o
foraggio contaminati. E” possibile la penetrazione delle brucelle anche attraverso la muscosa
oculo-congiuntivale, vaginale e respiratoria (R. Farina, 1998).

Alla penetrazione segue la fase di distribuzione alle strutture linfonodali tributarie, a livello
delle quali il microrganismo inizia a replicare all’interno dei leucociti, dando luogo alla
formazione di una nicchia replicativa o brucelloma. (Jean Pierre Gorvel, 2002) Come
reazione si stabilisce una iperplasia delle cellule del SRE, con produzione di granulomi.
Inglobate all’interno dei monociti e polimorfonucleati le brucelle invadono il circolo ematico
e danno luogo ad una fase batteriemica con successiva localizzazione nella milza, fegato,
linfonodi e tessuto mammario. Negli animali puberi il microrganismo predilige gli organi
genitali, localizzandosi pertanto a livello di utero gravido nelle femmine, testicoli ed
epididimo nei maschi. Nell’utero gravido il microrganismo replica a livello degli spazi utero-
coriali, provocando una placentite necrotico-essudativa seguita da aborto. (R. Farina, 1998;
Marcato, 2002)

6.1.4 Caratteridella malattia:

La presenza di brucellosi all’interno di una popolazione di ovi-caprini suscettibili si manifesta
attraverso 1’insorgenza di un’epidemia di aborti, spesso tardivi (3°-4° mese di gestazione)
seguiti da ritenzioni degli invogli fetali. Nelle femmine in lattazione si puo avere
un’alterazione della secrezione lattea, associata a mastite. (R. Farina, 1998) Nei maschi
talvolta si possono osservare dei casi di orchiepididimite granulomatosa. In rari casi si puo

riscontrare la comparsa di igromi, bursiti, artriti e spondiliti. (Marcato, 2002)

6.1.5 Diagnosi:

Le manifestazioni cliniche, i numerosi aborti e le ritenzioni di placenta, associate ai dati
epidemiologici e anatomopatologici, possono consentire la formulazione di una diagnosi
presuntiva. Solo il laboratorio ¢ pero in grado di stabilire 1’esatta natura dei processi morbosi

e confermare una diagnosi di sospetto.

6.1.5.1 Identificazione diretta dell’'agente eziologico:

Il materiale d’elezione per la diagnosi diretta € rappresentato da: raschiato di cotiledoni

placentari, invogli fetali, feto, latte, tamponi vaginali, sperma, ecc.



e Osservazione al microscopio: scarsamente utilizzata. Deve essere sempre seguita da
un esame colturale. E’ difficile infatti differenziare le brucelle da altri microrganismi
abortigeni come Chlamydophila abortus o Coxiella burnetii. (OIE, 2011, p. Chapter
2.4.3))

e Coltura: importante ed affidabile esame diretto. Le colonie, visibili su terreno solido
dopo 2-3 giorni di incubazione, appaiono rotonde, traslucide, di 1-2 millimetri di
diametro, con bordi lisci. (OIE, 2011, p. Chapter 2.4.3.)

e PCR: consente I’identificazione della specie di Brucella ¢ del biovar. (OIE, 2011, p.
Chapter 2.4.3.)

6.1.5.2 Diagnosi sierologica:

Le due prove ufficiali, prescritte per il commercio internazionale, sono rappresentate dal Rosa

Bengala test e dal test di Fissazione del complemento.

e Rosa Bengala test: € un semplice test di agglutinazione che prevede 1’utilizzo di
antigene colorato con Rosa Bengala e tamponato a PH basso, normalmente 3,65.
Normalmente anche per la diagnosi di infezione da B. melitensis si utilizza antigene
RB standard prodotto a partire dal ceppo 99 di B. abortus (599)* o il ceppo 1119-3
(USDA)? (OIE, 2011).

Il test € molto sensibile ed é in grado di svelare gli animali con infezione cronica.
questo le reazioni positive devono essere confermate attraverso 1’esecuzione di
un’altra prova come la Fissazione del complemento. (OIE, 2011)

e Test di Fissazione del complemento: considerato il test piu sensibile e specifico tra
quelli tradizionali. Svela molto bene le infezioni croniche e, entro certi limiti, riesce a
differenziare gli animali infetti da quelli vaccinati. (R. Farina, 1998) Viene
normalmente utilizzato per la conferma dei positivi al Rosa Bengala test.

Le femmine di eta superiore ai 18 mesi, che sono state vaccinate con B. abortus S19

entro 3-6 mesi prima dell’esecuzione della prova, si considerano generalmente

! [Obtainable from the OIE Reference Laboratory for Brucellosis at Veterinary Laboratories Agency (VLA)
Weybridge, New Haw, Addlestone, Surrey KT15 3NB, United Kingdom ]

? [Obtainable from the United States Department of Agriculture (USDA), National Veterinary Services
Laboratories (NVSL), 1800 Dayton Road, Ames, lowa 50010, United States of America]



6.15.3

6.1.6

positive se i sieri danno reazione positiva con titolo maggiore o uguale a 30 UIFC/ml
(OIE, 2011).

ELISA indiretta ed ELISA competitiva: prove sierologiche molto sensibili. Sono
disponibili in commercio vari Kit I-ELISA, pero non esiste ancora una procedura
standard riconosciuta internazionalmente di esecuzione della prova e il suo impiego
nel mercato internazionale per la brucellosi dei piccoli ruminanti (OIE, 2011).
Sieroagglutinazione lenta (SAL): tecnica ormai soppiantata da prove maggiormente
sensibili, di rapida e semplice esecuzione, come il Rosa Bengala test (R. Farina,
1998).

Altre prove:

Milk ring test: non applicabile agli ovi-caprini a causa delle frequenti risposte di
incerta interpretazione. Nel latte di questi animali infatti, il grasso affiora piu
lentamente e scarsamente di quello bovino (R. Farina, 1998).

Prova cutanea della brucellina o prova allergica: mostra una buona sensibilita ai fini
della diagnosi di infezione da B. melitensis nei piccoli ruminanti (OIE, 2011), tuttavia
si raccomanda solo per accertamenti iniziali e di routine in grossi allevamenti e come
test complementare agli esami sierologici (R. Farina, 1998).

Per ottenere dei risultati affidabili & necessario utilizzare preparazioni standardizzate
di brucellina, allergene purificato ricco di proteine specifiche (50-60%), privo di
antigene polisaccaridico S.

La prova si esegue inoculando a livello intradermico della palpebra inferiore 0,1 ml di
brucellina ed effettuando la lettura dopo 48 ore (OIE, 2011). Negli animali infetti la
reazione si evidenzia con edema palpebrale indolore accompagnato, nelle risposte piu

intense, da lacrimazione. (R. Farina, 1998)

Terapia:

Il trattamento antibiotico é riservato solo ai casi di brucellosi umana (doxiciclina,

streptomicina, rifampicina o gentomicina).

6.1.7

Profilassi e controllo:

L’approccio per il controllo, la prevenzione e 1’eradicazione della brucellosi in un Paese o

regione dipende da molti fattori, quali il livello di infezione nelle mandrie, la tipologia di



allevamento, le risorse economiche disponibili e le potenziali implicazioni sul commercio

internazionale (Benkirane, 2006).

In Paesi in cui la prevalenza della malattia € elevata (>5-10% greggi infette) il piano dovrebbe

prevedere tre fasi successive:

1. Vaccinazione di massa. Il vaccino utilizzato per la prevenzione della brucellosi negli
ovi-caprini e rappresentato dal ceppo B. melitensis Rev. 1. Dovrebbe essere
somministrato a giovani animali di eta compresa tra i 3 e i 6 mesi, per via sottocutanea
0 congiuntivale. Quest’ultima ¢ preferibile in quanto si ¢ visto che, a parita di
protezione immunitaria, non induce una risposta anticorpale persistente, riducendo
quindi il rischio di possibili falsi positivi ai test sierologici. 1l ceppo vaccinale presenta
una patogenicita residua ed e in grado di indurre aborto ed infezione mammaria se
somministrato in animali gravidi (OIE, 2011). La campagna di vaccinazione dovrebbe
essere ripetuta ogni due anni su tutta la popolazione oppure annualmente solo sugli
animali giovani (Benkirane, 2006).

La vaccinazione con Rev-1 per via congiuntivale e stata applicata sin dal 1991 in
Tunisia, nel 1998 in Algeria e nella parte orientale del Marocco, dove nel 1996 si
registro un aumento dell’incidenza della malattia. (Benkirane, 2006)

2. Combinazione di vaccinazione e test/abbattimento dei sieropositivi. Questa fase non
dovrebbe avere inizio prima di un lungo e assodato periodo di vaccinazione di massa
(10-15 anni) della popolazione animale che abbia contribuito a ridurre notevolmente la
prevalenza dell’infezione (Benkirane, 2006).

3. Test e rimozione dei positivi. Questa fase che prevede la esclusiva applicazione dei test
sierologici e abbattimento dei sieropositivi, puo essere intrapresa solamente quando la

prevalenza e stata portata a valori inferiori all” 1 % (Benkirane, 2006).

Questo piano dovrebbe sempre essere integrato con I’applicazione delle comuni istruzioni di
profilassi igienico-sanitaria, ai fini del contenimento delle infezioni e della riduzione del
rischio di infezione nell’uomo. Importante risulta quindi I’applicazione di appropriati
trattamenti termici del latte e dei prodotti lattei, cosi come la pronta eliminazione dei feti
abortiti, degli invogli fetali, I’osservanza di rigorose misure di protezione personale per coloro

che hanno contatto con gli animali infetti soprattutto al momento del parto (allevatori e



veterinari), I’isolamento degli animali in prossimita del parto ¢ una corretta igiene della

macellazione (R. Farina, 1998).

6.2 Studio epidemiologico su Brucellosi nella popolazione animale dei

campi profughi Saharawi:

Nell’autunno del 2000, nel corso del progetto “Sanita Animale nelle Tendopoli Saharawi”, €
stato condotto un primo studio sulla popolazione ovi-caprina delle tendopoli riguardante
alcune infezioni di rilevante interesse economico e di sanita pubblica, quali Brucellosi,

Clamidiosi e Febbre Q sulla cui presenza non erano mai state effettuate ricerche.

6.2.1 Elaborazione del piano di campionamento:

Dopo il censimento della popolazione animale effettuato nell’estate del 2000, si € provveduto

alla formulazione di un piano di campionamento, basato sui seguenti criteri:

e numerosita sufficiente per individuare almeno un soggetto positivo, data una
prevalenza supposta per brucellosi > 0.1%;

e limiti di confidenza del 99%;

o selezione casuale degli animali, con stratificazione semplice in base a wilaya e
proporzionale in base a specie e sesso.

e prelievo da animali sessualmente maturi (Zerbinato, 2001)

6.2.2 Raccolta dei campioni:

La raccolta dei campioni di sangue nelle wilaya di El Aaiun, Smara, Awserd, 27 Febrero e
Dakhla, effettuata tra 1’ottobre e il novembre 2000, ¢ stata possibile grazie al lavoro d’equipe
a cui hanno partecipato il Capo Progetto espatriato, il dottor Massimo Scacchia (1ZS

dell’ Abruzzo e del Molise ed in missione come veterinario esperto in tecniche di laboratorio),
Fabio Conte e Beatrice Zerbinato (al tempo laureandi della Facolta di Medicina Veterinaria di

Padova) e tutto il personale tecnico della Direzione Veterinaria Saharawi (Zerbinato, 2001).
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Figura 6:1 Localizzazione dei siti di campionamento per brucellosi (in rosso) (Wikipedia, 2009)

Il campionamento prevedeva il prelievo di campioni di sangue mediante sistema Venoject e la
loro successiva identificazione basata sul numero di marca auricolare applicata al momento
del prelievo all’animale. I campioni cosi ottenuti venivano conservati all’interno di un frigo

elettrico da campo fino al ritorno alla sede del laboratorio di Rabouni.
In totale sono stati raccolti ed esaminati 4.299 campioni di siero ovino e caprino.

Nel laboratorio veterinario di Rabouni si & quindi proceduto all’esecuzione del test di

sieroagglutinazione rapida (SAR) al Rosa Bengala, nel seguente modo:

e centrifugazione dei campioni di sangue raccolti a 2.500 rpm per 10 minuti;

e aspirazione del siero mediante pipette monouso sterili, ed esecuzione del Rosa
Bengala test su ogni campione di siero secondo metodica standard (OIE, 2011);

e Trasferimento dei sieri in microprovette da 1 ml e identificazione del campione con il

numero della marca auricolare;



e Stoccaggio e conservazione dei campioni mediante congelamento a —20°C.

| sieri sono stati successivamente trasportati in Italia presso 1’Istituto Zooprofilattico

Sperimentale delle Venezie, mantenendoli a temperatura di congelamento.

6.2.3 Risultati:

Dall’esecuzione della SAR al Rosa Bengala sono risultate solamente due positivita,
confermate successivamente mediante 1’esecuzione del test di Fissazione del Complemento,

eseguito presso 1’ Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie.

I due casi di positivita corrispondevano a due capre femmine recentemente acquistate fuori
dalle tendopoli. Dopo la conferma sierologica i due capi sono stati prontamente individuati ed
abbattuti.

POSITIVI NEGATIVI

1410 F 0 1410
OVINI 1802
392 M 0 392
2198 F 2 (0.09%) 2196
CAPRINI 2497
299 M 0 299
TOTALE 4299 2 (0.05%) 4297

Tabella 6-1 Risultati del test SAR al Rosa Bengala, suddivisi per specie e sesso (Zerbinato, 2001)

Negli anni é stato consolidato un protocollo di sorveglianza della malattia nei campi profughi
che prevede I’esecuzione del test SAR con Antigene al Rosa Bengala sul siero prelevato da un
campione rappresentativo di animali in entrata nelle wilaya. | positivi vengono prontamente
abbattuti, mentre tutti gli animali appartenenti allo stesso gruppo vengono testati. Questo
sistema ha consentito sino ad oggi di ostacolare 1’ingresso di questa grave malattia all’interno

delle tendopoli. (Rossi, 2011)

Sono state effettuate inoltre delle interviste a medici ed infermieri degli ospedali delle wilaya
per conoscere la situazione epidemiologica nell’uomo. Dalle cartelle cliniche si € potuto
riscontrare un notevole numero di casi di febbre maltese; si e notato pero che tutti i casi erano
stati diagnosticati sulla base del solo dato anamnestico riferibile ad aborto. Nessun test
diagnostico veniva infatti effettuato per confermare la malattia, per cui tali informazioni

risultano scientificamente poco attendibili.



6.2.4 Discussione:

Dallo studio condotto emerge 1’assenza di brucellosi negli ovi-caprini allevati all’interno delle
wilaya. Cio rappresenta un risultato del tutto inaspettato sia per 1’assenza totale, fino al
momento del primo piano di campionamento, di interventi veterinari sul bestiame e di
controlli sanitari sulle introduzioni animali (Zerbinato, 2001), sia per la larga diffusione della
malattia nei Paesi confinanti come Algeria e Marocco (Aggad H., 2006; Benkirane, 2006).
Tuttavia i dati relativi a questi due Paesi si riferiscono ad indagini condotte in aree molto
differenti dal punto di vista climatico ed epidemiologico, rispetto a quella delle tendopoli,
come per esempio il nord Algeria, dove i servizi veterinari sono maggiormente presenti e gli

animali piu facilmente raggiungibili.

La ragione di tale situazione ¢ difficile da spiegare. E’ stata ipotizzata una difficolta di
sopravvivenza e persistenza dei microrganismi in condizioni climatiche sfavorevoli,
caratterizzate da un ambiente estremamente caldo, secco e ventoso (R. Farina, 1998); ancora e

stata ipotizzata una maggior resistenza delle razze ovine e caprine locali.



7 Peste dei piccoli ruminanti:

La peste dei piccoli ruminanti (PPR) & una malattia virale altamente contagiosa degli ovi-
caprini, caratterizzata da ipertermia febbrile acuta, scolo oculo-nasale, polmonite, necrosi e
ulcerazione delle mucose ed inflammazione del tratto gastrointestinale seguita da grave
diarrea. (Haider Ali Khan, 2008)

Rappresenta una delle pitu importanti malattie degli ovi-caprini, in relazione alle gravi perdite
economiche che infligge nei territori basati sull’allevamento di queste specie. (OIE, 2009;
Abdelmelik 1. Khalafalla, 2010) I tassi di morbilita e mortalita possono infatti raggiungere
rispettivamente livelli del 100% e del 90%. Questi sono comungue generalmente piu bassi
nelle aree endemiche dove la mortalita puo abbassarsi al 20% (Pronab Dhar, 2002).
Storicamente confusa con la Peste Bovina (RPV) (Ashley C. Banyard, 2010), con la quale
presenta numerosi caratteri comuni dal punto di vista eziologico, clinico ed anatomo-
patologico (R. Farina, 1998), é stata descritta per la prima volta in Costa d’Avorio nel 1940
(Gargadennec L., 1942), ma successivamente riportata in numerosi altri paesi africani: Sudan,
Etiopia, Kenia e Uganda (Haider Ali Khan, 2008). Oggi la PPR risulta capillarmente
distribuita in tutta 1’ Africa Sub-Sahariana, nel Medio Oriente e nell’ Asia Meridionale (Ashley
C. Banyard, 2010).

7.1.1 Eziologia:

Il virus (PPRV) appartiene al genere Morbillivirus, della famiglia Paramixoviridae. Presenta
numerosi caratteri di somiglianza con 1’agente della Peste Bovina, appartenente allo stesso
genere. (OIE, 2011) Attraverso il sequenziamento degli acidi nucleici é stato possibile
riconoscere quattro differenti linee genetiche di PPRV (Rovid, 2008).

