ECOLE

NATIONALE .
VETERINAIRE ANNEE 2005  THESE : 2005 — TOU 3 — 4037

TOULOUSE

PATHOLOGIES PORCINES
AU NORD VIETNAM :

EVALUATION D’UN RESEAU
D’EPIDEMIOSURVEILLANCE

THESE
pour obtenir le grade de
DOCTEUR VETERINAIRE
DIPLOME D’ETAT

présentée et soutenue publiquement en 2005
devant I'Université Paul-Sabatier de Toulouse

par

Céline, Joélle HENRY
Née, le 3 septembre 1979 a VERDUN (Meuse)

Directeur de thése : Mme le Docteur Frédérique MESSUD-PETIT

JURY
PRESIDENT :
M. Henri DABERNAT Professeur a I'Université Paul-Sabatier de TOULOUSE
ASSESSEUR :
Mme Frédérique MESSUD-PETIT Maitre de Conférences a I'Ecole Nationale Vétérinaire de TOULOUSE

M. Guy-Pierre MARTINEAU Professeur a I'Ecole Nationale Vétérinaire de TOULOUSE



Toulouse, 2005

NOM : HENRY PRENOM: Céline

TITRE:

Pathologies porcines au Nord Vietnam : évaluation dn réseau d'épidémiosurveillance.

RESUME:

Au Vietnam, les services de santé animale manquent de moyens et d’organisation pour décrire de
maniére fiable la situation sanitaire des élevages.

A l'échelle d'un district, le réseau de surveillance des maladies porcines, expérience pilote,
organise la remontée d’informations depuis les agents vétérinaires privés, proches des éleveurs, vers
les services vétérinaires publics, grace a la mise en ceuvre d’outils et d’activités spécifiques.

L'évaluation externe du réseau, un an aprés sa mise en service, suit une méthode a la fois
gualitative et quantitative qui a permis de montrer que le systéme était perfectible.

Enfin, des mesures correctives, centrées sur les points faibl es du réseau, sont proposées
pour en améliorer le fonctionnement.

MOTS-CLES :

Evaluation, épidémiosurveillance, pathologies porcines, Vietnam.

ENGLISH TITLE :

Swine pathology in North Vietham : assessment of an epidemiological surveillance network.

ABSTRACT :

The Animal Health Services in Vietnam lack of means and organiz ation to reliably describe
the sanitary situation in stock breeding.

At the level of one district, the swine diseases surveilla nce network which is a pilot
experience, plans information transmission from the private anima | health workers to the
public veterinary services thanks to the implementation of sp ecific tools and activities.

The external assessment of the network one year after its set ting up uses qualitative and
quantitative methods which allowed to show that the system could be perfected.

Corrective measures based on the network weak points are final ly suggested to improve the
way it to operate.
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Assessment, epidemio surveillance, swine pathology, Vietnam.
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Introduction

Du mois de décembre 2003 a mars 2004, une épizdetigrippe a Influenza H5N1
entraine la destruction de 40 des 254 millions @laiNes qui constituaient le cheptel aviaire
du Vietnam. Il s’agissait de la deuxieme productioimale du pays et le colt total de la crise
a été estimé a 10 millions d’euros (d’AndktLal, 2004).

Cette épizootie s’est ensuite étendue a de nomlangtngs pays d’Asie.

L’apparition de la grippe aviaire et la facon defie s’est propagée ont mis en évidence
I'insuffisance des mesures de protection sanitdé® élevages, le manque d’organisation des
services vétérinaires vietnamiens en termes diadtics d’épizooties et plus généralement, en
termes de surveillance épidémiologique.

Les services vétérinaires auxquels incombent laefilance des maladies animales et la
lutte contre celles-ci, manquent en effet de moyatnd’informations fiables au niveau des
communes pour que la situation sanitaire réellélevage soit connue.

Cela est d'autant plus regrettable que I'élevage/mtnam connait depuis une dizaine
d'années une croissance tres forte, la demandenadi en produits animaux étant le
principal moteur de cette croissance. Ainsi, ladpation porcine, premiére production
animale du pays, omniprésente en zone rurale sapipe et s'intensifie-t’elle, en particulier
dans les deltas du Fleuve Rouge (au nord) et dwMgkau sud).