E’ un RNA virus, relativamente labile nell’ambiente, sensibile in particolare alle radiazioni
ultraviolette, alte temperature, disinfettanti di uso corrente e solventi organici. (R. Farina,
1998)

7.1.2 Epidemiologia e distribuzione geografica:

In natura sono recettive la capra e, in minor misura, la pecora. Bovini e suini possono
contrarre infezione in forma subclinica, ma non sono in grado di trasmettere la malattia. (OIE,
2009) Recenti studi hanno confermato come anche il cammello sia suscettibile all’infezione
(G. Abraham, 2005) che, in alcuni casi, pud manifestare grave malattia respiratoria. Un

esempio é rappresentato dal focolaio di epidemia di PPRV nei cammelli osservato nella



regione di Kassala nell’est Sudan nel 2004 (Abdelmelik I. Khalafalla, 2010). E’ stata
constatata inoltre la capacita del virus di infettare anche alcuni ungulati selvatici, come
accaduto nel 2002 in Arabia Saudita, dove 1’epidemia ha coinvolto animali allevati in cattivita

delle specie Gazella dorcas e Gazella thomson. (Rovid, 2008)

La trasmissione avviene principalmente per contatto diretto. La via inalatoria assume un ruolo
dominante; il virus infatti viene escreto attraverso le secrezioni oculo-nasali e salivari e
diffuso mediante le particelle di aerosol (Rovid, 2008). E’ possibile anche la trasmissione
indiretta tramite fomiti contaminati da feci e urina di animali infetti (mangiatoie, alimenti,
acqua, ecc.) (OIE, 2009), cio nonostante questa via assume rilevanza minore a causa della
scarsa resistenza del microrganismo nell’ambiente esterno (R. Farina, 1998). La comparsa di
PPR in territori riconosciuti indenni € costantemente riferibile all’importazione di animali

infetti che presentano una forma subclinica o asintomatica. (Sabatini, 2009)

Oggi la malattia € endemica in numerosi Paesi africani che si estendono tra 1’Oceano
Atlantico e il Mar Rosso, a sud del Sahara e a nord dell’Equatore (FAO, 2008). Nella Penisola
Arabica la malattia é presente in Arabia Saudita, in Oman e Yemen (Ashley C. Banyard,
2010). In Asia é diffusa a carattere endemico in India, Nepal, Bangladesh, Tajikistan,
Afganistan e Pakistan (Haider Ali Khan, 2008). Nel luglio 2007 nuovi focolai sono stati
notificati in Cina (Tibet e Nepal), dove la malattia ¢ tutt’ora presente (Ashley C. Banyard,
2010).

Nel 2008 si € assistito alla comparsa di due focolai di epidemia in Marocco (OIE, 2011), la
cui origine sembra essere correlata all’ingresso di animali con infezione inapparente
provenienti dalle regioni del Sahara (FAO, 2008). Nei mesi successivi la malattia si e
rapidamente diffusa in tutto il Paese e il 14 agosto 2008 sette focolai sono stati riportati anche
al confine con 1’ Algeria. Dai dati OIE risulta che nel solo anno 2008 si siano verificati nel
territorio marocchino ben 257 focolai di PPR (OIE, 2011).

Recenti studi hanno consentito di evidenziare la presenza del virus anche in Tunisia (Emna
Avyari-Fakhfakh, 2011). In questo paese la malattia e ricomparsa lo scorso 16 maggio 2011
con 5 nuovi focolai e I’epidemia ¢ tuttora in corso (OIE, 2011).

Anche in Algeria nel marzo 2011 sono apparsi nuovi focolai a sud-ovest del Paese, nelle
province di Tindouf, Bechar, Naama, Adrar e Tamanrasset. (OIE, 20/03/2011)



L’interesse nei confronti della peste dei piccoli ruminanti & aumentato notevolmente negli
ultimi anni, soprattutto a seguito della comparsa di nuovi focolai nei paesi del nord Africa.
Particolare attenzione é stata posta alla valutazione del rischio di introduzione del virus nei
Paesi europei. Infatti la stretta vicinanza geografica di alcuni territori come la Turchia, in cui
I’infezione ¢ presente dal 1996 (Ashley C. Banyard, 2010), e i rapporti commerciali esistenti
tra alcuni Paesi, come Spagna e Marocco, rappresentano una concreta situazione di rischio di
diffusione della malattia (FAO, 2008).

7.1.3 Patogenesi:

L’infezione si stabilisce normalmente per via respiratoria. Il virus replica primariamente a
livello delle tonsille palatine, linfonodi faringei e mandibolari, quindi, a seguito di una fase
viremica, il microrganismo localizza in corrispondenza di organi linfoidi e mucose degli
apparati digerente e respiratorio. La presenza del virus ¢ massima nell’essudato oculo-nasale e
nelle feci che pertanto assumono un ruolo fondamentale nella diffusione della malattia (R.
Farina, 1998).

7.1.4 Caratteri della malattia:

Il periodo di incubazione é di 4-6 giorni, perd puo variare dai 3 ai 10 giorni (OIE, 2011).
Secondo il Terrestrial Animal Health Code dell’OIE, tale periodo pu0 raggiungere addirittura
i 21 giorni (OIE W. O, 2010).

La malattia puo evolvere in forma peracuta, maggiormente frequente nelle capre,
specialmente a seguito di incursioni del virus in aree indenni, o nelle forme acuta e sub-acuta,

con guarigione dopo 10-14 giorni (OIE, 2009).

La malattia € caratterizzata da esordio improvviso di ipertermia febbrile, profonda
depressione del sensorio, anoressia ed iperemia delle mucose. Seguono essudazione oculo-
nasale sierosa che, a seguito di sovrainfezioni batteriche (Pasteurella sp.), diviene
mucopurulenta (R. Farina, 1998). Compaiono dispnea, tosse e respirazione addominale.
All’ispezione del cavo orale si possono osservare aree di necrosi e abbondante scialorrea.
Frequente € infine la comparsa nello stadio finale di diarrea acquosa sanguinolenta (OIE,
2011).



7.1.5 Lesioni:

La PPR é caratterizzata da lesioni erosive orofaringee ed esofagee (grave stomatite erosiva),
scolo oculo-nasale, enterocolite e polmonite interstiziale con bronchite-bronchiolite
necrotizzante (Marcato, 2002). Le lesioni polmonari sono confinate alle zone anteroventrali
del parenchima e si accompagnano spesso a dei processi di pleurite fibrinosa multifocale
(B.O. Emikpe, 2011).

7.1.6 Diagnosi:

La presenza di malattia nel territorio o in zone limitrofe, la rilevazione di alta mortalita nella
capra, associata a febbre diffusa tra gli animali del gruppo e presenza di lesioni al cavo orale,

costituiscono elementi utili per la formulazione di un sospetto diagnostico.
Ai fini della diagnosi differenziale devono essere prese in considerazione:

e Peste bovina

e Blue tongue

e Ectima contagioso
e Vaiolo ovino

e Pleuro-polmonite contagiosa (OIE, 2009)

La diagnosi di certezza € possibile solo attraverso il ricorso al laboratorio.

7.1.6.1 Identificazione diretta dell’agente:

I1 virus puo essere isolato nell’animale vivo a partire dalle secrezioni congiuntivali o
attraverso un raschiato delle lesioni del cavo orale e il prelievo di sangue defibrinato . Nel
cadavere i materiali pit idonei sono rappresentati da linfonodi, tonsille, polmoni, milza e

intestino.

¢ Inoculazione di colture cellulari: il virus puo essere isolato su colture cellulari
primarie di rene di agnello o su cellule Vero. L’effetto citopatico compare
normalmente entro 5 giorni e consiste in un arrotondamento cellulare e formazione di
sincizi (OIE, 2011).

¢ Immunodiffusione in gel di agar (AGID): prova semplice ed economica che puo essere
eseguita in qualsiasi laboratorio. L ’antigene virale standard viene preparato a partire

da linfonodi meseraici e bronchiali, milza o polmone. 1l test non e pero



sufficientemente sensibile per diagnosticare forme lievi di PPR, a causa della bassa
quantita di antigene virale che viene escreta in queste condizioni (OIE, 2011). Non
consente inoltre di distinguere il virus della PPR da quello della peste bovina (Rovid,
2008).

e ELISA a cattura: prevede 1’utilizzo di tre anticorpi monoclonali (MAb) specifici per la
proteina N del nucleocapside. Consente la differenziazione del virus della PPR rispetto
a quello della peste bovina.

e RT-PCR: tecnica molto sensibile, basata sull’amplificazione delle sequenze genetiche
che codificano per le proteine virali N (del nucleo capside) e F (responsabile della
penetrazione del virus nella cellula) per la diagnosi specifica di PPR. I risultati
possono essere ottenuti nel giro di cinque ore e vengono letti mediante elettroforesi in
gel di agarosio. E’ stata proposta una nuova tecnica, RT-PCR-ELISA, che prevede
I’utilizzo di sonde marcate per individuare il prodotto amplificato con la PCR e che
risulta 10 volte piu sensibile della classica RT-PCR (OIE, 2011).

e Altre tecniche utilizzate per la diagnosi diretta sono rappresentate da:
immunoelettroforesi, immunofluorescenza diretta e fissazione del complemento (OIE,
2011).

7.1.6.2 Diagnosi sierologica:

e ELISA competitiva: si basa sulla capacita di inibizione del legame dell’anticorpo
monoclonale (mADb) ad un epitopo PPR-specifico in presenza di siero positivo. Tale
inibizione viene ad essere rilevata come una riduzione nel valore di densita ottica
(OD), ottenuta mediante aggiunta del coniugato e del substrato di attivazione
enzimatica (Sabatini, 2009).

e Virus neutralizzazione: metodica sierologica molto sensibile e specifica, che consente
di identificare e dosare gli anticorpi neutralizzanti ’attivita infettante del virus su un

monostrato cellulare, presenti nel siero in esame (OIE, 2011).

7.1.7 Terapia:

Non esiste alcun trattamento specifico. L’impiego di farmaci ad azione antibiotica viene

consigliato al fine del controllo delle infezioni secondarie (R. Farina, 1998).



7.1.8 Profilassi e controllo:

In caso di comparsa di un focolaio di epidemia in zone o Paesi PPR-free é obbligatoria la
denuncia alle autorita sanitarie competenti con notifica all’OIE, ed € importante la rapida
identificazione della fonte d’infezione e degli animali infetti. E* previsto lo stamping out con
abbattimento coatto degli animali infetti e sospetti di infezione o contaminazione, seguito da
distruzione delle carcasse mediante incenerimento o sotterramento e accurata pulizia e
disinfezione delle aree contaminate. VVengono create una zona di protezione e di sorveglianza
ai fini del controllo delle movimentazioni animali. Puo essere infine previsto 1’applicazione di
un piano di vaccinazione di massa nelle zone adiacenti al focolaio.

Nelle aree endemiche, caratterizzate da una continua circolazione del virus, € preferibile
intervenire attraverso piani di vaccinazione di massa (OIE, 2009).

E’ disponibile in commercio un vaccino vivo, attenuato attraverso passaggi seriali su cellule
Vero (PPRV Nigeria 75/1 1.K6 BK2 Vero 70), in grado di conferire negli ovi-caprini una
immunita protettiva di almeno 3 anni. E’ prodotto dai Laboratori di Referenza (Rovid,
Vaccines: Peste des Petits Ruminants), allestito sottoforma di vaccino liofilizzato (OIE,
2011).

Purtroppo pero I’utilizzo di questo vaccino non consente la differenziazione tra la risposta
immunitaria vaccinale e I’infezione naturale, rendendo cosi difficile il controllo della malattia

nelle aree endemiche (Sabatini, 2009).



7.2 Studi epidemiologici su PPR nella popolazione animale dei campi

profughi Saharawi e territori liberati del Sahara Occidentale:

7.2.1 Studio epidemiologico del 2008:

All'inizio del terzo progetto di SIVtro e Africa 70 la situazione epidemiologica del territorio
dei campi profughi e dei territori liberati era sconosciuta. Dai dati OIE emergeva la presenza
di PPR in forma endemica nei vicini stati di Mauritania e Mali (OIE W. O., 2011).
L’introduzione del virus nei campi profughi avrebbe rappresentato un disastro vero e proprio
per I’economia locale, considerata la sua elevata contagiosita e letalita e dato il fatto che
I'Algeria, in quel periodo indenne, sarebbe intervenuta sulla popolazione animale applicando
le norme internazionali di polizia veterinaria che prevedono lo stamping out in tutti i focolai
di malattia (Rossi, 2011).

Per questo motivo nel marzo 2008 si e deciso di intraprendere uno studio epidemiologico nei
campi profughi e nei territori liberati, con la finalita di determinare la presenza, prevalenza e
distribuzione del virus in quei territori. Lo studio é stato svolto da SIVtro-VSF ltalia e Africa
70, in collaborazione con la Direzione Veterinaria del Ministero della Salute Pubblica della
RASD; le analisi di laboratorio sono state effettuate presso 1’IZS dell’ Abruzzo e del Molise
“G. Caporale” e i risultati sono stati discussi nella tesi di laurea di Laura Sabatini, della
Facolta di Medicina Veterinaria di Perugia (Sabatini, 2009).

7.2.1.1 Elaborazione del piano di campionamento:

Il campione da esaminare € stato scelto utilizzando la metodica a cluster che consiste nel
selezionare un certo numero di gruppi, mutualmente esclusivi, chiamati cluster (nella
maggioranza dei casi tali cluster vengono ad essere definiti su base spaziale), e all’interno di

questi scegliere degli individui per randomizzazione (Sabatini, 2009).

Nello studio, € stato identificato come cluster ogni accampamento, punto di abbeveraggio o
area di pascolo, dove la probabilita di reperire mandrie risultava essere piu elevata. Tali
cluster sono stati selezionati anche in base alle differenze nell’ecosistema, nella struttura della
popolazione animale, e nel sistema di allevamento presenti tra le wilaya e i territori liberati
(Antonello Di Nardo, 2008).

Sono stati quindi identificati 23 siti di campionamento: un cluster per ogni wilaya (n=5) e 18

cluster per le 6 Regioni Militari, dei territori liberati. Poiché nella rappresentazione spaziale, i



cluster vengono definiti come singoli punti (identificati mediante coordinate geografiche e
raggiungibili attraverso 1’utilizzo di apparecchiature GPS), per ogni cluster e stato definito un
raggio fisso che consentisse di determinare 1’area geografica in cui gli animali dovevano
essere sottoposti a campionamento. Sono stati prestabiliti un raggio di 5km per ogni cluster
delle wilaya ed uno di 20km per quelli delle Regioni Militari, in relazione ai diversi valori di
densita di popolazione animale (Antonello Di Nardo, 2008).
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Figura 7:1 Localizzazione dei siti di campionamento per PPR, wilaya (in rosso), territori liberati (in verde) (Wikipedia,
2009)

Il valore del campione da analizzare ¢ stato ottenuto mediante 1’utilizzo della seguente

formula, fissando il livello di confidenza al 95%.

n = 1-9629Patt(1 = Pgtt)
gd? —1.962V,

dove:

o g =numero di cluster da campionare



o P, = prevalenza attesa
o d = precisione assoluta desiderata

o V. =varianza tra cluster

La prevalenza attesa P,;, € stata fissata al 18% considerando il paese come endemico a bassa
prevalenza (10-20%), la d pari a 0.05 (ossia del 5%) e la V. con valore di 0.002635 (stimato
da dati OIE riferiti alla Mauritania per 1’anno 2003). (Sabatini, 2009).

La grandezza del campione ¢ stata calcolata per ogni specie animale, tenendo in
considerazione i dati provenienti dal censimento del 2007. 1l valore ottenuto & stato di n =
1086.35 , suddiviso per specie animale (pecore, n = 360.99; capre, n = 361.44; dromedari, n =

363.92) e per singolo cluster di campionamento (n = ~33) (Sabatini, 2009).

7.2.1.2 Raccolta dei campioni:

Tra Marzo e Aprile 2008 si e svolta la raccolta dei campioni ematici, prelevati dalla vena
giugulare, mediante utilizzo di aghi sterili e provette Venoject® e conservati a temperatura di
refrigerazione (~4°C). Purtroppo, dei 1086 campioni totali calcolati, ne sono stati
effettivamente raccolti solo 976. Questa riduzione nel numero totale dei campioni é stata
essenzialmente dovuta all’estrema diffidenza dei pastori nomadi, soprattutto proprietari dei
dromedari, nel permettere 1’esecuzione dei prelievi, ed alla difficolta nella metodica di
separazione dei sieri che e stata condotta in condizione molto disagiate. Si & proceduto quindi
alla separazione del siero mediante utilizzo di una centrifuga portatile da campo e i sieri
ottenuti sono stati prontamente congelati a -21°C nelle basi regionali della MINURSO,
garantendo il mantenimento della catena del freddo. Alla fine del periodo di campionamento,
1 sieri sono stati trasferiti in Italia presso 1’Istituto Zooprofilattico Sperimentale (IZS)

dell’ Abruzzo e del Molise “G. Caporale” (Centro di Referenza Nazionale per le malattie
esotiche), dove sono stati analizzati mediante ELISA competitiva (test di referenza OIE (OIE,
2011)). Si é scelto di utilizzare il test ELISA, sviluppato e validato dal CIRAD (Centre de
coopération Internationale en Recherche Agronomique pour le Développement), prodotto e
distribuito come kit dalla BDSL-2000 (Biological Diagnostic Supplies Limited, UK). I
risultati dei test sierologici sono stati quindi elaborati statisticamente mediante i programmi
informatici Epilnfo 3.5.1 (CDC, Atlanata, GA, USA) (Burton A.H., 1990) e R 2.9.0 (www.R-

project.org) per I’analisi di sieroprevalenza e correlazione (Sabatini, 2009).



7.2.1.3 Risultati:

Durante 1’esecuzione dei prelievi nessun sintomo sospetto é stato registrato; interviste ai
veterinari e pastori non hanno riferito episodi passati di malattia nei piccoli ruminanti con
caratteristiche simili a PPR classica.

Dai risultati dei test ELISA, ottenuti nell’ottobre del 2008, emerge una situazione
sorprendente di chiara sieropositivita ed effettiva circolazione del virus della PPR nella
popolazione animale. Infatti, dei 976 campioni testati, 264 (29.3%; 95% IC 28.9% - 29.7%)
sono risultati essere positivi per IgG nei confronti del PPRV.

Analizzando il dato per specie animale, 141 capre su 461 campionate sono risultate positive
(29.8%0; 95% IC 29.2% ; 30.4%) cosi come 121 pecore su 457 (30.0%; 95% IC 29.4% ;
30.6%) e 2 dromedari su 58 (2.6%; 95% IC 1.7% ; 3.8%).1 dati di sieroprevalenza generale
sono consultabili alla Tabella 12-2 in Appendice.
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Figura 7:2 Sieroprevalenza di PPR negli animali testati, distinta per specie (Sabatini, 2009)

Mediante I’utilizzo del test 2 (Pearson’s ¥ test) ed il test di Fisher € stato possibile studiare la
correlazione esistente tra i valori di sieropositivita e la specie animale. Dai dati risulta
evidente come ’elevata sieropositivita nella specie caprina non sia casuale (¥*=19.3697;

p<0.0001). Questo indica come le capre in particolar modo, ed in percentuale rilevante anche



le pecore, rivestano un ruolo predominante nell’epidemiologia della PPR all’interno
dell’ecosistema presente nella RASD. 11 dato risulta peraltro essere in linea con le

caratteristiche epidemiologiche della PPR (Sabatini, 2009).

Un secondo dato interessante da sottolineare e rappresentato dalla correlazione esistente tra
sieropositivita ed eta dei soggetti. Nello studio eseguito da Laura Sabatini (Sabatini, 2009) &
stato possibile riscontrare che il livello di sieroprevalenza aumenta proporzionalmente con
I’eta dei soggetti (¥217.6462, p<0.0001). Questo dato contribuisce nel definire il territorio
come endemico per PPR. Infatti la prevalenza riscontrata risulta essere pari a ~30%; nel siero
e stata riscontrata la presenza di IgG, quindi un’infezione non recente; il 37.1% degli animali
risultati positivi possiede eta superiore ai 48 mesi ed infine, nel corso dell’indagine di campo

non sono stati evidenziati segni clinici riferibili alla PPR (Sabatini, 2009).

Positivita sono state riscontrate in tutte le wilaya ed in tutte le regioni dei territori liberati, con
’unica eccezione di Dougaj, in cui su 85 campioni esaminati non si sono riscontrate
positivita. In dati si sieroprevalenza riferiti alle singole regioni ed ai singoli cluster sono
consultabili in Appendice (Tabella 12-3, Tabella 12-4)

7.2.1.4 Discussione studio 2008:

Lo studio svolto nel 2008 rappresenta il primo eseguito sul territorio concernente la peste dei
piccoli ruminanti. Ha permesso di stabilire che il virus é presente e circola all’interno della
popolazione animale, senza pero presentare le classiche caratteristiche cliniche ed
epidemiologiche. In gran parte degli animali infatti I’infezione decorre in forma subclinica,
probabilmente come conseguenza di una maggior resistenza delle razze saheliane e di uno

scarso potere patogeno del ceppo virale presente (Rossi, 2011).

7.2.2 Studio epidemiologico del 2010:

La data di conclusione dello studio del 2008 ha praticamente coinciso con quella della
esplosione della grave epidemia di PPR in Marocco nell’estate 2008. Cio ha portato ad una
grande movimentazione dei servizi veterinari saharawi. In quell’anno furono organizzati
diversi corsi di aggiornamento sulla patologia, con la finalita di creare un sistema di

sorveglianza che potesse impedire I'entrata nei campi profughi del ceppo PPRV proveniente



dal Marocco. Furono intensificati i controlli veterinari sul bestiame entrante nelle wilaya. In
alcune di esse venne spostato il mercato del bestiame all'esterno dei centri abitati.

Tuttavia nel periodo gennaio-maggio 2010, un incremento della mortalita nel bestiame mise
in allerta le Autorita Sanitarie Veterinarie. Segni di gravi disturbi respiratori, associati ad
enterite, febbre e depressione negli ovi-caprini furono riportati in tutti i campi profughi, con la
sola eccezione di Dakhla. Nonostante il quadro clinico fosse riconducibile ad una
pasteurellosi, I’insolito ed elevato tasso di mortalita fece sospettare una malattia virale. A
questo proposito nel maggio 2010 si decise di intraprendere un nuovo studio epidemiologico,
eseguito dall’esperto dott. De Nardi, dell’IZS delle Venezie, col supporto della Direzione
Veterinaria Saharawi e Africa 70.

Dai dati registrati dalle Autorita Veterinarie Saharawi (consultabili in appendice Tabella
12-5), in collaborazione con I’ONG spagnola “Movimiento por la Paz, el Desarme y la
Libertad”, € emersa una evidente differenza, statisticamente significativa, tra la media dei
valori di mortalita del bestiame riferita ai periodi Aprile-Dicembre 2009 e Giugno-Agosto
2010 e quella del periodo Gennaio-Maggio 2010 (De Nardi, 2010).
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1200

1000

800

600

400

200

Aprile-Dicembre 2009 Gennaio-Maggio 2010 Giungo-Agosto 2010

M Awserd M El Aaiun & Smara

Figura 7:3 Numero dei decessi ovi-caprini per wilaya nel 2009-2010 (De Nardi, 2010)

Nel solo periodo di Gennaio-Maggio 2010, nei Campi Profughi sono morti dai 10.000 ai
13.000 animali (Rossi, 2011).



Dopo una attenta valutazione della situazione epidemiologica, si & quindi deciso di
intraprendere uno studio indirizzato alla ricerca diretta del materiale genetico specifico del
PPRYV, attraverso I’impiego della RT-PCR.

7.2.2.1 Raccolta dei campioni:

Considerando dapprima il valore di prevalenza attesa e la tipologia di campionamento
adottata, si e constatato che il numero di campioni necessari, al fine di individuare almeno un

caso positivo con una certezza del 95%, era di 9 animali.

Nelle wilaya di Smara, Rabouni e Awserd si & provveduto alla raccolta di 21 campioni (4
tamponi oculari, 7 tamponi nasali, 3 tamponi orali e 7 campioni di sangue intero) a partire da
9 animali (8 ovini e 1 caprino) sospetti di infezione da PPRV. | campioni, mantenuti alla
temperatura di refrigerazione (+4°C), sono stati inviati al Laboratorio di Referenza

Internazionale per la PPR, Institute for Animal Health, Pirbright (UK).

7.2.2.2 Risultati:

Nel Laboratorio di Pirbright i campioni sono stati testati mediante la convenzionale tecnica
RT-PCR, utilizzando un set di primer specifici per il gene F del PPRV. Dei 9 animali
analizzati, 3 (2 ovini ed 1 caprino) sono risultati positivi al test (33.3 %, 95% IC 7.4 - 70.0),
confermando cosi la circolazione del virus nel territorio dei campi profughi (De Nardi, 2010).

I due capi ovini positivi erano stati precedentemente acquistati in Mauritania e poi portati al
mercato del bestiame di Smara, mentre la capra PPR positiva era stata acquistata nella localita
di Zemur (territori Liberati del Sahara Occidentale) e trasferita nella wilaya di Awserd.

La positivita dei tre capi non era tuttavia accompagnata da una specifica sintomatologia
clinica. I tre animali infatti mostravano solamente segni di deperimento, emaciazione e scolo

nasale; assenti le erosioni buccali tipiche della PPR (De Nardi, 2010).

Il sequenziamento del materiale genetico virale ha permesso di stabilire una elevata
somiglianza (99.3%) fra il ceppo isolato nei campi profughi e quello responsabile della grave
epidemia del 2008 in Marocco. La tipizzazione molecolare ha consentito di stabilire
I’appartenenza del ceppo in esame alla lineage 1V, diffusa nella Penisola Arabica, Medio
Oriente e Asia meridionale (Pronab Dhar, 2002) e recentemente descritta anche in alcuni
Paesi del nord Africa (Ashley C. Banyard, 2010).



L’origine del focolaio sembra essere attribuibile all’intensa movimentazione di animali
avutasi nel novembre 2009, durante la festa dell'Aid el Kbir, in concomitanza della quale si
verifica I'entrata di migliaia di capi ovini e caprini nelle wilaya per essere venduti e
sacrificati. Gli animali infetti provenivano dai territori liberati del Sahara Occidentale e dalla
Mauritania. E’ possibile anche che siano stati introdotti illegalmente in Algeria degli animali

provenienti dal Marocco (De Nardi, 2010).

Discussione studio 2010:

Lo studio condotto nel 2010 porta ad un’ulteriore conferma della presenza e della circolazione
di PPRV nei territori saharawi, la cui diffusione é favorita dalle movimentazioni animali
(commercio e nomadismo) che oggi, grazie alla presenza di camion e Land Rover, risultano

sempre piu semplici e veloci.

Le manifestazioni cliniche presentate dagli animali malati risultano tuttavia di gravita
inferiore rispetto alla forma acuta classica, come conseguenza di una maggior resistenza
innata propria delle razze autoctone.

Anche se la malattia sembra avere un andamento autolimitante, il rischio di comparsa di
nuovi focolai non deve essere sottovalutato. Per questo motivo si é deciso di intervenire con
un piano di vaccinazione preventiva nei piccoli ruminanti.

L’epidemia del 2010 ha inoltre rappresentato un importante banco di prova per la Direzione
Veterinaria Saharawi che ha dimostrato di essere molto preparata, pronta nel gestire
I’emergenza sanitaria e capace di collaborare con i servizi veterinari algerini. Essa ha
manifestato di rappresentare un organismo deputato alla sorveglianza epidemiologica del
bestiame realmente presente e pronto nelle emergenze (Rossi, 2011).



8 Febbre della Valle del Rift:

La Febbre della Valle del Rift (RVF) e una malattia virale zoonotica di crescente importanza
globale che colpisce I’'uomo e una vasta gamma di specie animali, in particolar modo
ruminanti e camelidi (Archie C.A. Clements, 2007; F. Glyn Davies, 2003). E’ sostenuta da un
Phlebovirus, appartenente alla famiglia Bunyaviridae, trasmesso attraverso la puntura di
insetti-vettore. La malattia negli animali si caratterizza per la comparsa di febbre, aborto ed
aumento del tasso di mortalita neonatale; nell’uomo 1’infezione si manifesta in forma
inapparente o simil-influenzale, anche se occasionalmente puo progredire in grave sindrome
emorragica mortale (FAO F. a., 2002). E’ inclusa fra le malattia della lista dell’OIE (Office

International des Epizooties).

8.1.1 Eziologia:

L’ agente eziologico e un Phlebovirus; virus a RNA provvisto di envelope di cui si conosce
I’esistenza di un solo sierotipo, pur distinguendo differenti ceppi con caratteri di virulenza
variabili (OIE, 2009).

8.1.2 Epidemiologia e distribuzione geografica:

Lo spettro d’ospite ¢ molto ampio, pur riconoscendo un grado di suscettibilita variabile, e
comprende ovini, caprini, bovini, bufali e camelidi. Cane, gatto e roditori sono suscettibili alle
infezioni sperimentali, mentre 1’infezione nel cavallo decorre normalmente in forma
inapparente. Come gia accennato il RVFV ¢ in grado di infettare anche 1’'uomo; in molti Paesi
africani spesso e proprio la comparsa di malattia nell’uomo a fungere da indicatore di

epidemia di RVF in corso (F. Glyn Davies, 2003).

Normalmente la malattia si presenta in forma epidemica in estese aree o Paesi del continente
africano, dopo periodi di forti piogge e inondazioni (OIE, 2011). 1l clima caldo-umido é
infatti essenziale per la moltiplicazione degli invertebrati. Gli artropodi maggiormente
implicati nella trasmissione del virus sono rappresentati dalle specie Culex e Aedes spp. (FAO
F. a., 2002). Un ruolo considerevole é assunto anche da altri insetti ematofagi come
Anopheles, Eretmapodites e Mansonia (D. Fontenille, 1998). Venti e correnti d’aria
contribuiscono infine alla rapida diffusione a lunga distanza dei vettori e quindi dell’epidemia
(FAO F. a., 2002).



Le epidemie di RVF si presentano normalmente a intervalli di 3-15 anni nelle zone costiere o
in prossimita di foreste, o addirittura di 25-35 anni nei territori piu aridi (Rovid, 2007). Nel
periodo interepidemico la sopravvivenza del virus e assicurata dalla trasmissione trans-
ovarica dimostrata in alcuni artropodi (Aedes spp.) ed attraverso una silente attivita e un basso

livello di circolazione negli animali selvatici e domestici (FAO F. a., 2002).

Anche nell’'uomo I’infezione pud essere conseguente a puntura d’insetto, ma pitt SPesSSo
questa avviene a seguito di una diretta manipolazione di sangue, tessuti, secreti ed escreti di
animali infetti (FAO F. a., 2002). Per questo alcune categorie professionali come veterinari e

macellai sono maggiormente a rischio di contrarre malattia (Brett N Archer, 2011).

Descritta per la prima volta nel 1931 in Kenia, la malattia € stata causa di gravi focolai di
epidemia in diversi Paesi africani, come quello del 1950 in Sud Africa, dove si contarono
circa 500.000 aborti, 100.000 decessi nella specie ovina. Ulteriori focolai si sono verificati in
Sudan, Namibia Mauritania e Senegal. Nel 1977 per la prima volta la malattia si & avvicinata
al Bacino del Mediterraneo interessando 1’Egitto causando piu di 600 vittime ed ingenti danni
al settore zootecnico. Nel 2000, invece, i primi episodi di infezione autoctona al di fuori del
continente africano sono stati descritti nello Yemen e nella regione costiera del Tihama in
Arabia Saudita (FAO F. a., 2002; Archie C.A. Clements, 2007; COVEPI, 2010). Nel
novembre 2006 la malattia € ricomparsa nel nord-est del Kenya e nell’ottobre 2010 tre nuovi
focolai di RVF sono riapparsi in Mauritania (OIE W. O., 2011).

Allo stato attuale esiste grande preoccupazione che la malattia possa estendersi anche in
territori piu settentrionali del Bacino del Mediterraneo e dell'Europa (COVEPI, 2010).

8.1.3 Patogenesi:

Dopo puntura del vettore, il virus diffonde all’interno dell’organismo dando luogo a una fase
viremica che si accompagna con febbre e leucocitosi, seguita da leucopenia. Se molto
virulento, il virus replica attivamente negli epatociti provocando necrosi diffusa, letale per
’ospite entro una settimana circa. Talvolta ¢ in grado di replicare anche nel sistema nervoso

centrale, con conseguente comparsa di encefalite (R. Farina, 1998; F. Glyn Davies, 2003).

Nelle femmine gravide un ulteriore sito di replicazione e rappresentato dalla placenta;
frequente é infatti la comparsa di aborto e mortalita neonatale in corso di focolai di RVF (R.
Farina, 1998).



8.1.4 Caratteri della malattia:

Il periodo di incubazione della malattia é di 3 giorni nella pecora, capra, bovino e cane
(Rovid, 2007).

I segni clinici variano con I’eta, specie e razza degli animali colpiti. Nelle regioni endemiche,
le epidemie di RVF sono causa di un incremento del tasso di mortalita nei giovani e di aborto
negli adulti (Rovid, 2007).

Nella pecora e nella capra la RVF puo presentarsi in quattro diverse forme cliniche, in

relazione alla gravita della malattia:

e Forma peracuta. Riguarda esclusivamente 1’agnello e il capretto di eta inferiore ai 10
giorni. Gli unici segni clinici sono rappresentati da febbre, prostrazione, tachipnea,
seguiti da morte nel giro di 24-48 ore. La mortalita sfiora il 100%.

e Forma acuta. Prevale nei giovani agnelli e capretti di 2-3 settimane di eta, ma puo
verificarsi anche negli adulti. E’ caratterizzata da comparsa di febbre elevata, aumento
della frequenza respiratoria, scolo nasale muco-purulento, talvolta emorragico, vomito
e dolore addominale. In molti casi si puo manifestare epatite seguita da ittero. Gli
animali sono riluttanti al movimento e spesso sviluppano diarrea emorragica e aborto.
Il tasso di mortalita puo variare in relazione all’eta dei colpiti, dal 10 al 60%.

e Forma subacuta. Piu frequente fra gli adulti, é caratterizzata da febbre elevata (40.5-
42°C), anoressia, scolo nasale, vomito, diarrea e aborto, a cui possono seguire
endometriti e peritoniti a carattere purulento. Il tasso di mortalita variatrail 5e il
20%.

o Infezione inapparente. Tipica degli adulti viventi in area endemica. Puo
accompagnarsi talvolta da lieve e transitorio rialzo febbrile e da un breve periodo di
inappetenza. (R. Farina, 1998; F. Glyn Davies, 2003; OIE, 2009)

Nel bufalo e nel bovino la sintomatologia é praticamente sovrapponibile a quella degli ovi-
caprini, con mortalita neonatale, febbre, diarrea ed epatite nei giovani ed aborto nelle

femmine gestanti.

L’infezione nel cammello decorre normalmente in forma subclinica, anche se all’interno della
popolazione ¢ possibile riscontrare un aumento del numero di aborti nelle femmine gestanti,
tra il 6° e 1’8° mese di gestazione (FAO F. a., 2002).



Nell’uomo la RVF & responsabile di una sindrome acuta febbrile, accompagnata da dolori
muscolari, fotofobia, cefalea e vomito, che esita in guarigione spontanea in una settimana.
Occasionalmente possono verificarsi delle complicazioni, con comparsa di retinite (0.5-2%
dei casi), meningoencefalite e grave sindrome emorragica (1%) ad esito spesso mortale
(Rovid, 2007).

8.1.5 Lesioni:

La lesione piu comune é rappresentata dalla necrosi epatica, particolarmente grave nei giovani
animali. Nell’agnello il fegato ¢ ingrossato, di color giallo-biancastro o rosso-scuro con aree
di necrosi multifocale e focolai congestizio-emorragici (Rovid, 2007). Sono evidenti
emorragie petecchiali diffuse a tutti gli organi, ittero e presenza di liquido siero-emorragico in
cavita peritoneale (Marcato, 2002). Frequente ¢ il riscontro di edema dell’abomaso, enterite

emorragica e adenopatie diffuse (OIE, 2009)

8.1.6 Diagnosi:

Il rilevamento di un incremento del numero di aborti negli ovi-caprini, bovini e cammelli,
associato ad un’elevata mortalita neonatale, in concomitanza di prolungati periodi di piogge e
inondazioni favorevoli alla proliferazione degli insetti-vettore, costituiscono dei fondati
elementi di sospetto di febbre della Valle del Rift (FAO F. a., 2002).

Tuttavia sono varie le malattie che potrebbero essere confuse con RVF. La diagnosi

differenziale deve quindi prendere in considerazione:

e Bluetongue

e Peste bovina

e Peste dei piccoli ruminanti

e Brucellosi

e Enterotossiemia

e Aborto enzootico ovino

e Febbre Q

e Malattia di Nairobi

o Febbre effimera degli ovini

e Malattia di Wesselbron (OIE, 2009)



8.1.6.1 Identificazione diretta dell’'agente:

Il virus puo essere isolato a partire da sangue defibrinato prelevato in fase acuta febbrile, 0
ancora da fegato, milza, feti abortiti ed invogli fetali, mediante inoculazione della sospensione

virale in cavita peritoneale di criceto o topo adulto.

¢ Inoculazione di colture cellulari: possono essere utilizzate colture cellulari primarie di
rene o di testicolo di vitello e agnello, o linee cellulari Vero, o cellule renali di criceto
neonato (BHK). L’effetto citopatico ¢ caratterizzato da arrotondamento cellulare,
seguito da lisi e disfacimento del monostrato cellulare in 12-24 ore. L’identificazione
specifica dell’antigene puo essere realizzata rapidamente mediante la tecnica
dell’immunofluorescenza.