Autour de la capitale de Hanoi, lintroduction daaux a fort potentiel génétique
s'accompagne d'une augmentation de la pressiotaisaren élevage et de l'apparition de
nouvelles maladies, pathologies de groupe en péeic auxquelles sont peu habitués
éleveurs et vétérinaires locaux. Les données mamgue ces maladies ; le manque de liens
professionnels entre les acteurs de santé aninealedifférents niveaux administratifs, en
entravant la transmission des informations, retéeédeactions de police sanitaire et aggrave
encore la situation.

Dans un district de la province de Ha Tay, au Novietnam, un réseau
d’épidémiosurveillance pilote a été mis en placereai 2003 pour tenter de remédier a ce
probleme et servir de base a des études épidérnuakgyplus spécifiques. Ce réseau, né de la
collaboration entre le Pbéle de Recherche pourdiaification des Systémes d’Elevage du
CIRAD et les services vétérinaires du district deaHDuc, vise a décrire I'évolution des
principaux syndromes infectieux affectant I'élevagecin. |l doit permettre de renseigner
plus précisément les services vétérinaires sumpdimance des maladies en élevage, et
d'adapter le conseil et les programmes de formation

Nous avons été chargés de décrire ce réseau etédikser I'évaluation externe, aprés une
année de fonctionnement. Ce travail, réalisé d'aarijuillet 2004, avait pour objectif
d’évaluer la qualité de la surveillance organisaelp réseau, afin de proposer des mesures
correctives appropriées.

Avant de décrire le réseau, il nous a semblé imdispble, dans un premier temps, de le
replacer dans son contexte d’évolution, en déctianfonctionnement « normal » des
services vétérinaires d’'un pays ou I'élevage poocicupe une place essentielle. L’évaluation
permettra ensuite de faire des propositions d’amsdlion.
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|. Réseau d’épidémiosurveillance des maladies porci  nes:
contexte

A. La zone d'étude
1. Présentation générale du Vietnam

1.1. Géographie

Pays du Sud-Est asiatique, le Vietnam (figure ne superficie totale de 332 278 ¥m
s’étire comme un immense S sur 1500 km le longadedr de Chine méridionale. Il partage,
a I'ouest, 1650 km de frontiére avec le Laos et B30de frontiere avec le Cambodge et, au
nord, 1159 km avec la Chine.
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Figure 1 : Carte du Vietnam
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Traditionnellement, le Vietham se divise en traiargles régions appelées BO: le Bac Bo
(ou Tonkin) au nord, le Nam B0 (ou Cochinchine),caatre et le Trung Bo (ou Annam) au
sud.

Le pays présente un relief trés contrasté, avedagors et hauts plateaux qui occupent
les deux tiers du territoire, et deux grandes phite delta du Fleuve Rouge (12 52%kau
nord, et celui du Mékong (39 554 Rmau sud, qui sont aussi deux grandes zones aestiog
vivent 80% de la population (Université de Lav#l02).

1.2. Démographie

En 2003, le Vietham comptait 81,7 millions habitaitniversité de Laval, 2004¢partis
sur 7 régions et 61 provinces. Deux d’entre eltad sles « provinces urbaines » : Hanoi, la
capitale, au nord, qui regroupe 2,5 millions d’kais, et H6 Chi Minh Ville, ancienne
Saigon, au sud, ou résident 5,7 millions d’habstant

La densité moyenne de population, de 246 habitnten?, atteint 440 habitants au km
dans le delta du Mékong et 1260 habitants atidans le delta du Fleuve Rouge.

1.3. Un pays essentiellement agricole

Une des caractéristiques sociologiques du Vietnatnl'ienportance de sa population
rurale. En 1999, 76% de la population habitaiere@re rurale (collectif, 2002).

Le Vietnam est donc un pays dont I'économie repessentiellement sur le secteur
agricole. Grace a la diversité du climat, le pagmpte de nombreuses cultures, allant des
fruits tropicaux aux légumes de climat tempérépassant par le riz, le poivre, le tabac, le
café.