¢ Immunodiffusione in gel di agar: test rapido facilmente utilizzabile in quei laboratori
sprovvisti di impianti per il mantenimento di colture cellulari. Viene eseguito a partire
da 1 grammo di tessuto (preferibilmente fegato) sottoposto a omogeneizzazione. Il
surnatante dell’omogenato viene quindi posto su una piastra da microscopi e miscelato
con siero iperimmune. La reazione positiva é caratterizzata dalla comparsa di
precipitato.

e RT-PCR: il sequenziamento del frammento di DNA che codifica per la proteina NS
ha permesso di distinguere due linee evolutive differenti del virus, una egiziana e
I’altra subsahariana. (OIE, 2011; FAO F. a., 2002)

8.1.6.2 Diagnosi sierologica:

e Virus neutralizzazione: prova raccomandata per il commercio internazionale. Molto
specifica, utilizzata per determinare la presenza di anticorpi in animali infetti o
vaccinati. Si utilizza infatti anche per misurare I’efficacia di un vaccino. Purtroppo
puo essere realizzata solamente utilizzando virus vivo, per cui é sconsigliata la sua
esecuzione fuori delle aree endemiche o in laboratori sprovvisti di adeguati servizi di
biosicurezza.

e Altre tecniche sono rappresentate dall’ELISA indiretta, sicura e sensibile, presenta il
vantaggio di non richiedere 1’utilizzo del virus vivo e dal test di inibizione della
emoagglutinazione. In queste prove e possibile il riscontro di risultati falsi positivi in
animali che abbiano precedentemente contratto infezione con altri phlebovirus (OIE,
2011).



8.1.7 Terapia:

Non esiste trattamento specifico; solo terapia di supporto (Rovid, 2007).

8.1.8 Profilassi:

Nei paesi RVF-free il maggiore rischio di introduzione del virus é rappresentato dagli
spostamenti degli insetti-vettore infetti, il cui ingresso puo avvenire tramite correnti d’aria e
mezzi di trasporto, specialmente aereo. L’applicazione di un programma di quarantena sugli
animali in entrata é indispensabile (OIE W. O., 2010), anche se, considerata la brevita della
fase viremica di questa malattia, molto basso € il rischio di introduzione del virus attraverso
questa via (FAO F. a., 2002).

Nei paesi endemici la ricomparsa di nuovi focolai di epidemia e fortemente correlata al
presentarsi di quelle condizioni favorevoli alla proliferazione del vettore e quindi
all’amplificazione virale, quali lunghi periodi di piogge e inondazioni. L’applicazione
indiscriminata dei soli programmi di vaccinazione di massa per tutta la durata dei lunghi
periodi interepidemici rappresenta una proposta economicamente poco sostenibile. E’
preferibile invece migliorare quei sistemi di prevenzione e allarme rapido, che consentano di
monitorare e prevedere la comparsa di un nuovo focolaio di epidemia, e quindi di intervenire
tempestivamente con efficaci programmi di controllo della malattia. La profilassi vaccinale
nei periodi interepidemici infatti dovrebbe essere riservata ai soli animali di alto valore
genetico, mentre la vaccinazione di massa diviene indispensabile in quei periodi critici in cui
il rischio di esplosione del focolaio é elevato (FAO F. a., 2002).

Sono disponibili in commercio differenti tipologie di vaccino. Il piu efficace é sicuramente il
ceppo vivo-attenuato Smithburn, che conferisce una protezione immunitaria della durata di 3
anni. 1l suo svantaggio € legato alla parziale patogenicita residua nelle femmine gestanti oltre
il 3° mese, in cui puo causare aborto, ¢ nell’'uomo (OIE, 2009). Il vaccino inattivato, adiuvato
con idrossido di alluminio e prodotto in Sud Africa, € efficace e privo di patogenicita residua,
ma in grado di conferire una protezione immunitaria di breve durata. Richiede infatti
I’esecuzione di un booster dopo 3 mesi dalla prima somministrazione, seguito da un richiamo
annuale (F. Glyn Davies, 2003). Anche se non ancora disponibili per 1’uso sul campo, si
stanno sviluppando altri ceppi vaccinali attenuati e antigeni ricombinanti della RVF. Il ceppo
MP 12 e stato sviluppato mediante mutazione indotta da mutageni del ceppo ZH 548 del virus
della RVF (F. Glyn Davies, 2003).



Infine sono raccomandabili dei trattamenti strategici larvicidi nei siti di riproduzione delle
forme larvali. Tuttavia questi provvedimenti possono risultare di difficile applicazione in

luoghi con alluvioni di ampie dimensioni.

Nell’uomo, in particolar modo in quelle categorie professionali maggiormente a rischio come
veterinari e macellai, & importante 1’applicazione delle comuni pratiche di biosicurezza volte a
ridurre il rischio di infezione (FAO F. a., 2002). Per gli individui maggiormente a rischio e
stato recentemente messo a punto un vaccino inattivato con formalina e prodotto su cellule

diploidi umane, purtroppo non ancora disponibile in commercio (Rovid, 2007).

8.2 Studio epidemiologico su RVF nella popolazione animale dei campi

profughi Saharawi e territori liberati del Sahara Occidentale:

L’assenza di dati epidemiologici relativi alla RVF nei territori saharawi, la stretta vicinanza a
Paesi endemici come Mauritania e Mali, e la consapevolezza del grave impatto che avrebbe
rappresentato 1’esplosione di un focolaio di RVF sull’economia locale, ha spinto Africa 70, in
collaborazione con I’Universita di Edimburgo e con le Facolta di Medicina Veterinaria di
Bologna e Perugia, a condurre nel marzo 2008 uno studio epidemiologico nei campi profughi
e nei territori liberati del Sahara Occidentale, con lo scopo di stabilire la presenza, prevalenza
e diffusione del virus della RVF (Antonello Di Nardo, 2008).

8.2.1 Elaborazione del piano di campionamento:

Considerata la particolare epidemiologia della RVF e la peculiarita del sistema di allevamento
nomade si € preferito applicare un campionamento a cluster che si adattasse maggiormente al
contesto locale. Analogamente allo studio condotto relativamente alla peste dei piccoli

ruminanti (PPR), é stato identificato come cluster ogni accampamento, punto di abbeveraggio

o0 area di pascolo, dove la probabilita di reperire animali risultava essere piu elevata.

Lo studio e il prelievo dei campioni si € svolto in concomitanza di quello riguardante la PPR.
I cluster identificati sono stati quindi gli stessi 23: uno per ciascuna wilaya (n=5) e 18 per le 6

Regioni Militari. Allo stesso modo per ogni cluster é stato definito un raggio fisso di 5km per



quelli delle wilaya e di 20km per quelli delle Regioni Militari, in relazione ai diversi valori di
densita di popolazione animale (Antonello Di Nardo, 2008).
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Figura 8:1 Localizzazione dei siti di campionamento per RVF, wilaya (in rosso), territori liberati (in verde)
(Wikipedia, 2009)

Anche se nessuna indagine sierologica era stata precedentemente svolta sul territorio, € stato
ipotizzato come prevalenza attesa un valore compreso tra il 10 e il 35%, conformemente a

guanto riportato nella maggior parte dei focolai comparsi negli ultimi anni.

Il calcolo della dimensione del campione é stato effettuato sul totale della popolazione
animale censita nel 2007 (capre, pecore e dromedari) e mantenendo il livello di confidenza al
95%, attraverso la formula:

n = 1-9629Patt(1 = Pgtt)
gd? —1.962V,

dove:



o g =numero di cluster da campionare

Pyt = prevalenza attesa

O

d = precisione assoluta desiderata

o

o V. =varianza tra cluster

La prevalenza attesa P,;, € stata fissata al 15%, con d pari a £5% e V. = 0.0039 (stimata da

una precedente indagine su RVF svolta in Somalia nel 2003) (Di Nardo, 2008).

La dimensione del campione cosi calcolata é stata in totale di n = 1334 sieri da prelevare;
suddivisa per specie animale (pecore, n = 443.1; capre, n = 443.8; dromedari, n = 447.5) e per
singolo cluster di campionamento (n = ~41). | valori calcolati sono stati testati con il
programma informatico CSurvey 2.0 (UCLA, Los Angeles, CA, USA) e la dimensione del

campione é stata ritenuta statisticamente significativa (Antonello Di Nardo, 2008).

8.2.2 Raccolta dei campioni:

Tra Marzo e Aprile 2008 si e quindi provveduto al prelievo dei campioni ematici, eseguito
dalla vena giugulare, mediante utilizzo di aghi sterili e provette Venoject® e conservati a
temperatura di refrigerazione (~4°C). | prelievi sono stati accompagnati da questionari rivolti
ai proprietari del bestiame, con I’obiettivo di ottenere maggiori informazioni di carattere
epidemiologico (tipologia di allevamento, presenza degli insetti-vettore, frequenza ed entita
delle piogge e della comparsa di alluvioni e ristagni d’acqua) e clinico (aumento della

frequenza di aborti e mortalita neonatale).

Purtroppo, come gia visto nello studio condotto su PPR, le difficolta incontrate sul campo e la
diffidenza mostrata da alcuni pastori nomadi non hanno consentito la raccolta di tutti i
campioni previsti; dei 1334 calcolati ne sono stati prelevati solamente 982 (74% del campione
calcolato) (Di Nardo, 2008).

Specie animale Dimensione del campione calcolata Campioni prelevati
Pecore 443.1 461
Capre 443.8 463
Dromedari 447.5 58
TOTALE 1334.4 982

Tabella 8-1 Numero di campioni prelevati per lo studio su RVF, distinti per specie (Di Nardo, 2008)



| sieri ottenuti sono stati prontamente congelati a -21°C nelle basi regionali della MINURSO e
trasferiti in Italia presso 1’Istituto Zooprofilattico Sperimentale (IZS) dell’ Abruzzo e del
Molise “G. Caporale” (Di Nardo, 2008). Per la diagnosi sierologica si & scelto di utilizzare il
test ELISA recentemente validato dal team sudafricano dell’Istituto Veterinario di
Onderstepoort. Il test & in grado di rilevare anticorpi IgG e IgM specifici per RVFV; presenta
una sensibilita compresa tra il 99.47 e 100% e una specificita tra il 99.29 e il 100% (Paweska
J.T., 2005).

8.2.3 Risultati:

Dei 982 campioni testati solo 11 sono risultati positivi al test ELISA (1.1%; 95% IC 0.2% -
2.1%).

Sieroprevalenza della

Regione Animali positivi regione (IC 95%)
Wilaya 4/356 0.9% (0.8% - 1%)
Bir Lelhou 1/90 0.7% (0.3% - 1.6%)
Tifariti 4/89 5% (3.7% - 6.6%)
Mehaires 1/84 1.2% (0.6% - 2.2%)
Mijek 0/81 0% (0% - 0.6%)
Aguanit 0/94 0% (0% - 0.4%)
Dougaj 0/85 0% (0% - 0.7%)
Dakhla 1/103 1.8% (1.1% - 2.7%)

Tabella 8-2 Sintesi dei risultati di sieroprevalenza di RVF nelle regioni della RASD (Di Nardo, 2008)

Dai dati riportati in Tabella 8-2 e possibile osservare il riscontro di alcuni casi isolati di
positivita nelle wilaya di Smara, 27 Febrero e Dakhla. Un valore di prevalenza maggiore é
stato invece rilevato nella regione di Tifariti, dove sono stati trovati 4 animali positivi (5%;
95% IC 3.7% - 6.6%).

Sebbene i risultati dello studio mostrino una prevalenza bassa o nulla nella maggior parte

delle regioni, un’analisi statistica piu accurata dei singoli cluster ha consentito il rilevamento



di una prevalenza considerevole di RVF in alcuni siti di campionamento, come il n°10 nella
regione di Tifariti (7.7%; 95% IC 5.2% - 10.2%) e il sito n°15 nella regione di Mehaires
(7.1%; 95% IC 3.5 - 12%). Inoltre, valutando i valori di sieroprevalenza distinti per specie
animale é stato possibile osservare una prevalenza maggiore nella specie caprina (n°10
Tifariti : 15.4%; 95% IC 11.6% - 20.1%; n°15 Mehaires : 14.3%; 95% IC 7.1% - 23.4%)
(Di Nardo, 2008). | dati di sieroprevalenza di RVF riferiti ai singoli siti di campionamento

sono consultabili in Appendice (Tabella 12-6).

I risultati del test ELISA hanno rivelato un alto titolo anticorpale di 1gG nei sieropositivi, con
Pl >91, indicativo di una forte positivita (dove Pl rappresenta la Percentuale di Inibizione del
test ELISA e dove il livello di cut-off, che rappresenta il limite di separazione tra positivita e
negativita di un test, e calcolato al 41.4, relativamente alla specie caprina (Paweska J.T.,
2005)).

8.2.4 Discussione:

Il virus della RVF e presente e circola, seppur in maniera molto modesta, all’interno della
popolazione animale che risiede nell’area oggetto di studio.

La maggior sieropotivita riscontrata in alcuni greggi delle regioni di Tifariti e Mehaires
sembra essere correlata alla particolarita dell’ecosistema di queste regioni, differente dalle
altre aree. Esse si trovano infatti ad altitudini piu elevate e sono caratterizzate da un ambiente
caldo-umido, circondato da una variegata vegetazione, favorevole alla sopravvivenza e
proliferazione degli insetti-vettore. Gli allagamenti e i ristagni d’acqua che si vengono a
creare in seguito a forti piogge (normalmente a cadenza quadriennale) favoriscono
ulteriormente la moltiplicazione del vettore.

L’ingresso del virus nei territori saharawi potrebbe essere conseguente al trasporto dei vettori
infetti mediante le correnti d’aria oppure all’importazione di animali viremici provenienti dai
vicini paesi endemici come Mauritania e Mali. Proprio quest’ultima sembra I’ipotesi piu
plausibile. Nel 2003 infatti in Mauritania si registrarono 4 focolai di RVF (OIE W. O., 2011).
Il virus potrebbe esser stato introdotto attraverso il commercio di animali infetti. Nelle regioni
di Tifariti e Mehaires le forti piogge e la conseguente grave inondazione del 2006 potrebbero
aver contribuito a favorire la circolazione virale. Il proprietario del gregge sottoposto a

campionamento del sito n°10 ha anche segnalato la presenza di numerosi casi di aborto in



passato nei suoi animali, verificatisi soprattutto in corrispondenza della lunga stagione
piovosa del 2006.

La sporadicita dei pochi casi di sieropositivita registrati nelle wilaya di Smara e Dakhla
potrebbe essere dovuta al tipo di ecosistema arido ed ostile alla proliferazione del vettore e
quindi alla diffusione della malattia (Di Nardo, 2008).

Dallo studio condotto emerge che il rischio di comparsa di focolai di RVF nei campi profughi
e nella maggior parte delle regioni dei territori liberati del Sahara Occidentale e basso,
soprattutto in relazione al fatto che gli accumuli alluvionali conseguenti a forti piogge sono di
breve durata e la proliferazione dei vettori resta sempre contenuta (Rossi, 2011). Tuttavia il
monitoraggio della situazione epidemiologica (presenza e moltiplicazione del vettore,
comparsa di segni clinici sospetti) e soprattutto degli eventi climatici in corso, risulta
fondamentale al fine di prevenire in futuro la comparsa di un epidemia di febbre della Valle

del Rift nei territori saharawi.



9 Bluetongue:

La Bluetongue, o febbre catarrale degli ovini, & una malattia infettiva virale non contagiosa
dei ruminanti domestici e selvatici. Trasmessa da insetti ematofagi del genere Culicoides,
interessa principalmente gli ovini, anche se caprini, bovini, bufali, antilopi e camelidi sono
anch’essi suscettibili all’infezione (OIE, 2011). Inizialmente descritta solo nel continente
africano, oggi la malattia e presente in numerosi Paesi di America, Medio Oriente, Asia,
Australia e, a partire dal 1998, anche in Europa (Gémez-Tejedor, 2004; A.J. Tatem, 2003). Si
caratterizza per la comparsa di inflammazione catarrale dell’apparato respiratorio e digerente,
in particolare delle membrane mucose delle cavita oronasali (Rovid, 2006). E’ compresa fra le
malattie soggette a notifica internazionale della lista dell’OIE (Office International des

Epizooties).

9.1.1 Eziologia:

Il virus della Bluetongue (BTV) & un virus a RNA bicatenario privo di envelope appartenente
al genere Orbivirus della famiglia Reoviridae. La grande variabilita strutturale delle proteine
virioniche VP2 e VP5, che costituiscono lo strato capsidico esterno e che stimolano la
formazione di anticorpi neutralizzanti specifici, consente di confermare 1’esistenza di piu
sierotipi (P.P.C. Mertens, 2004). Attualmente, dopo I’isolamento nel 2008 di un nuovo
sierotipo in Svizzera (Martin A. Hofmann, 2008), se ne conoscono 25. Considerata la scarsa
correlazione antigenica esistente tra di essi, I’immunita conferita da ciascun sierotipo &
strettamente omologa e quindi scarsamente protettiva nei confronti delle infezioni eterologhe
(R. Farina, 1998).

9.1.2 Epidemiologia e distribuzione geografica:

Il virus € in grado di infettare gran parte delle specie di ruminanti (Philip S. Mellor, 2008),
tuttavia la malattia si rende manifesta quasi esclusivamente nell’ovino, occasionalmente nella
capra e raramente nel bovino (Rovid, 2006). Le razze ovine maggiormente sensibili sono
sicuramente quelle europee come la Dorset horn, a differenza di quelle africane e asiatiche
che mostrano normalmente buoni caratteri di resistenza (R. Farina, 1998).

Come dimostrato da un recente studio condotto in Marocco, I’infezione ¢ possibile anche nel
cammello che, pur in assenza di manifestazioni cliniche, puo svolgere un ruolo importante dal

punto di vista epidemiologico nella trasmissione della malattia (C.A. Batten, 2011).



La morbilita puo raggiungere il 100%, il tasso di mortalita nella specie ovina & estremamente
variabile in relazione alle razze coinvolte e al potere patogeno del ceppo virale; nelle razze piu

sensibili la mortalita puo essere compresa tra il 30 e il 70% (OIE, 2009).

Il virus BTV viene trasmesso attraverso la puntura di insetti ematofagi appartenenti al genere
Culicoides; il principale vettore presente nell’area del Bacino mediterraneo e rappresentato da
C. imicola. L’artropode si infetta al momento dell’esecuzione del pasto di sangue su un
animale viremico e trasmette 1’infezione agli altri animali attraverso le successive punture.
Negli ovi-caprini la viremia permane per 14-31 giorni, sino ad un massimo di 54 giorni,
mentre nel bovino questa pud permanere anche fino a 60 giorni post-infezione, costituendo
pertanto nelle zone temperate un serbatoio naturale che consente al virus il superamento di
quei periodi di inattivita del vettore dovuta al freddo invernale (IZSLER). E’ stata descritta la
possibilita di trasmissione sperimentale della malattia per via venerea e transplacentare;
quest’ultima potrebbe quindi spiegare la persistenza dell’infezione anche in quelle aree
geografiche piu fredde, caratterizzate da un periodo di inattivita del vettore sicuramente piu

lungo rispetto alla fase viremica negli animali (Anthony Wilson, 2008).

Descritta per la prima volta negli anni *40 in Sud Africa, la malattia ¢ stata successivamente
riconosciuta in tutti e cinque i Continenti. Fino a poco tempo fa era considerata endemica
nelle regioni situate tra i 40° di latitudine nord e i 35° di latitudine sud, ma negli ultimi anni la
Bluetongue si & propagata sempre di piu nel Nord Europa (Philip S. Mellor, 2008).