Le pays posseéde également d'importantes ressowacigsales. Toutes les especes
domestiques y sont présentes (volailles, capriviaspporcins) mais I'élevage des porcins est
le plus développé. Le nombre de vaches laitieregmante également sensiblement.
L'élevage au Vietnam, encore trés axé sur la consation locale, constitue une activité
essentielle. Durant la derniére décennie, cettiesance, marquée par la politique@oi Moi
(le renouveau) a été particulierement importani{ishaye, 2003).

L'agriculture emploie 75% de la population activeeprésente actuellement 24% du PIB.
La part de I'élevage dans le PIB agricole s'éle%8% ; 25 millions d’agriculteurs, soit 30%
de la population totale, se répartissent sur 7|{Boms d’hectares.

Les deux grands deltas du Fleuve Rouge et du Mé#&britent les terres les plus fertiles.
Bien qu’ils ne couvrent ensemble que 17% de larfigpedu pays, ils représentent pres de la
moitié des terres cultivées (Delbushaye, 2003).

2. Le district de Hoai Duc et la province de Ha Tay

Le réseau d’épidémiosurveillance des maladies pesciobjet de notre étude, a été mis en
place dans le district de Hoai Duc, dans la pravide Ha Tay, une des sept provinces qui se
partagent le territoire du delta du Fleuve RougetteCprovince se situe au sud-est de la
capitale Hanoi, a 25 km environ de celle-ci.

Ha Tay est la septieme province du Vietham en terdw population. En 1999, elle
comptait 2 386 772 habitants (Le Courrier du Vietn2005).

Comme I'ensemble de la zone du delta du Fleuve Rougjte province subit directement
l'influence de la capitale avec la demande croissales citadins en produits d’origine
agricole ; on y assiste donc a une intensificatienl’agriculture, notamment de I'élevage
porcin.
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C. L’élevage porcin au Vietnam

1. Un élevage en plein développement

La production porcine est un secteur-clé de I'éacaeade I'élevage au Vietnam |l s’agit
du septieme cheptel porcin au monde. Le marchéiateles de porc représente 61,3% du
marché de viandes animales du pays, loin devami#dle et le baeuf (collectif, 2003).

Depuis la fin des années 80, suite aux réformesacdomues entreprises dans le cadre de
la politique de libéralisation, la production paorei s'est largement développée afin de
répondre a une forte augmentation de la demandeadché intérieur (Le Coet al, 2002).

Sa croissance demeure soutenue : la populatioingoest passée de 12 millions de tétes
en 1985 a 19 millions en 2000, soit un accroissénden58% sur 15 ans. En 2010, la
production d’équivalent carcasse devrait atteir®dnaillions de tonnes, contre 1,5 millions en
2001 (collectif, 2002).

En 2000, le cheptel porcin de la province de Ha Gayptait 896 000 tétes. Les races
vietnamiennes | et Mong Cai sont les deux racescipalement rencontrées. En 1962, a
débuté I'introduction de races dites exotiquesrkghire, Landrace, Duroc... qui provenaient
pour la plupart d’anciens pays socialistes tels ¢uUERSS, la Chine, la République
démocratique d’Allemagne, Cuba... Si ces races ébrasgsont plus prolifiques, se posent
par contre des probléemes d’adaptation aux conditagro-climatiques vietnamiennes (Phung
Quoc Quang, 1994).

Si la production porcine est omniprésente au Viatnhalle se concentre plus
particulierement dans les deltas du Mékong et duvd Rouge.

Les zones périurbaines, comme le district de Haat Dnt vu leur élevage porcin se
développer de facon importante ces dernieres anfigedéveloppement va de paire avec le
développement des zones industrielles et I'expansifulgurante » des grandes cités comme
Hanoi et leur besoin croissant en viande.

2. Les différents systemes de production porcine

Il existe actuellement au Vietnam de nombreusasidsrde production porcine. Il s’agit
principalement d’élevages de type familial, maisaggiste petit a petit a une intensification et
a une industrialisation de la production, en paliée autour des grandes agglomérations, et
dans de grandes fermes privées qui se développgaitis en plus (Kane, 1994).

Dans le delta du Fleuve Rouge, quelques grande®$eproduisent plus de 200 porcs par
an, mais ce sont les exploitations familiales, alket modeste, qui réalisent I'essentiel de la
production (Le Coet al, 2002).