Nel 1998 sono state registrate le prime incursioni di BTV in Europa; i Paesi maggiormente
coinvolti sono stati Italia, Spagna e Francia. L’origine delle incursioni sembrano essere due: a
sud la Tunisia, in cui nel 1999 si registrarono focolai di BT (BTV-2) e ad est la Turchia e la
Grecia (BTV-4, 9, 16) (Gomez-Tejedor, 2004). Dal mese di agosto del 2006 la BT ha
raggiunto anche il Nord Europa registrando focolai in Olanda, Germania, Belgio, Francia
continentale e Lussemburgo. 1l sierotipo virale coinvolto, il BTV-8, non era mai stato
notificato prima in Europa (OIE W. O., 2011; Savini, 2011).

In Algeria nuovi focolai di Bluetongue sierotipo 1 sono stati registrati nel 2009 e nel 2010.

Negli stessi anni anche in Marocco sono apparse nuove epidemie di BT. In questo Paese da
guando é stata inviata la notifica (10 luglio 2010) ad oggi, sono stati registrati 23 focolai di

BTV-1 e 258 focolai di BTV-4 (OIE W. O., 2011).



9.1.3 Patogenesi:

I1 virus penetra nell’ospite sensibile mediante la puntura dell’insetto vettore. Dopo una prima
fase replicativa nei linfonodi regionali, diffonde a tutto 1’organismo. Replica nei tessuti
linfoidi (linfonodi e milza) e negli endoteli, quindi da luogo ad una fase viremica che
raggiunge il suo apice 7-8 giorni dopo I’infezione (IZSLER).

Il virus esplica la sua azione patogena negli endoteli vasali, nelle cellule periendoteliali, nei
periciti dei capillari, nelle arteriole e nelle venule (R. Farina, 1998). In queste sedi la
replicazione porta a degenerazione e necrosi cellulare, con conseguente iperplasia ed
ipertrofia rigenerativa dell’endotelio che provoca un’occlusione del vaso, con stasi ed
essudazione. Queste lesioni conducono i tessuti circostanti ad ischemia, con edema, emorragie
e sviluppo di lesioni secondarie a carico degli epiteli (IZSLER).

Anche il prodotto del concepimento puo essere soggetto all’azione patogena del BTV. Se
I’infezione avviene in un animale gestante, dopo i 30-60 giorni di gravidanza, il feto puo
andare incontro a malformazioni scheletriche (deviazione del capo, brachignatismo,
accorciamento, distorsione o assenza dei segmenti distali degli arti, scoliosi), tra il 60° e il 90°
giorno si puo avere aborto, idrocefalo interno, ipoplasia o degenerazione della sostanza grigia
e retinopatie (R. Farina, 1998).

9.1.4 Caratteridella malattia:

La malattia € piu frequente negli ovini e in alcune specie selvatiche di cervidi, come ad
esempio le specie americane Antilocapra americana, Ovis canadesi, Odocoileus virginianus
(Rovid, 2006), mentre negli altri ruminanti I'infezione decorre solitamente in forma

inapparente. 1l periodo di incubazione negli ovini & di 5-20 giorni.

In relazione alla virulenza del ceppo virale, alla razza e all’eta dell’animale colpito, e

possibile distinguere differenti forme cliniche: acuta, subacuta e lieve.

e Forma acuta:
Inizia con febbre di tipo remittente (40-41°C), inappetenza e iperemia delle labbra,
lingua e musello. Segue intensa salivazione, scolo congiuntivale e nasale
mucopurulento, talvolta emorragico, con formazione di croste ai lati delle narici.
Grave edema interessa le labbra e la lingua che, nei casi piu gravi,diviene cianotica (da

questo il nome di “bluetongue™). Dopo 5-8 giorni compaiono lesioni ulcerative a



carico della mucosa orale, ricoperte da essudato necrotico di odore fetido (R. Farina,
1998).
Compare dermatite, circoscritta spesso alle zone glabre maggiormente esposte alla
luce solare, con iperemia e perdita del vello. Gli animali manifestano rigidita
locomotoria e zoppia in seguito a fenomeni degenerativi muscolari e alle lesioni podali
a carico del cercine coronario.
Nelle femmine gravide si ha aborto, natimortalita o0 malformazioni fetali (IZSLER).
Nello stadio terminale I’animale appare emaciato ¢ fortemente depresso. La morte
sopraggiunge in 1-2 settimane nel 2-50% dei casi. | soggetti che sopravvivono alle
forme acute guariscono di solito dopo una lunga convalescenza, talora con alopecia,
sterilita e ritardi nell'accrescimento (Rovid, 2006).

e Forma subacuta/lieve:
Caratterizzata da emaciazione, debolezza e torcicollo, dovuto alle lesioni muscolari,

seguite da un lungo periodo di convalescenza.

Nei bovini e nei caprini I’infezione decorre quasi sempre in forma asintomatica.
Occasionalmente & possibile osservare comparsa di febbre, scialorrea, edema delle labbra ed

erosioni sulla mucosa orale (Rovid, 2006)

9.1.5 Lesioni:

Il quadro anatomo-patologico varia in funzione della gravita della forma clinica.

A livello di apparato digerente si osservano iperemia, edema e cianosi della mucosa del cavo
orale, associate talvolta a emorragie puntiformi ed ecchimosi (R. Farina, 1998). Compare una
stomatite erosivo-ulcerativa, con congestione ed erosioni della mucosa linguale (Marcato,
2002). 1l polmone puo essere sede di grave edema alveolare e interstiziale, probabilmente
responsabile dei casi di morte improvvisa (R. Farina, 1998).

E’ possibile riscontrare eritema ed edema alle zone cutanee glabre, ulcerazioni e crostosita ai
capezzoli, alle mammelle e al cercine coronario. La lana diviene fragile e si stacca facilmente,
lasciando ampie zone alopeciche. Il virus e inoltre causa di aborto o nascite di progenie

disvitali, con difetti congeniti. (Marcato, 2002)

9.1.6 Diagnosi:

La bluetongue deve essere sospettata in seguito a comparsa di malattia negli ovini ad alta

morbilita e mortalita variabile, caratterizzata da sintomi respiratori ed enterici (stomatite



ulcerativa, scialorrea, scolo oculo-nasale) e zoppia, che insorge nelle stagioni caldo-umide, in

concomitanza dell’attivita del vettore (R. Farina, 1998).

La diagnosi differenziale deve prendere in considerazione:

Ectima contagioso

Vaiolo ovino

Afta epizootica

Peste dei piccoli ruminanti
Estriasi (Rovid, 2006; OIE, 2009)

Per la diagnosi di certezza e indispensabile il ricorso al laboratorio.

9.1.6.1 Identificazione diretta dell’agente:

Il materiale d’elezione per 1’isolamento del microrganismo ¢ costituito dal sangue prelevato

durante la fase viremica. Nell’animale morto I’isolamento puo essere effettuato a partire da

campioni di milza, linfonodi meseraici, fegato o midollo osseo, mantenuti in glicerina

tamponata a PH 7.6 alla temperatura di refrigerazione (R. Farina, 1998).

Inoculazione di uova embrionate di pollo:

I1 tempo necessario per I’esecuzione della prova varia dai 14 ai 35 gg. L'inoculazione
avviene per via endovenosa a livello della membrana allantoidea in uova embrionate
di 11-13 gg di eta. Gli embrioni morti tra il 2° ed il 7° giorno vengono raccolti ed
omogeneizzati, previa asportazione dell’intestino. Il surnatante dell’omogenato viene
quindi prelevato ed utilizzato per 1’identificazione diretta del virus, tramite un'ELISA
diretta o I'immunofluorescenza.

Inoculazione di colture cellulari:

Si utilizzano colture di cellule VERO (African green monkey kidney), cellule BHK-
21( Baby Hamster Kidney) o cellule di Aedes albopictus (AA). L'effetto citopatico &
visibile entro 5-7 gg, I’identificazione del virus viene effettuata mediante ELISA
diretta, o con il test di immunofluorescenza o di immunoperossidasi o con il test di
virus neutralizzazione.

II metodo migliore per isolare il virus BTV prevede 1’isolamento primario su uova
embrionate di pollo, seguito dal passaggio su coltura cellulare che consente una

maggior replicazione del virus.



Polymerase chain reaction (PCR):

Consente di evidenziare il genoma virale, attraverso la ricerca ed amplificazione di
specifiche sequenze di RNA. I primers normalmente utilizzati fino ad oggi derivano
da RNA 7 (gene della VP7), RNA 6 (gene della NS1), RNA 3 (gene della VP3) e
RNA 2 (gene della VP2). (OIE, 2011)

L’identificazione del sierogruppo puo essere effettuata mediante 1’impiego di prove

immunologiche, quali I” Immunocapture ELISA, I’Immunospot test, I’ Immunofluorescenza

diretta mentre il sierotipo puo essere identificato attraverso il test di virus neutralizzazione
(OIE, 2011).

9.1.6.2 Diagnosi sierologica:

Immunodiffusione in gel di Agar (AGID):

Dal 1982 e per lungo tempo, € stato il test riconosciuto a livello internazionale per la
movimentazione degli animali. Negli ultimi anni é stato progressivamente sostituito da
test piu sensibili e specifici, come ’ELISA competitiva.

ELISA competitiva:

all'impiego di diversi tipi di anticorpi monoclonali sierogruppo-specifici. 1l test,
raccomandato dall'OIE per il commercio internazionale, permette di evidenziare gli
anticorpi di tutti e 25 i sierotipi. La lettura viene effettuata tramite spettrofotometro
con risultati oggettivi che possono essere ottenuti in 4 ore.

Sieroneutralizzazione:

Molto sensibile ed altamente specifica, in grado di rilevare gli anticorpi neutralizzanti
nel siero di animali venuti a contatto con il BTV. Questi, legandosi alla proteina VP2
caratteristica per ogni sierotipo, conferiscono alla sieroneutralizzazione la facolta di
identificare anche il sierotipo virale. Il test si basa sulla capacita degli antisieri tipo-
specifici di neutralizzare I'effetto citopatico del BTV. (OIE, 2011; IZSLER)

9.1.7 Terapia:

Non esiste trattamento specifico; solo terapia di supporto (Rovid, 2006).



9.1.8 Profilassi:

L’introduzione del virus BTV in un paese indenne puo essere conseguente all’importazione di
animali infetti viremici, oppure, piu frequentemente, puo avvenire mediante spostamenti degli

insetti-vettore infetti, tramite correnti d’aria e mezzi di trasporto, specialmente aereo.

In caso di movimentazione, gli animali provenienti da territori endemici devono essere
sottoposti ad un periodo di quarantena di almeno 60 giorni. Le strutture di quarantena devono
impedire qualsiasi possibile contatto con il vettore, quindi devono essere dotate di zanzariere
e dispositivi atti ad impedire I'ingresso di insetti, ed in particolare dei Culicoides (OIE W. O.,
2010).

Nei Paesi infetti la normativa comunitaria prevede la delimitazione delle aree di restrizione
tenendo conto dei fattori di ordine geografico, amministrativo, ecologico ed epidemiologico
connessi con la Bluetongue (Regolamento CE 1266/2007 del 26 ottobre 2007). Deve essere
definito un sistema di sorveglianza sierologica e clinica, legato all'individuazione di nuovi
sierotipi o al controllo della diffusione dei sierotipi gia presenti sul territorio. Deve quindi
essere determinata la presenza/assenza del vettore, la distribuzione geografica e la dinamica
stagionale dei vettori stessi (IZSLER).

Ai fini della lotta al vettore sono stati proposti diversi interventi, come I’applicazione di
piretroidi sugli animali o I’esecuzione di trattamenti antilarvali, che pero non hanno dato i

risultati sperati.

Nei Paesi dove la Bluetongue & endemica la vaccinazione riveste un ruolo fondamentale ai
fini del controllo della malattia. E” importante ricordare che la protezione anticorpale nei
confronti del virus della Bluetongue é sierotipo-specifica, per cui I’immunita conferita
dall’infezione con un sierotipo non protegge da ulteriori infezioni da parte di sierotipi virali
differenti (IZSLER).

Esistono diverse tipologie vaccinali (CFSPH, 2011). Vaccini vivi attenuati sono disponibili in
commercio per tutti i sierotipi virali, di facile produzione e relativamente economici. Prodotti
per la prima volta nel 1947 in Sud Africa attraverso passaggi seriali su uova embrionate, sono
stati utilizzati anche in Italia, nel tentativo di controllare le prime epidemie che hanno
coinvolto alcune regioni del sud nel 2000. I principali svantaggi legati al loro uso sono
rappresentati dal fatto che anche i ceppi attenuati danno viremia e possono venire trasmessi al

vettore biologico quindi, attraverso questo, diffondere alla popolazione non vaccinata. 1l loro



utilizzo di conseguenza ¢ limitato ai periodi stagionalmente liberi dall’attivita vettoriale (mesi
freddi). Sono responsabili inoltre di numerosi effetti collaterali, quali aborto, malformazioni
fetali e calo della produzione lattea. Per questo motivo negli ultimi anni i Paesi della
Comunita Europea hanno deciso di adottare una politica di profilassi basata sull’impiego dei
soli vaccini inattivati (Rosati, 2011).

I vaccini inattivati, non ancora disponibili per tutti i sierotipi che circolano in Europa, hanno il
vantaggio di essere utilizzabili durante tutto I’anno, efficaci verso il sierotipo omologo e
sicuri.

Le nuove tecnologie, basate sulla produzione di antigeni ricombinanti e sulla possibilita di
manipolare il genoma di BTV, offrono nuove prospettive per lo sviluppo di vaccini di nuova
generazione piu sicuri dei vaccini attenuati, piu efficaci di quelli inattivati e piu pratici nel
loro impiego. Al momento sono stati avviati studi sperimentali incoraggianti, tuttavia non

sono ancora disponibili per 1’utilizzo sul campo (M. Forzan, 2011).

9.2 Studi epidemiologici su Bluetongue nella popolazione animale dei

campi profughi Saharawi e territori liberati del Sahara Occidentale:

Negli ultimi anni numerosi focolai di Bluetongue sono stati riscontrati nei Paesi confinanti ai
campi profughi e territori liberati del Sahara Occidentale. Nel 2000 si segnalarono 28 focolai
in Algeria, nel 2001 4 focolai in Mauritania, nel 2004 230 focolai in Marocco (OIE W. O.,
2011). Il virus e riapparso in Algeria e Marocco tra il 2009 e il 2010 con numerosi huovi
focolai. | sierotipi isolati sono BTV-1 e BTV-4 (OIE W. O., 2011).

La segnalazione di alcuni casi di positivita al test ELISA competitiva, effettuato su alcuni
animali delle tendopoli saharawi nel 2002, associata all’acquisizione dei dati OIE, indicativi
di una chiara circolazione virale nei territori confinanti, ha spinto SIVtro e Africa 70 a
intraprendere due studi di carattere epidemiologico nel 2004 e nel 2006, discussi
rispettivamente nelle tesi di laurea di Matteo Baldan e di Silvia Ciocchetta , entrambi della
Facolta di Medicina Veterinaria di Padova (Baldan, 2004; Ciocchetta, 2009).

Scopo della ricerca é stato quello di stabilire se la positivita alla Bluetongue, riscontrata in

alcuni animali nello studio del 2002, fosse dovuta alla effettiva presenza dell'infezione, quindi



del virus e di un vettore competente per la trasmissione, oppure se fosse solo riconducibile

all’introduzione di animali gia precedentemente infetti.
Elementi fondamentali della ricerca sono stati:

o verifica della presenza nell'area di Culicoides in grado di trasmettere l'infezione;
o verifica della presenza di soggetti nati e vissuti nell'area, che presentino anticorpi nei
confronti di BTV (Baldan, 2004).

9.2.1 Materiali e metodi

Per la ricerca degli insetti ¢ stata utilizzata una trappola luminosa del tipo “Onderstepoort”. Si
tratta di un apparecchio a forma di tronco di piramide rovesciata, provvisto di una lampada a
fluorescenza da 8 watt, una ventola e una rete a maglie fini. La lampada viene posta in
prossimita degli animali, a circa un metro e mezzo da terra, all’altezza di volo degli insetti che
vengono attirati dalla sua luce nel buio della notte. Viene alimentata mediante una batteria da
auto da 12 V e lasciata funzionare dal tramonto all’alba. Gli insetti, attirati dalla luce emessa
dalla trappola si avvicinano e, grazie all’azione della ventola, vengono risucchiati all’interno
dell’apparecchio, passano attraverso la rete a maglie fine, che consente una prima selezione
degli artropodi, quindi finiscono in un contenitore contenente acqua e sapone liquido (il

sapone agisce da tensioattivo per impedire che gli insetti si attacchino gli uni agli altri).

Figura 9:1 Trappola tipo "*Onderspoort™ in funzione (Baldan, 2004)



L’installazione delle trappole ¢ stata sempre accompagnata dalla registrazione delle
temperature ¢ dell’umidita massima e minima notturna, mediante un termometro elettronico
interno/esterno con memoria LCD modello THM912, ed un igrometro digitale Trevi
ME3110.

Terminata I’operazione di cattura, gli insetti presenti nel contenitore sono stati separati con
1’aiuto di un colino e di una garza, quindi conservati in alcool a 70% in un luogo fresco.

Il riconoscimento e stato eseguito presso il laboratorio di parassitologia dell'Istituto
Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, ponendo gli insetti in una piastra Petri con
abbondante alcool 70% e osservandoli allo stereomicroscopio. L’identificazione degli
artropodi si basa sull’osservazione delle ali ¢ delle principali caratteristiche del corpo
dell’animale.

I campioni sono stati poi inviati all'lstituto Zooprofilattico Sperimentale “G. Caporale”
dell'Abruzzo e Molise, Centro di Referenza Nazionale per le Malattie Esotiche, per il
riconoscimento di specie, effettuato allestendo dei vetrini per la microscopia ottica con le ali,

le antenne e gli organi genitali degli insetti. (Baldan, 2004)

In entrambi gli studi é stato condotto un esame sierologico su campioni di sangue prelevati da
un gruppo rappresentativo della popolazione ovi-caprina presente nelle tendopoli.

Le attivita di prelievo sono state svolte durante le visite routinarie alle greggi da parte del
capo-progetto e del personale della Direzione Veterinaria, in concomitanza con la campagna
di vaccinazione contro I’enterotossiemia e contro il vaiolo ovino.

Il sangue e stato prelevato dalla vena giugulare, mediante sistema Vacutainer® con aghi da
23G. Una volta prelevato si e proceduto ad isolamento del siero mediante centrifugazione,
quindi e stato trasferito all’interno di provette Eppendorf da 1,5 ml e conservato in

congelatore -20°C fino al momento della spedizione (Ciocchetta, 2009).