Ces élevages familiaux constituent 80% des élevagecins. lIs s’inscrivent dans le
systéme « agriculture-élevage » : dans I'éconongelal famille, I'élevage de porcs est
primordial puisqu’il permet de valoriser les sousguits de I'agriculture (son et brisure de
riz, résidus de la fabrication de I'alcool de rim d’amidon de manioc, tiges de patates
douces...), ainsi que les déchets de cuisine. D®ice ge vue, le porc est pour la famille un
véritable investissement : en effet, I'argent iniveans I'achat de I'animal fructifie avec le
temps, la valeur de celui-ci croissant considérablg au cours de I'engraissement (Kane,
1994). Par ses déjections, le porc produit aussngrais azoté indispensable a la pérennité
des cultures. Cela est d’autant plus vrai dansaome comme celle du Fleuve Rouge, aux
abords de la capitale Hanoi ou I'agriculture s'itsifie encore plus nettement.

Ainsi, I'élevage porcin fait-il traditionnellemergartie intégrante de la vie rurale : les
familles vietnamiennes possedent presque touteso@s un porc (Carles, 1997).
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Parmi ces exploitations familiales, moins de 10%t stes élevages naisseurs. S’il n’est
alors pas la principale source de revenus, I'éleyagycin de ce type est tout de méme une
activité rentable.

Les éleveurs engraisseurs sont les plus reprégemséson 80%). Pour la majorité d’entre
eux (60%), I'élevage porcin constitue principaletmam moyen d’épargne, avec la production
de moins de 6 porcs par an en moyenne. L'élevageimaest alors une activité
complémentaire, faiblement rémunératrice. D’aufreduisent a plus grande échelle, mais
pour seulement 15-25% d’entre eux la productioriperest vraiment rentable.

Enfin, les éleveurs pratiquant le pré-engraissersent tres présents dans la province de
Ha Tay . L'élevage est alors une source importdateevenus (Le Coet al, 2002).

A cOté de ces élevages familiaux majoritaires,fégmes d’état, appartenant au secteur
public, ont pour objectif 'amélioration génétigdes races porcines.

Des élevages de type industriel se développergngsiement dans le sud autour de H6
Chi Minh Ville ; on en trouve également quelques-alans le delta du Fleuve Rouge. Leur
capacité de production varie de 10 a 500 porcal¢sngrais et de 100 truies reproductrices
par an. Depuis peu, se développent des élevagetiltke encore plus importante et
fonctionnant de facon intégrée : reproduction, aisgement, fabrication des aliments et
abattage des animaux. Leurs capacités sont énor20e800 a 200 000 porcs. lls ont souvent
pour origine des compagnies étrangeres qui ingestisau Vietnam (Dal Fovo, 2002).

3. Etat sanitaire de I'élevage porcin au Vietham

La situation zoo-sanitaire de I'élevage porcin wéhien vis-a-vis des maladies a
notification obligatoire pour I'OIE est résumée dda tableau 1. Sont également précisées,
quand elles existent, les méthodes de prophylam@ayées au Vietnam.

A I'échelle de I'exploitation, les mouvements intd@tés d’animaux, le non-respect de la
quarantaine, I'environnement sanitaire souvent fsawrable, augmentent les risques de
transmission d’'agents pathogénes. Ces problemegyidite générale, l'insuffisance des
mesures de prévention (désinfection des batimewdéscination) aussi bien que le
regroupement dans le méme élevage d’animaux diaggidifférentes, est favorable a la
multiplication et a la circulation de pathogenedes syndromes multi-factoriels se
développent, nouvelles pathologies auxquelles net gmas habitués les vétérinaires

communaux (Porphyre, 2002).

D’autre part, le statut du Vietnam vis-a-vis de adds émergeantes (Nipah virose,
SDRP) et zoonotiques (encéphalite japonaise, écbauose, téniasis) est encore a évaluer.
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Tableau 1 :Maladies porcines signaléésa I'OIE par les services vétérinaires viethamienau cours de
I'année 2003.

Certaines cases restent vierges : bien que la mmaad reconnue présente dans le pays, aucunehifst
cependant disponible.

Nombre d’animaux
détruits | abattus | vaccinés

Nombre de
foyers cas morts

MALADIES Mesures de prophylaxie

Maladies de la liste A

Déclaration obligatoire

Fiévre Aphteuse Vaccination

Déclaration obligatoire
Abattage sanitaire partiel
Dépistage

Peste Porcine Classique | 58 16662 14572 Lutte contre les vecteurs | 616 1192
vertébrés

Suivi épidémiologique
Vaccination

Maladies de la liste B

Déclaration obligatoire
Abattage sanitaire partiel

Leptospirose 24 1600 519 | . . 1212
Dépistage
Vaccination

Fievre charbonneuse

Syndrome Dysgénésique |et Abattage sanitaire partiel

Respiratoire Porcin Vaccination

Maladies de la liste C

Rouget du porc 2310 587 Abattage sanitaire

Vaccination

(OIE, Données sanitaires annuelles, 2004).

% Maladies transmissibles ayant un grand pouvoir ifiasibn et une gravité particuliére, susceptibbies
s'étendre au-dela des frontiéres nationales, @antdnséquences socio-économiques ou sanitairegraves et
dont l'incidence sur le commerce international desmaux et produits d’origine animale est trés ingute
(OIE, 2004).

® Maladies transmissibles qui sont considérées commpertantes du point de vue socio-économique et/ou
sanitaire au niveau national et dont les effetdesaommerce international des animaux et des [iodiorigine
animale ne sont pas négligeables (OIE, 2004).

¢ Maladies transmissibles présentant une importelans le domaine social, économique ou de la samiépe
au niveau local. (Maladies de la liste C de la FA®RO, 2004).

D’aprés I'OIE, des épizooties de PPC sont obserdées les provinces ou les porcs ne
sont pas vaccinés.

Au Vietnam, la majorité des maladies animales rekiec une menace qui limite le
développement de I'élevage ; le fait que des matadomme la fievre aphteuse ou la peste
porcine classique soient endémiques, limite lesodapons dans une filiere ou les marges
sont faibles.

4. Une filiere ou les bénéfices sont faibles

La production porcine vietnamienne est marquée lparfaiblesse des marges de
production, mais aussi commerciales (Le @bal, 2002), avec des prix a la consommation
bas et fluctuants : la marge n’atteint parfois Q.3 USD par kg de poids vif.

! Tous les ans, les services vétérinaires des PaysbMs de I'OIE, de la FAO et de 'OMS répondent & un
guestionnaire qui leur est adressé par le Bureautr&ale I'OIE. lls fournissent ainsi des informasosur les
maladies des listes A et B de I'OIE et de la Listée@a FAO, sur le nombre de nouveaux foyers deadied de

la Liste A pour l'année en considération, sur lesnpges et sur le personnel vétérinaire. Les infoomsit
relatives aux maladies des listes A, B et C prétikes espéces et le nombre d'animaux atteintiepamaladies
ainsi que les mesures de prophylaxie et de lutsesren ceuvre (OIE, 2004).
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Pour la majorité des producteurs, I'élevage poesindonc peu profitable : I'alimentation,
trop onéreuse, en est la principale cause (Le é@ad, 2002), mais les codts de production
pourraient étre diminués si une meilleure préventes maladies et une lutte plus efficace
étaient assurées.

Pour accroitre les bénéfices, il faudrait qu’augi@enles exportations vers les principaux
marchés étrangers que sont la Chine et Hong Kanggalaisie, la Russie. Or, la concurrence
de la part de la Chine (pour Hong Kong), de I'Unkuropéenne, des USA et du Brésil (pour
la Russie), est féroce.

Sur ces marchés, il est couramment exigé que lestoals, inspectés et certifiés,
satisfassent a des normes d’hygiéne prédéfiniasctomme la viande qui doit étre soumise a
des contrdles sanitaires et de qualité. Les pooigedt provenir de zones indemnes des
maladies de la liste A de I'OIE, maladies hautemeomtagieuses pour lesquelles une
notification internationale est exigée. Méme silaude ces marchés n’exige cependant que le
territoire national dans sa totalité soit exemptialenaladie en question, les exportations ne
pourront pas augmenter sans une amélioration sdédéygiene de la production des porcs
gui passe par une meilleure connaissance de Hisitusanitaire dans le pays.