I campioni di siero sono stati inviati presso I’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle
Venezie (studio del 2004) e I’Istituto Zooprofilattico di Teramo (studio del 2006) ed
analizzati mediante ELISA competitiva, prova ufficiale OIE per la Bluetongue (OIE, 2011). |
campioni di siero raccolti nello studio del 2006 sono stati sottoposti anche alla prova di

sieroneutralizzazione (Ciocchetta, 2009).



9.2.2 Studio epidemiologico aprile 2004:

Il primo studio si & svolto nelle tendopoli nel periodo dal 6 al 27 aprile 2004.

9.2.2.1 Indagine entomologica:

Le trappole Onderstepoort sono state installate in quattro diverse postazioni: due nei pressi di
Rabouni, una nell'orto di Tifariti nei territori liberati e una nell'orto della wilaya di Smara. In
tutti i luoghi scelti sono presenti nelle immediate vicinanze pozze d’acqua dove

quotidianamente pascolano gli animali.

Data Sito Tmax Tmin Umidita Umidita N°tot  N° Culicoides
(°C) (°C) max(%) min (%) insetti spp-
12/04/04 Rabouni Protocollo 20 12 40 30 2 0
13/04/04 Rabouni Protocollo 21.2 11.1 42 31 2 0
14/04/04 Rabouni Pozza 26 11.7 43 30 281 0
15/04/04 Rabouni Pozza 26.9 12.1 43 34 2 0
17/04/04 Tifariti Orto 19.3 10.2 33 22 0 0
20/04/04 Rabouni Protocollo 30.3 14.8 41 34 11 4
21/04/04 Rabouni Pozza 28.2 14 42 32 4047 7
26/04/04 Smara Orto 29.6 135 43 31 1826 7

Tabella 9-1 Temperatura, umidita e numero Culicoides isolati nei giorni di cattura (Baldan, 2004)

La temperatura media notturna nel periodo di cattura é stata di 20,9°C, mentre l'umidita

relativa media notturna € stata del 28%.

Gli animali presenti nei pressi dei siti di cattura erano principalmente ovini e caprini; a Tifariti
erano presenti anche alcuni dromedari ed asini, mentre a Smara, oltre agli ovi-caprini vi erano

nelle vicinanze anche dei dromedari.



Delle 8 catture, I'unica che non ha prodotto risultati, cioe nella quale non sono stati catturati
insetti é stata quella effettuata a Tifariti, molto probabilmente per il vento eccessivamente
forte che riduce drasticamente I’attivita del vettore.

Nelle ultime tre catture il numero totale degli insetti e stato molto piu alto; sono stati isolati
esemplari del genere Culicoides, nessuno dei quali della specie C. imicola. Degli esemplari
ritrovati, al riconoscimento di specie si € riscontrata la presenza di C. similis, una specie
ornitofila presente anche in sud Italia, ma della cui competenza vettoriale per il virus della
Bluetongue non ci sono prove in letteratura, sebbene alcuni autori ne indichino la potenzialita
(Venter G.J., 1996). Sono stati isolate altre specie non identificate per il cattivo stato di

conservazione, comungue nessun esemplare della specie C. imicola (Baldan, 2004).

9.2.2.2 Indagine sierologica:

Degli oltre 30.000 ovi-caprini presenti nelle tendopoli (sulla base al censimento del 2003) e
stato prelevato il siero da un campione di 504 animali, numericamente sufficiente a rivelare
un'infezione presente con una prevalenza <1, con limiti di confidenza del 99% (Baldan,
2004).

Dei 504 animali testati 240 erano ovini, pari al 59.4 % del totale, mentre 164 erano caprini;
404 di questi animali erano stabili nelle tendopoli, mentre 100 sono stati gli animali
controllati al momento della loro entrata nelle wilaya.

Data la difficolta di comunicazione avutasi in qualche occasione con i proprietari degli
animali e la difficolta degli stessi allevatori di ricordare sempre con esattezza se il dato
animale fosse nato in loco o fosse stato acquistato, non sempre é stato possibile risalire alla
provenienza e all’eta degli animali. L'eta media dei 232 animali di cui questo dato era noto era

di 2 anni e mezzo, mentre 15 animali avevano circa un anno.

Infine sono stati isolati dal totale del gruppo 28 animali nati nelle tendopoli (27 ovini e 1
caprino) (Baldan, 2004).

N° di capi Di cui nate in loco
Pecore 240 27
Capre 164 1
Totale animali testati 504 28

Tabella 9-2 Numero di campioni prelevati per lo studio su Bluetongue, distinti per specie (Baldan, 2004)



I risultati della prova ELISA competitiva (consultabili in Tabella 12-7 dell’ Appendice),
eseguita sui 504 campioni di siero, permettono di rilevare una sieropositivita alla BT nella
popolazione stabile delle tendopoli del 31.43% (127 animali su 404), mentre nel gruppo di
animali in entrata la stessa € risultata essere del 64% (64 animali positivi su 100). La
sieropositivita e risultata essere molto maggiore nelle pecore (64.5 %) che nelle capre

(53.4%), in linea con le caratteristiche epidemiologiche della BT (Rovid, 2006).

Degli animali nati in loco (28 capi), 3 ovini di 2 e 3 anni di eta, sono risultati positivi al test c-
ELISA (10.7%).

Tuttavia, nessun segno clinico riferibile a BT é stato riscontrato negli animali.

140
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40 L1 Negativi

20

Caprini

Ovi-caprini in
entrata

Figura 9:2 Sieroprevalenza di Bluetongue negli animali testati, distinta per specie (Baldan, 2004)

9.2.3 Studio epidemiologico aprile 2006:
Il secondo studio si € svolto nelle tendopoli nel periodo dal 4 al 23 aprile 2006.
9.2.3.1 Indagine entomologica:

Le trappole Onderstepoort questa volta sono state installate in cinque diverse postazioni: nei
pressi del Protocollo di Rabouni, negli orti delle wilaya di Smara, El Aaiun e Dakhla e nel

cortile adiacente al Dipartimento di Veterinaria della wilaya 27 Febrero. Anche in questo caso



I luoghi di collocazione delle trappole sono stati scelti per la presenza nelle immediate

vicinanze di pozze d’acqua, quotidianamente frequentate dagli animali.

T T Umidita Umidita N° )
. . . N° tot .. Specie
Data Sito max min max min insetti Culicoides identificate
°C) (°0) (%) (%) Spp-
. C. semimaculatus
06/04/06 Rabouni 24 14 67 21 782 19 .
C. sejfadinei
C. semimaculatus
. C. sejfadinei
08/04/06 El Aaiun 31 17 42 14 2163 46 .
C. schultzei
C. circumscriptus
C. semimaculatus
10/04/06 Smara 28 22 38 14 1838 8 C. sejfadinei
C. obsoletus
15/04/06  Rabouni 22 30 46 18 9 0 0
27 e e
17/04/06 26 13 67 19 8 2 C. sejfadinei
Febrero
18/04/06  Rabouni 24 14 77 34 0 0 0
19/04/06 Smara 26 13 77 21 0 0 0
C. semimaculatus
20/04/06 Dakhla 26 13 77 21 164 20

C. sejfadinei

Tabella 9-3 Temperatura, umidita e numero Culicoides isolati nei giorni di cattura (Ciocchetta, 2009)

| valori di temperatura ed umidita riportati in Tabella 9-3 sono quelli misurati dalla stazione
meteorologica DAOF 60656 situata nei pressi dell’aeroporto di Tindouf. Purtroppo, a causa di
un inconveniente verificatosi sul campo non e stato possibile raccogliere direttamente questi
dati, di conseguenza si e dovuti ricorrere a quelli registrate nella localita piu vicina alle

tendopoli.

Le quattro catture con il maggior numero di insetti hanno portato all’identificazione di cinque
diverse specie di Culicoides. Di quelle identificate, C. obsoletus é considerato vettore della

Bluetongue (Meiswinkel R, 2004), mentre C. schultzei potenziale vettore (Jennings M, 1983).



9.2.3.2 Indagine sierologica:

Il campione di ovi-caprini su cui sono stati effettuati i prelievi ematici per 1’esecuzione della
prova sierologica é stato di 179 animali, presenti all’interno delle tendopoli (wilaya di El
Aaiun, Rabouni, Smara, Dakhla e 27 Febrero) (Ciocchetta, 2009).

I risultati della prova ELISA competitiva (consultabili in Tabella 12-8 dell’ Appendice) hanno
rilevato una sieropositivita alla BT nella popolazione stabile delle tendopoli del 36.87% (66

animali su 179). 1l gruppo degli animali nati in loco (73 capi) ha riportato una positivita del
42.46% (31 animali su 73).

M positivi

LI negativi

Caprini

Figura 9:3 Sieroprevalenza di Bluetongue negli animali testati, distinta per specie (Ciocchetta, 2009)

I sieri prelevati nelle tendopoli sono stati inoltre sottoposti a sierotipizzazione, mediante la
prova di siero neutralizzazione, per identificare i diversi sierotipi presenti. Purtroppo la prova
ha dato scarsi risultati, probabilmente dovuti alla difficolta di conservare i campioni ad una
temperatura adeguata durante la fase di trasporto in Italia. Soltanto due sieri sono risultati
positivi per BTV-1, in accordo con i report dell’OIE che dichiaravano la comparsa di questo
sierotipo in Algeria e Marocco nel 2006 (OIE W. O., 2011).

Nello stesso studio sono stati analizzati anche 190 campioni di siero prelevati dal personale
della Direzione Veterinaria della RASD in differenti aree limitrofe alle tendopoli, nei territori

liberati, in Algeria e in Mauritania. Questo ha permesso di determinare la circolazione virale



in quei territori da cui spesso provengono gli animali importati nelle wilaya. Il valore di
sieropositivita riscontrata negli animali testati ¢ molto elevato; 1’82.63% dei campioni infatti &
risultato positivo. Inoltre, la prova di sieroneutralizzazione ha consentito di individuare ben 5
sierotipi differenti (BTV-1, BTV-2, BTV-4, BTV-8, BTV-16) (Ciocchetta, 2009).

9.2.4 Discussione studi epidemiologici:

Gli studi condotti nella primavera del 2004 e del 2006 consentono di confermare la

circolazione del virus della bluetongue tra gli animali delle tendopoli.

I valori di sieropositivita >30% riscontrati sul totale della popolazione animale campionata, e
soprattutto quelli relativi al gruppo di animali nati in loco (10.7% nel 2004; 42.46% nel 2006)
forniscono una ulteriore prova della effettiva circolazione del virus. Dalle prove di
sieroneutralizzazione eseguite nello studio del 2006 sono stati ottenuti risultati conformi ai
report OIE che indicavano la comparsa del sierotipo BTV-1 in Algeria e Marocco nel 2006
(OIEW. 0., 2011).

In entrambi gli studi non sono stati riscontrati quei caratteristici segni clinici riconducibili alla
malattia. Questo pu0 essere spiegato dall’adattamento delle specie ovi-caprine locali alle
estreme condizioni ambientali dei territori saharawi e dalla resistenza intrinseca delle razze

africane verso alcune malattie infettive come la bluetongue.

La ricerca dei vettori ha permesso di individuare in entrambi gli studi la presenza di
Culicoides fra gli artropodi catturati, anche se con una densita non molto elevata. Questo
consente di confermare ’esistenza di un ambiente favorevole alla proliferazione degli stessi.
Nessun esemplare di C. imicola e stato identificato, mentre e stato possibile riconoscere la
presenza di altre specie vettori della bluetongue, come C. obsoletus la cui capacita vettoriale €
confermata da alcuni recenti studi (Mehlhorn H, 2007; Savini G, 2005) e di specie
potenzialmente vettori, come C. schultzei, o per le quali ne é stata ipotizzata la capacita, come
C.similis (Venter G.J., 1996).

Il riscontro della presenza di un vettore accertato e di potenziali vettori di BTV, associata al
rilievo di percentuali significative di sieropositivita negli animali, orientano verso la tesi di un

effettiva circolazione del virus in loco (Ciocchetta, 2009).



Sarebbe interessante intraprendere un ulteriore studio per verificare la presenza di RNA virale
all’interno degli artropodi catturati che, nel caso di un riscontro positivo, consentirebbe di
ottenere un’ulteriore conferma dell’effettiva circolazione del virus tra gli animali e gli insetti-

vettore dei territori saharawi.



10 Rabbia:

La rabbia e una grave zoonosi a carattere acuto; puo colpire tutti i mammiferi terrestri con
sintomi esclusivi a carico del sistema nervoso centrale, ed esito costantemente mortale (R.
Farina, 1998). E’ sostenuta da un Lyssavirus e trasmessa mediante il contatto con saliva
infetta, tramite morsi e graffiature. | principali reservoir e diffusori del virus sono
rappresentati da cani randagi ed animali selvatici come volpi e pipistrelli (D. David, 2007).
Presente in piu di 150 Paesi del mondo, endemica in Asia ed Africa, € causa ogni anno di oltre
55.000 decessi nella specie umana (WHO, 2010).

10.1.1 Eziologia:

L’agente eziologico ¢ un virus a RNA, provvisto di envelope, appartenente al genere

Lyssavirus, famiglia Rhabdoviridae, ordine Mononegavirales.

Per molti anni si é ritenuto che il virus fosse unico ed antigenicamente distinto dagli altri virus
della famiglia Rhabdoviridae fino al 1956, quando venne isolato il primo dei virus “rabbia-
correlati”, successivamente classificati come genotipi distinti e che presentano differenti
ospiti naturali che fungono da reservoir (pipistrelli, vampiro, cane e carnivori selvatici,
toporagno, ecc.) (WHO, 2004). Oggi all’interno del genere Lyssavirus possiamo distinguere

due filogruppi, diversi per patogenicita ed immunogenicita (WHO, 2010; OIE, 2011).



Specie

abbreviazione

Potenziali vettori/reservoirs

Distribuzione

virus della Rabbia

virus dei chirotteri di
Lagos

virus Mokola

virus di Duvenhage

virus dei chirotteri
europei biotipo 1

virus dei chirotteri
europei biotipo 2

virus dei chirotteri
australiani

RABV

LBV

MOKV

DUVV

EBLV-1

EBLV-2

ABLV

Carnivori selvatici (volpe,
procione); pipistrelli, vampiri

Pipistrelli frugivori
(Megachiroptera)

Toporagno, gatto, cane

Pipistrelli frugivori

Pipistrelli frugivori (Eptesicus
serotinus)

Pipistrelli insettivori (Myotis
daubentonii, M. dasycneme)

Pipistrelli frugivori/insettivori

(Megachiroptera/Microchiroptera)

Mondiale(ad
eccezione di
alcune isole)

Africa meridionale

Africa
subsahariana

Southern Africa

Europa

Europa

Australia

Tabella 10-1 Tassonomia dei principali Lyssavirus (ICTV, 2009)

Il virus mostra scarsi caratteri di resistenza ai comuni disinfettanti. Viene inattivato da

valori di PH (Rovid, 2009).

10.1.2 Epidemiologia e distribuzione geografica:

Anche se tutti i mammiferi terrestri costituiscono dei potenziali ospiti naturali del virus,

esistono delle specie bersaglio che fungono da maggiori reservoir e diffusori del virus; questi

variano nelle diverse aree geografiche (volpe rossa in Europa e America Settentrionale, volpe

bianca nelle zone artiche, vampiro nel Centro e Sud America) ed in relazione al genotipo

virale, come visto nella tabella sopra.



L’alta letalita della rabbia, ostacolo oggettivo alla sua diffusione, ¢ largamente compensata
dall’ampia disponibilita di soggetti appartenenti alle specie bersaglio (R. Farina, 1998;
Cleaveland, 1998).

La trasmissione della malattia avviene attraverso il contatto diretto di saliva infetta con le
mucose o0 una ferita aperta di un ospite recettivo (qualsiasi mammifero terrestre). Piu
frequentemente questo si verifica attraverso la morsicatura (cane, volpi e pipistrelli), ma puo
avvenire anche mediante graffiature (quando le unghie dell’animale, precedentemente lambite
dallo stesso,contengono piccole tracce di saliva infetta), o lambitura della madre verso i
cuccioli (R. Farina, 1998). Anche se molto raramente, la rabbia puo essere trasmessa
attraverso il trapianto di organi (WHO, 2010) o tramite inalazione di aerosol contenente
un’alta densita di particelle virali, condizione che si puo verificare all’intero di grotte popolate

da pipistrelli rabidi (Rovid, 2009).

E’ possibile distinguere un ciclo silvestre, mantenuto da quelle specie bersaglio tipiche di ogni
territorio, ed un ciclo urbano, il cui reservoir e rappresentato principalmente dal cane randagio
e talvolta anche dal cane domestico, responsabili del 99% dei decessi per rabbia nell’'uomo
(WHO, 2010; Rovid, 2009). La distinzione dei due cicli, anche se semplicemente teorica,
consente 1’applicazione di un miglior sistema di profilassi, volto alla riduzione della
circolazione virale tra gli animali selvatici e alla completa protezione di quelli domestici che

vivono a stretto contatto con 1’'uomo e che potrebbero rappresentare una minaccia per esso.

Il virus € presente in tutto il mondo, con I’eccezione di alcune isole e Paesi, come Regno
Unito, Irlanda, Svezia, Norvegia, Islanda, Australia e Nuova Zelanda. Alcuni di questi, come
Australia e Regno Unito si considerano free, anche se sono presenti dei genotipi virali
differenti dal comune RABYV, che interessano i pipistrelli frugivori (Rovid, 2009).

La rabbia costituisce una potenziale minaccia per piu di 3.300 milioni di persone in Asia ed
Africa, in particolar modo in quelle zone rurali dove non sono sempre disponibili vaccini e
sieri antirabbici per uso umano. Si calcola che la malattia sia causa di oltre 20.000 morti
I’anno in India e di 24.000 morti I’anno in Africa, dove il 40% delle persone coinvolte sono
minori di 15 anni (WHO, 2010).

In Algeria, Marocco, Mauritania, Paesi confinanti con i territori oggetto di tesi, la malattia &
endemica e causa ogni anno di numerosi focolai tra gli animali domestici (cani, bovini,
equini, ovi-caprini, camelidi) (OIE W. O., 2011) e decine di decessi nella specie umana
(Cleaveland, 1998; Chiraz Talbi, 2010).



Nell’ottobre 2008 la rabbia ¢ ricomparsa in Italia; il primo focolaio ¢ apparso nel territorio del
Comune di Resia (UD), a seguito dell’epidemia che interessa i Paesi limitrofi (Slovenia e
Croazia). Nel corso del 2009 e inizio 2010 I’epidemia si ¢ diffusa in direzione Sud-Ovest,
comprendendo il Friuli Venezia Giulia, il Veneto, in particolare la provincia di Belluno, e la
provincia autonoma di Trento. La maggior parte dei casi ha interessato gli animali selvatici,
per lo piu le volpi, ed alcuni caprioli e tassi. Sono stati riscontrati positivi anche alcuni

animali domestici tra cui cani, gatti ed alcuni equidi (OIE W. O., 2011).

10.1.3 Patogenesi:

La morsicatura rappresenta il mezzo di trasmissione piu frequente della rabbia, anche se

I’infezione puo avvenire attraverso lambitura, graffiatura, inalazione e trapianto di

organi(WHO, 2010).

Immediatamente dopo 1’infezione segue una fase definita “di eclissi” in cui il virus non ¢
facilmente rilevabile. 1l virus rimane in situ e replica attivamente in corrispondenza del
tessuto muscolare, senza stimolare una risposta immunitaria; in questa fase € comunque
suscettibile alla neutralizzazione, se sono presenti specifici anticorpi neutralizzanti (Rovid,
2009) , o all’azione dei comuni disinfettanti.

L’infezione delle fibrocellule muscolari ¢ seguita dall’adsorbimento del virus sulle
terminazioni nervose demielinizzate e motorie o, nel caso I’infezione avvenga per via
inalatoria, attraverso le cellule neuroepiteliali presenti nelle narici (R. Farina, 1998). A questo
punto inizia la fase di “migrazione centripeta” in cui i virioni raggiungono il SNC per via
intra-assonale. La velocita di progressione varia dai 15 ai 100 mm per giorno (WHO, 2004).
L’invasione del SNC e la replicazione all’interno dei neuroni precedono ’ultima fase detta di
“disseminazione centrifuga” in cui, sempre per via intra-assonale, il virus raggiunge le

ghiandole salivari e viene escreto con saliva (R. Farina, 1998).

10.1.4 Caratteri della malattia:

Il periodo di incubazione é estremamente variabile in relazione alla specie animale colpita,
alle caratteristiche di virulenza dello stipite in causa, alla distanza anatomica tra il punto di

inoculazione del virus e il SNC ed infine all’entita di innervazione nel punto di inoculazione



(R. Farina, 1998); puo variare dalle 2 settimane ai 6 mesi, ma normalmente va dai 2 ai 3 mesi
(WHO, 2004).

Indipendentemente dalla specie animale in causa, 1’evoluzione della rabbia si compie in
successione costante attraverso una prima fase prodromica, caratterizzata da una
sintomatologia generica, non strettamente neurologica (stato ansioso, irritabilita o
depressione; formicolio e prurito nella sede della ferita, dovuti allo neurite). Segue infine la
comparsa di segni neurologici, tipici della forma “furiosa” e conseguenti alla grave encefalite,
quali allucinazioni, disorientamento, vagabondaggio, cambio di comportamento, accessi di
iperattivita talvolta a carattere “furioso”; nell’uomo ¢ possibile osservare fenomeni di
idrofobia, conseguenti al grave spasmo della faringe. Nel 30% dei casi la malattia puo
evolvere in assenza di aggressivita e manifestarsi nella forma “paralitica” caratterizzata da un

lenta evoluzione, paresi seguita da coma e morte (R. Farina, 1998; WHO, 2010).

La prognosi e sempre infausta, anche se sono descritti alcuni rari casi di guarigione, con gravi
sequele neurologiche, nell’uomo e nel topo sottoposto ad infezione sperimentale (R. Farina,

1998).

Esistono infine due rare forme cliniche, descritte per lo pit nei Paesi endemici: la forma
“cronica”, caratterizzata da lenta evoluzione, prolungata escrezione salivare del virus e morte,
e la forma “abortiva”, in cui I’infezione non ¢ seguita da encefalite, ma solo da reazione

immunitaria, dimostrabile per la presenza di anticorpi nel siero (R. Farina, 1998).

10.1.5 Lesioni:

Macroscopicamente il cervello dell’animale rabido mostra unicamente iperemia della

leptomeninge ed edema cerebrale (Marcato, 2002).

Le modeste lesioni istologiche, contrastanti con 1’esito letale della malattia, sono riferibili ad
una poliencefalomielite non purulenta (R. Farina, 1998), con infiltrazioni perivasali di

elementi cellulari momonucleati (linfociti, macrofagi, plasmacellule) di lieve entita.

| reperti istologici caratteristici della rabbia, ma non sempre visibili, sono i corpi del Negri;
questi non sono altro che corpi inclusi citoplasmatici, del diametro di 2-8 um, presenti piu
spesso nei neuroni di dimensioni maggiori, in particolare in quelli del corno d’Ammone e

nelle cellule di Purkinje del cervelletto (Marcato, 2002).



10.1.6 Diagnosi:

Nei Paesi endemici la rabbia deve essere sempre sospettata quando al morso procurato da un
qualsiasi animale, segue la comparsa di segni neurologici o cambiamenti del comportamento
(WHO, 2010). Non esistono tuttavia segni clinici o riscontri anatomopatologici
patognomonici negli animali domestici e selvatici; per questo la diagnosi di certezza e

possibile solo attraverso il ricorso al laboratorio.

Il materiale d’elezione per I’isolamento e 1’identificazione del virus ¢ rappresentato dal
cervello; concentrazioni elevate di virus sono normalmente riscontrabili a livello di talamo e
ponte. Il prelievo del campione puo essere effettuato previa apertura della teca cranica oppure
attraverso il foramen occipitale o ancora attraverso un foro realizzato in corrispondenza della

parte posteriore della cavita oculare (OIE, 2011).

10.1.6.1 Identificazione diretta dell’agente:

e Immunofluorescenza diretta (FAT):
Raccomandato da OIE e WHO, é considerato il gold standard per la diagnosi di
rabbia, in grado di identificare il 98-100% dei casi di infezione (Rovid, 2009). Sezioni
istologiche di tessuto cerebrale e di ghiandola salivare vengono trattati con specifici
sieri anti-rabbia, contenenti anticorpi marcati con fluoresceina. La positivita viene
evidenziata al microscopio mediante 1’impiego di luce incidente (WHO, 2010).
Nell’uomo questa tecnica viene utilizzata anche nella diagnosi intra-vitam, a partire da
biopsie cutanee (skin test) o raschiati corneali (corneal test) (WHO, 2004).

¢ Isolamento in colture cellulari e prova biologica:
Si utilizzano linee cellulari di neuroblastoma come CCL-131°. La presenza del virus
viene rivelata per mezzo della FAT.
La prova biologica consiste nell’inoculazione intracerebrale, eseguita su cinque o dieci
topi neonati, del surnatante prelevato dal campione omogenato sottoposto ad esame.
Nel caso di insorgenza di sintomi neurologici, I’encefalo degli animali viene prelevato
ed esaminato mediante il test FAT.

e Esame istologico:

Volto alla dimostrazione dei corpi del Negri, purtroppo non sempre identificabili.

¥ American Type Culture Collection (ATCC), 10801 University Boulevard, Manassas, Virginia 20110-2209,
USA



e RT-PCR:
Estremamente sensibile, consente I’amplificazione di specifiche sequenze genetiche di
RNA virale di RABV e degli altri genotipi “rabbia-correlati” e quindi I’identificazione
mediante elettroforesi.

10.1.6.2 Diagnosi sierologica:

Considerata la tardiva siero conversione (8 giorni dopo la comparsa dei sintomi (WHO,
2010)) e la irrilevante percentuale di animali che sopravvivono alla malattia, la sierologia
risulta scarsamente utilizzata negli studi epidemiologici. La sua principale applicazione e
rappresentata dallo studio della protezione immunitaria conferita da un vaccino e dalla
valutazione della risposta anticorpale in una popolazione animale sottoposta a campagne di
vaccinazione (OIE, 2011).

e Virus neutralizzazione:
La tecnica permette di risalire al titolo anticorpale neutralizzante del siero in esame.
Viene utilizzata negli animali vaccinati, nell’ambito degli scambi commerciali
internazioni, al fine di valutarne il livello di protezione immunitaria (OIE, 2011).

e ELISA indiretta:
Esistono dei kit ELISA, come Platelia Rabies 11 (OIE, 2007), utilizzati per valutare il
livello di protezione immunitaria nel cane e nel gatto, prima di ogni loro
movimentazione internazionale, come disposto dal capitolo 8.10 del Terrestrial
Animal Health Code (OIE W. O., 2010; OIE, 2011).

10.1.7 Terapia:
Non esiste alcun trattamento specifico per la rabbia, specialmente se nella fase neurologica.

Nell’uomo esiste una profilassi post-esposizione che consiste in una accurata detersione e
disinfezione immediata della ferita conseguente a morsicatura (il virus é particolarmente
sensibile all’azione dei comuni disinfettanti), seguita da vaccinazione e somministrazione di

siero anti-rabbia.



10.1.8 Profilassi:
Ai fini della prevenzione della rabbia nell’uomo e negli animali domestici ¢ indispensabile:

e Controllo ciclo urbano della rabbia (lotta al randagismo ed immunizzazione degli
animali domestici)
e Controllo del ciclo silvestre (immunizzazione degli animali selvatici reservoir del

virus)

Nelle regioni dove vige il rischio di introduzione del virus, la prevenzione del ciclo urbano
della rabbia si realizza attraverso il controllo degli animali domestici e 1’applicazione su di
essi di campagne di vaccinazione obbligatoria; questo consente di creare attorno all’uomo una
cerchia di animali non recettivi e quindi incapaci di trasmettere 1’infezione (R. Farina, 1998).
Un’ulteriore misura di profilassi, indispensabile per prevenire la trasmissione della malattia
all’uomo, ¢ rappresentata dalla lotta al randagismo, realizzabile attraverso adeguate campagne

di sterilizzazione o di abbattimento dei cani randagi.

Nei paesi dove la malattia & endemica la copertura vaccinale nella popolazione canina
dovrebbe raggiungere almeno il 70% degli animali ogni anno (L. Touihri, 2011).

Oggi in tutto il mondo sono disponibili in commercio vaccini inattivati e vivi attenuati
altamente immunogeni da utilizzarsi per 'immunizzazione degli animali domestici per via
parenterale; i primi, derivanti per lo piu dal ceppo fisso di Pasteur, sono gli unici disponibili
per la vaccinazione pre-contagio del cane e del gatto in Italia; i secondi, come SAD Bern e
SAD-B19 (A. Vos, 2002), devono essere maneggiati con estrema cautela in quanto non ne €
garantita la completa innocuita per I’'uomo (R. Farina, 1998). Per le campagne di vaccinazione
di massa ¢ raccomandato 1’uso dei vaccini inattivati, meno sensibili agli sbalzi di temperatura
e piu facili da maneggiare; questi sono anche preferiti in quanto con 1’uso dei vaccini vivi
attenuati si sono verificati alcuni casi di encefalite post-vaccinale in cani e gatti (Dall’Ara,
2010).

Il controllo della rabbia silvestre e possibile solamente attraverso I’applicazione di una
adeguata campagna vaccinale per via orale nei confronti delle specie animali selvatiche che
fungono da reservoir in quel territorio.

A partire dal 2009 nelle regioni Veneto, Trentino Alto Adige e Friuli Venezia Giulia sono
state utilizzate esche vaccinali Rabigen SAG2 (unico registrato in Italia), per

I’immunizzazione attiva delle volpi rosse. Le esche, distribuite su un territorio di 30.000 Kmq



mediante utilizzo di mezzi aerei, contengono virus rabbico vivo modificato, ceppo SAG2,
mutante a virulenza due volte piu bassa, isolato dal ceppo di virus rabbico SAD Bern. (IZSVe,
2010; EMEA, 2008).

La movimentazione internazionale degli animali da compagnia é soggetta a regolamentazione,
consultabile nel capitolo 8.10 del Terrestrial Animal Health Code dell’OIE (OIE W. O.,
2010).

In sequito ad esposizione al virus, la profilassi si realizza mediante:

e [ntervento sul morsicatore

e [ntervento sul morsicato

In Italia, 1’articolo 86 del Regolamento di Polizia Veterinaria (DPR n°320 del 1954) stabilisce
che cani e gatti che abbiano morsicato persone o animali debbano essere catturati, isolati e
tenuti in osservazione per 10 giorni nei canili comunali. Infatti nell’animale infetto la
presenza del virus nella saliva precede di 5-6 giorni la comparsa dei sintomi; se I’animale
morsicatore manifesta una sintomatologia entro i 10 giorni di osservazione, la persona o

I’animale morsicata & da considerarsi infetta.

La profilassi post-esposizione nell’'uomo prevede sempre il trattamento della ferita, attraverso
accurata detersione e disinfezione e, nel caso 1’animale morsicatore sia ignoto (fuggito) o
manifesti sintomatologia sospetta, ¢ necessaria I’immediata vaccinazione ¢ somministrazione
di siero anti-rabbia. | prodotti per I'immunizzazione sia passiva che attiva devono essere usati
contemporaneamente, ma mai somministrati nella stessa sede anatomica. Il vaccino HDVC
(vaccino antirabbico umano da cellule diploidi ) o0 RVA (vaccino antirabbico assorbito) viene
somministrato in una serie di cinque iniezioni da 1 ml IM, cominciando dal giorno
dell'esposizione e proseguendo con iniezioni ai giorni 3, 7, 14 e 28; le immunoglobuline
antirabbia (RIG) vengono somministrate alla dose di 20 Ul/kg, intorno all’area del morso (M
Mark H Beers, 2007).

La vaccinazione preventiva o0 pre-esposizione nell’uomo ¢ consigliata in quelle categorie
professionali maggiormente a rischio (veterinari, ricercatori di laboratorio che vengono a

contatto con animali e materiale infetto o possibilmente tale) o in quelle popolazioni che



vivono in aree endemiche, soprattutto bambini di eta inferiore ai 15 anni, dove il rischio di
esposizione al virus é elevato. Il protocollo prevede la somministrazione di tre iniezioni
intradermiche da 0,1 ml ai giorni 0, 7 e 28 di HDCV o RVA (WHO, 2004).

10.2 Studio epidemiologico su Rabbia nella popolazione di cani randagi dei

campi profughi Saharawi:

L’aumento del numero di cani randagi all’interno delle wilaya e la stretta vicinanza a Paesi
endemici come 1’ Algeria, in cui nel solo 2009 sono stati registrati ben 11 casi umani mortali
di rabbia, ha spinto Africa 70, in collaborazione con 1’Istituto Zooprofilattico Sperimentale
delle Venezie, ad intraprendere uno studio per conoscere 1’attuale situazione epidemiologica
nei campi profughi e valutare il livello di preparazione del servizio sanitario saharawi nei

confronti di questa grave malattia (Rossi, 2011).

La popolazione canina presente all’interno delle tendopoli € costituita per lo piu da cani
randagi provenienti dalla vicina citta di Tindouf; i cani si muovono soprattutto tra le wilaya
del nord (El-Aaiun, Smara, Awserd e 27 Febrero), in branchi di 5-10 animali ciascuno, alla
ricerca di cibo tra le immondizie. Negli ultimi anni, grazie alla messa a punto di un miglior
sistema di raccolta dei rifiuti e dei residui di macellazione, gli animali hanno iniziato ad
avvicinarsi sempre di piu alle abitazioni e ai recinti degli ovi-caprini. Le aggressioni ad
agnelli e capretti sono diventate sempre piu frequenti e sono causa di ingenti danni economici
per gli allevatori. Le ferite inferte agli animali sono infatti profonde, gravi, talvolta mortali e
richiedono spesso un trattamento prolungato.

Il randagismo rappresenta inoltre un grave problema di sicurezza per la popolazione delle
tendopoli; infatti anche il numero di casi di morsicatura nell’'uomo, soprattutto tra i bambini, &
aumentato notevolmente nell’ultimo periodo. Attraverso un minuzioso lavoro di interviste e
raccolta dati eseguito a tappeto, daira per daira, dal personale della Direzione Veterinaria
Saharawi e Africa 70, si € potuto risalire ad una buona parte dei casi di aggressione alle
persone da parte dei cani randagi, avvenuti tra il 2009 e il 2010. | dati sono serviti per
conoscere oggettivamente 1’entita del problema e soprattutto per stimolare le Autorita del
Ministero di Salute Pubblica Saharawi ad intervenire e organizzare una adeguata campagna di

controllo della popolazione dei cani randagi.



El-Aaiun Awserd Dajla 27 Febreo Smara
62 26 9 9 16

Tabella 10-2 Numero di aggressioni alle persone da parte di cani randagi, distinti per wilaya (Africa70D. V., 2011)

Nel solo 2009 sono stati registrati ben 122 casi di aggressione all’uomo avvenuti nelle cinque
wilaya; il dato rappresenta una realta molto preoccupante, se si pensa che molti casi non sono
stati registrati e le ferite inferte sono state curate in casa (Africa 70 D. V., 2011). Il problema
del randagismo potrebbe rivelarsi ancora piu grave se si considera che gli animali potrebbero

fungere da trasmettitori di importanti zoonosi come rabbia ed echinococcosi.

10.2.1 Raccolta dei campioni:

In corrispondenza della campagna di controllo ed abbattimento dei cani randagi, compiuta
nell’ottobre del 2010 nelle wilaya di Rabouni, EI-Aaiun, Awserd , 27 Febrero e Smara sono
stati raccolti campioni di tessuto nervoso cerebrale da 82 cani, seguendo le metodiche ufficiali
(OIE, 2011).

Rabouni El-Aaiun Awserd 27 Febrero Smara
48 14 3 10 7

Tabella 10-3 Numero cani abbattuti e sottoposti a campionamento tra il 5 e il 31 ottobre 2010, distinti per wilaya
(Africa 70 D. V., 2011)

10.2.2 Risultati:

I campioni sono stati inviati presso I’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, dove
sono stati analizzati secondo le tecniche ufficiali per la diagnosi diretta di rabbia (OIE, 2011).
Le prove di Isolamento in colture cellulari, Immunofluorescenza diretta (FAT) e RT-PCR,

condotte sugli 82 campioni hanno dato tutte esito negativo per RABV.

Il lavoro ¢ stato accompagnato da un’accurata indagine svolta dal personale della Direzione
Veterinaria negli ospedali delle wilaya. Sono stati intervistati medici e infermieri e visionati
tutti 1 registri clinici per sapere se fossero stati riscontrati casi di rabbia negli ultimi anni.
Nessun caso sospetto di rabbia ¢ stato rilevato nell’'uomo, né tantomeno in cani e animali
domestici negli anni del progetto di SIVtro. Anche i responsabili del servizio veterinario
algerino della provincia di Tindouf hanno confermato 1’assenza di casi sospetti nell’intera

provincia. L unico caso di rabbia risale al 1994 in un uomo proveniente da una citta



dell’ Algeria settentrionale, dove era stato morso da un cane rabido, e morto successivamente

nell’ospedale di Tindouf.

10.2.3 Discussione:

Per quanto concerne lo studio epidemiologico svolto sui cani randagi, la dimensione del
campione non é stata ottenuta mediante calcoli matematici, ma corrisponde semplicemente al
numero di animali abbattuti nella campagna di controllo del randagismo condotta
nell’autunno 2010. Il campione pertanto non puo essere considerato particolarmente
rappresentativo dal punto di vista statistico. Tuttavia, la completa assenza di casi di rabbia
negli animali e nell’uomo (quello registrato nel 1994 ¢ da considerarsi un caso di rabbia non
autoctono) conferma i risultati ottenuti dal campionamento e depone verso la tesi che
definisce la rabbia assente nei campi profughi Saharawi.

Il rischio di introduzione della malattia nelle tendopoli non deve pero essere sottovalutato. La
vicinanza a regioni dove la malattia € endemica e la presenza di una consistente popolazione
di cani randagi, potenziali reservoir del virus, obbliga le Autorita Sanitarie a mantenere

elevato il livello di allerta.

Lo studio ha permesso di constatare quanto il servizio sanitario saharawi sia impreparato ad
affrontare il problema della rabbia urbana sia dal punto di vista diagnostico che profilattico-
terapeutico. Il laboratorio piu vicino per la diagnosi di rabbia si trova ad Algeri, a piu di 1500

Km di distanza, ma soprattutto gli ospedali sono completamente sprovvisti di vaccino umano.

Risulta quindi necessario continuare nel lavoro di sensibilizzazione delle Autorita Sanitarie
verso la gravita di questa malattia; gli ospedali delle wilaya devono almeno disporre di un

modesto numero di vaccini ad uso umano (una ventina) per far fronte alle eventuali necessita.

Considerati il problema di sanita pubblica, sicurezza sociale e i danni economici al settore
zootecnico conseguenti alla presenza di una consistente popolazione di cani randagi, €
necessario intervenire almeno due volte I’anno, mediante efficaci programmi di controllo e
abbattimento dei randagi, per mantenere limitata la popolazione (Africa 70 D. V., 2011).
Si consiglia infine di continuare nel lavoro di vaccinazione dei cani domestici, anche se

rappresentano una esigua minoranza rispetto ai randagi (Rossi, 2011).



11 Conclusioni:

Gli studi epidemiologici oggetto di tesi costituiscono solo una piccola parte del lavoro svolto
da SIVtro-VSF lItalia e Africa 70 negli anni di progetto ma ci permettono di osservare come
queste ONG operino sul campo, in favore di quelle popolazioni piu povere ed emarginate
mediante un’attivita di cooperazione per la promozione del loro auto-sviluppo. Le attivita
svolte rappresentano un valido sostegno a 360 gradi della medicina veterinaria nei territori
saharawi, che ha consentito di fornire quegli strumenti necessari per far fronte alle diverse

problematiche di sanita pubblica e sviluppo della zootecnia locale.

E’ importante sottolineare il valore aggiunto dato dalla collaborazione delle ONG con
Universita ed Enti Pubblici, quali gli Istituti Zooprofilattici Sperimentali, che con il loro
supporto tecnico-scientifico hanno contribuito alla realizzazione degli studi e al
raggiungimento degli obiettivi del progetto, mantenendo un tipo di approccio sensibile alle

dinamiche sociali delle popolazioni beneficiarie.

Tale studio ci consente di conoscere piu approfonditamente lo stato sanitario della
popolazione animale allevata nei campi profughi e nei territori liberati del Sahara Occidentale
in relazione ad alcune importanti patologie di interesse veterinario, nonché i rischi e le misure
di profilassi necessarie al controllo e prevenzione di tali malattie. | valori di sieroprevalenza
ottenuti da ciascuno studio costituiscono delle preziose informazioni di notevole risvolto
pratico per il bestiame allevato, per la popolazione Saharawi presente nelle tendopoli e per la

Direzione Veterinaria.

Per quanto concerne il bestiame allevato, gli studi epidemiologici confermano la presenza e la
circolazione dei virus della bluetongue e della peste dei piccoli ruminanti (sieroprevalenza di
~30%). Tuttavia 1’assenza di segni clinici negli animali relativamente a bluetongue o la
comparsa di manifestazioni cliniche di gravita inferiore alla forma acuta classica di PPR,
comprova la spiccata resistenza innata delle razze ovi-caprine autoctone.

Gli studi condotti assumono un enorme significato anche per la popolazione Saharawi che
abita le tendopoli. L’assenza di brucellosi negli ovi-caprini, confermata dallo studio
epidemiologico del 2000 e dai ripetuti controlli sugli animali in ingresso, rappresenta un dato
di sanita pubblica importantissimo, considerata 1’abitudine dei Saharawi di consumare latte

crudo acidificato, non bollito.



La circolazione del virus della PPR nella popolazione ovi-caprina costituisce una minaccia
all’economia locale saharawi basata sulla pastorizia e sull’allevamento familiare. Per questo
motivo I’intervento di profilassi immunizzante proposto da Africa 70 e SIVtro nel 2010
rappresenta un valido sistema di prevenzione.

Il riscontro di una modesta sieropositivita al virus della febbre della Valle del Rift (~1%),
limitata principalmente alle regioni di Tifariti e Mehaires, accompagnata da un tipo di
ecosistema arido ed ostile alla proliferazione dei vettori della malattia, ci consente di definire
molto basso il rischio di comparsa e diffusione di malattia negli animali e nell’'uomo. Questo
dato assume un valore considerevole tenuto conto del carattere zoonotico della malattia e del
danno economico, riferibile all’aumento del numero di casi di aborto negli animali gestanti, di
Cui essa é causa.

L’assenza di rabbia rappresenta un elemento di sanita pubblica di estrema rilevanza, tuttavia
lo studio ha permesso di constatare 1’esistenza di un ragionevole rischio di introduzione della
malattia nei campi, la mancanza di un valido piano di controllo e prevenzione della rabbia e la
completa impreparazione del servizio sanitario saharawi ad affrontare il problema nel caso si
dovesse presentare in futuro. Lo studio ha consentito inoltre di evidenziare la questione del
randagismo nei campi profughi alle Autorita Sanitarie, come grave problema di sicurezza
sociale, sanita pubblica e come fattore limitante la zootecnia locale.

Gli studi epidemiologici sono stati sempre decisi e condotti in piena collaborazione con la
Direzione Veterinaria Saharawi ed hanno sempre rappresentato motivo di formazione per
tutto il personale di cui € composta, dai medici agli ausiliari veterinari. Ogni studio é stato
infatti accompagnato da un corso di aggiornamento, tenuto dal capo progetto o dall’esperto in
missione, sulla malattia in esame, i rischi connessi e i metodi di profilassi applicabili nel
contesto saharawi.

Grazie all’esperienza appresa e alla professionalita dimostrata, la Direzione Veterinaria ha
acquisito negli ultimi anni sempre piu fiducia da parte delle Autorita Sanitarie locali e dei
servizi veterinari algerini, con cui tutt’oggi collabora, ma soprattutto ha acquisito la fiducia di
gran parte degli allevatori saharawi che sempre piu si rivolgono al suo personale per ogni tipo

di consulenza veterinaria.

Negli anni futuri & indispensabile mantenere alto il livello di allerta specialmente nei confronti

di brucellosi, peste dei piccoli ruminanti e rabbia.



Gli animali in entrata devono essere sempre sottoposti al test sierologico SAR al Rosa
Bengala, per evitare I’introduzione della brucellosi nei campi profughi.

La campagna di vaccinazione contro la peste dei piccoli ruminanti deve essere estesa a tutti
gli ovi-caprini presenti nelle wilaya e nei territori liberati per ridurre il rischio di sviluppo in
futuro di nuovi focolai di malattia.

E’ necessario mantenere elevato il livello di allerta nei confronti della rabbia, continuando nel
lavoro di sensibilizzazione delle Autorita Sanitarie verso la gravita di questa malattia. Le
strutture ospedaliere delle wilaya devono dotarsi di almeno un modesto numero di vaccini per
far fronte ad una eventuale necessita. E’ fondamentale intervenire sulla popolazione dei cani
randagi attraverso efficaci programmi di controllo delle nascite o di abbattimento per
contenere il problema del randagismo nelle tendopoli saharawi. Se nel futuro si dovessero
registrare dei casi di rabbia (basterebbe anche un solo caso umano o animale accertato),
bisognerebbe intervenire attraverso un efficace lavoro di sensibilizzazione al problema di tutta
la popolazione, un rigoroso programma di profilassi immunizzante nei cani domestici, e una
drastica operazione di abbattimento di tutti i randagi.

In merito allo studio sulla febbre della Valle del Rift, sarebbe interessante confermare
I’esistenza di una effettiva circolazione virale nelle regioni in cui si sono riscontrate alcune
sieropositivita al virus, attraverso una indagine entomologica che ci consenta di verificare la
presenza del vettore.

Negli anni futuri e auspicabile una maggior collaborazione e comunicazione tra il personale
della Direzione Veterinaria e medici ed infermieri degli ospedali di ogni wilaya che consenta

di agire con maggior sinergia nei piani di controllo e prevenzione delle zoonosi.

La Direzione Veterinaria, creata e consolidata in questi undici anni di progetto, rappresenta un
struttura di successo nella realta dei campi profughi saharawi perché si basa su un team di
persone affiatate, motivate e professionalmente preparate. | risultati conseguiti incoraggiano
la Direzione Veterinaria a proseguire nel lavoro di sostegno della zootecnia locale saharawi e

salvaguardia della salute pubblica.



12 Appendice:

Anno Ovini Caprini Dromedari Asini
13658 16456

2003 . . 617 171
Totale ovi-caprini: 30114
23811 24126

2005 : — 453 235
Totale ovi-caprini: 47937
30715 29714

2007 1657 156

Totale ovi-caprini: 60429

Tabella 12-1 Risultati censimento popolazione animale delle wilaya, anni 2003, 2005, 2007 (Rossi, 2011)

Capra Pecora Dromedario
Npos/Ntot Sieroprevalenza | Npos/Ntot Sieroprevalenza | Npos/Ntot Sieroprevalenza
(95% IC) (95% IC) (95% IC)
Positivi 141/461 29.8% 121/457 30.0% 2/58 2.6%
(29.2% ;30.4%) (29.4% ; 30.6%) (1.7% ; 3.8%)
Negativi 320/461 70.2% 336/457 70.0% 56/58 97.4%
(69.6% ; 70.8%) (69.4% ; 70.6%) (96.2% ; 98.3%)

Tabella 12-2 Sieroprevalenza generale di PPR filtrata per specie animale (Sabatini, 2009)




Wilaia

Bir Lehlou

Tifariti

Mehaires

Mijek

Agwanit

Dougaj

Dakhla

Capra Pecora Dromedario
N+/Nt Sieroprev. N+/Nt Sieroprev. N+/Nt Sieroprev.
ot (95% IC) ot (95% IC) ot (95% IC)
30% 30.7% 0.0%
57/166 51/166 0/22
(29.4%;30.6%) (30.1%;31.4%) (0.0%;1.3%)
41.9% 32.8% 0.0%
18/43 13/40 0/6
(35.5%;48.3%) (28.8%;37.0%) (0.0%;7.1%)
55.1% 36.9% 20.0%
23/42 16/41 1/5
(50.4%;59.8%) (32.4%;41.6%) (7.7%;38.6%)
8/41 20.1% 7/41 19.6%
(16.4%;24.4%) (16.3%;23.4%)
28.6% 1.4% 0.0%
12/42 1/37 0/2
(23.8%;33.9%) (0.5%;3.3%) (0.0%;5.1%)
26.2% 45.5% 0.0%
11/42 23/48 0/4
(21.9%;31.0%) (41.5%;49.6%) (0.0%;1.7%)
0/43 0.0% 0/42 0.0%
(0.0%;1.1%) (0.0%;1.3%)
28.6% 23.8% 5.3%
12/42 10/42 1/19
(24.2%;33.4%) (19.7%;28.4%) (3.3%;8.1%)

Tabella 12-3 Sieroprevalenza di PPR riferita alle singole regioni e filtrata per specie animale (Sabatini, 2009)



Sieroprevalenza ) Sieroprevalenza
Clust N Ntot Specie
uster Npos/Nto (95% IC) P (95% IC)
Dromedario 0.0% (0.0% ; 26.5%)
27 Febrero 1 29/87 34.5% (31.1% ; 38.0%) Pecora 25.6% (21.2% ; 30.5%)
Capra 43.9% (38.9% ; 49.1%)
Dromedario 0.0% (0.0% ; 3.9%)
Smara 2 16/92 19.2% (18.5% ; 19.8%) Pecora 19.5% (18.6% ; 20.4%)
Capra 19.0% (18.2% ; 20.0%)
Dromedario 0.0% (0.0% ; 4.1%)
Awserd 3 36/86 40.0% (42.0% ; 44.0%) Pecora 42.9% (41.4% ; 44.3%)
Capra 43.9% (42.5% ; 45.3%)
Dromedario 0.0% (0.0% ; 4.5%)
El Aaiun 4 27/89 32.7% (32.0% ; 33.5%) Pecora 35.2% (33.9% ; 36.1%)
Capra 31.0% (29.9% ; 32.0%)
Bir Lehlou 5 22/59 33.3% (29.2% ; 37.7%) Pecora  25.0%(19.9%; 30.7%)
.2/ 0 D 0
Capra 41.9% (35.5% ; 48.3%)
Bir Lehlou 6 0/6 0.0% (0.0% ; 7.1%) Dromedario 0.0% (0.0% ; 7.1%)
Bir Lehlou 7 2/10 20.0% (12.3% ; 29.8) Pecora 20.0% (12.3% ; 29.8%)
Bir Lehlou 8 7/14 50.0% (42.5% ; 57.5%) Pecora 50.0% (42.5% ; 57.5%)
. o . . Pecora 28.6% (21.6% ; 36.6%)
Tifariti 9 10/23 39.3% (33.8% ; 45.1%)
Capra 50.0% (41.7% ; 58.3%)
. Pecora 41.2% (35.5% ; 47.1%)
Tifariti 10 29/60 49.6% (45.5% ; 53.7)
Capra 57.7% (51.9% ; 63.3%)
Mehaires 12 1/16 17.3% (12.6% ; 22.8%) Pecora SO e
.2/ .07 , .07/0
Capra 0.0% (0.0% ; 3.3%)
Mehaires 13 4/21 17.9% (13.9% ; 22.6%) Pecora 14.3% (9.3% ; 20.8%)
Capra 21.4% (15.2% ; 28.5%)
. Pecora 12.5% (4.9% ; 24.4%)
Mehaires 14 4/15 27.7% (19.8% ; 36.5%)

Capra

42.9% (30.4% ; 56.5%)




Mehaires

Mehaires

Mijek

Mijek

Agwanit

Dougaj

Dougaj

Dakhla

15

16

17

18

19

21

22

23

4/19

2/11

1/15

12/66

17/38

0/42

0/43

23/103

Pecora
22.9% (16.4% ; 30.2%)
Capra
18.2% (11.1% ; 27.0%) Pecora
Dromedario
3.8% (1.2% ; 8.2%)
Pecora
Pecora
14.3% (11.7% ; 17.3%)
Capra
Dromedario
25.0% (21.1% ; 29.4)
Pecora
0.0% (0.0% ; 1.3%) Pecora
0.0% (0.0% ; 1.1%) Capra
Dromedario
19.2% (17.0% ; 21.6%) Pecora
Capra

16.7% (8.7% ; 26.8%)
28.6% (19.1% ; 39.9%)

18.2% (11.1% ; 27.0%)

0.0% (0.0% ; 5.1%)
7.7% (2.4% ; 16.0%)

0.0% (0.0% ; 1.5%)
28.6% (23.8% ; 33.9%)

0.0% (0.0% ; 1.7%)
50.0% (43.2% ; 56.8%)

0.0% (0.0% ; 1.3%)

0.0% (0.0% ; 1.1%)

5.3% (3.3% ; 8.1%)
23.8% (19.7% ; 28.4%)
28.6% (24.2% ; 33.4%)

Tabella 12-4 Sieroprevalenza di PPR riferita ai singoli cluster e filtrata per specie animale (Sabatini, 2009)



Aprile-Dicembre 2009

Gennaio-Maggio 2010 Giungo-Agosto 2010

142 (95% IC 107.6 -

Awserd
176.1)
. 206 (95% IC 141.7 -
El Aaiun
269.2)
Smara

642 (95% IC 447.2 -

195
836.0)
982 (95% IC 657.5 -
218
1305.5)
690 (95% IC 287.0 -
266 (95% IC 13.4 - 517.9)
1093.7)

Tabella 12-5 Numero dei decessi ovi-caprini distinti per wilaya (De Nardi, 2010)

) Sito di Animali Sieroprevalenza
Regione . e
campionamento positivi (IC95%)

27 Febrero 1 2/87 2.5% (1.5% - 3.9%)
Smara 2 2/92 2.4% (2.1% - 2.6%)
Awserd 3 0/ 86 0% (0% - 0%)

El Aaiun 4 0/91 0% (0% - 0%)
Bir Lelhou 5 1/60 1.1% (0.4% - 2.6%)
Bir Lelhou 6 0/6 0% (0% - 7.1%)
Bir Lelhou 7 0/10 0% (0% - 4%)
Bir Lelhou 8 0/14 0% (0% - 2%)

Tifariti 9 0/23 0% (0% - 1.2%)

Tifariti 10 4/61 7.7% (5.2% - 10.2%)

Tifariti 11 0/5 0% (0% - 11.6%)
Mehaires 12 0/17 0% (0% - 1.5%)
Mehaires 13 0/21 0% (0% - 1.5%)
Mehaires 14 0/15 0% (0% - 3%)
Mehaires 15 1/20 7.1% (3.5% - 12%)
Mehaires 16 0/11 0% (0% - 3.6%)

Mijek 17 0/15 0% (0% - 2.6%)
Mijek 18 0/66 0% (0% - 0.7%)

Aguanit 19 0/38 0% (0% - 1.1%)

Aguanit 20 0/56 0% (0% - 0.6%)

Dougaj 21 0/42 0% (0% - 1.3%)

Dougaj 22 0/43 0% (0% - 1.1%)

Dakhla 23 1/103 1.8% (1.1% - 2.7%)

Tabella 12-6 Sieroprevalenza di RVF nella RASD, riferita a regione e sito di campionamento (Di Nardo, 2008)



Positivi Negativi

Di cui nati in loco Di cui nati in loco
Animali stabili 127 (31.43%) 3 277 (68.56%) 25
nelle wilaya
Ovini 82 3 (10.7%) 158 24
Caprini 45 0 119 1
Animali in entrata 64 (64%) 36

Tabella 12-7 Sieroprevalenza di Bluetongue distinta per specie (Baldan, 2004)

Positivi Negativi
Di cui nati in loco Di cui nati in loco
Animali stabili
. 66 (36.87%) 113 (63.12%)
nelle wilaya
31 (42.46%) 42 (57.53%)
Ovini 39 49
Caprini 27 64

Tabella 12-8 Sieroprevalenza di Bluetongue distinta per specie (Ciocchetta, 2009)
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