Les réseaux de vétérinaires privés et publiqudsamiens sont cependant désorganisés et
sous-entrainés, les services vétérinaires soufffent manque de moyens et de coordination
qui les empéche de remplir leur role de surveilanc

B. Les services vétérinaires viethamiens

L’organisation des services vétérinaires vietnasiest relativement complexe (Bollinger,
2000 ; Dal Fovo, 2002).

Le 4 février 1993, le comité permanent de l'assémbhationale de la République
Socialiste du Vietnam a attribué aux services vw&ées les fonctions de prévention et de
contrble des maladies animales, de contrOle deukragtaine des animaux et produits
animaux, de controle de I'abattage et d’inspection vétérindes aliments d'origine animale,
de gestion des médicaments et produits biologiguesage vétérinaire.

De facon plus générale, les services vétérinaorschargés de protéger la santé animale
ainsi que la santé publique.

Les services vétérinaires viethamiens sont répamtisiveaux :

» central avec le Département Vétérinaire National,

e provincial (61 Sous Départements Vétérinaires R@aLx), incluant 525 Stations
Vétérinaires de District,

e communal.

Le Ministere de I'’Agriculture et du Développemenir® (MADR) supervise le secteur de
I'élevage en matiére d’économie.

1. Organisation des services vétérinaires vietnamie  ns

1.1. Le Département Vétérinaire National

Le Département Vétérinaire National (DVN), centrast divisé en 8 bureaux :
administration, gestion du personnel, financesjslégon, médicaments, épidémiologie,
guarantaine, relations internationales et sciences.

2 Animaux et produits animaux : il s’agit ici uniquent des animaux d’élevage « terrestres » (mamesifét
volaille), de la viande, du lait, des ceufs et dalrtBollinger, 2000).
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L’'organisation générale des services vétérinairédchelon central et les relations entre

les différents acteurs sont détaillées sur la &gur

Institut national de Ministre de I'agriculture et
recherche vétérinaire du déve|0ppement rural
(NIVR) (MARD)
Centres de quarantaing Département Bureau Compagnies
animale dans les ports Vétérinaire représentatif d’approvisionnement
nationaux et National (DVN) a Ho Chi en matériel vétérinaire|
internationaux Minh Ville

6 centres régionaux Division de I'organisation et du personnel 3 centres professionnels :

vétérinaires :
- Hanoi
- Haiphong
- Vinh
- Da Nang
- Ho Chi Minh
-CanTho

Division de I'épidémiologie

Division de l'inspection et de la quarantaine
Division de la gestion des médicaments
Division de la législation et de l'inspection
Division des relations internationales et de la
science

- Centre National de

Diagnostic Vétérinaire (NVDC)
- Centre National de contrble d
la qualité des médicaments et

bio-produits
- Centre national pour

[]

Division des finances et des comptes
Division de I'administration

I'inspection de I'hygiéne
vétérinaire

(d’apresBollinger, 2000).

Figure 2 : Organisation centrale des services vétéraires.
Le DVN est un département du Ministére de I'Agriaut et du Développement Rural (MADR).

Le Département Vétérinaire National est chargéadaite en place des politiques de santé
animale dans I'ensemble du pays. Les activités algr@le des maladies animales sont
centralisées au niveau de la division « épidémielegplus particulierement en charge de la
surveillance des maladies économiquement impodante

Cette surveillance s’effectue grace a des rappmesdoivent théoriquement fournir les 61
provinces viethamiennes. Ces rapports doivent 8pé@t quantifier les cas de maladies
animales rencontrés par les agents vétérinairesilemt dans les communes. Pour ces cas ou
suspicions de cas, sont théoriquement possiblesdestigations par le personnel vétérinaire
provincial, des analyses par les laboratoires weties régionaux ou central, des enquétes
rétrospectives par les services vétérinaires nation

Cependant, en 2000, Bollinger rapporte que :

» 30 des 61 provinces, soit seulement la moitié, em¢aes rapports au DVN

e certains de ces rapports ne contiennent pas dn#tons utiles (sur les maladies
animales). Par conséquent, le DVN ne peut avoidalenées précises sur I'incidence et la
prévalence des maladies, d’autant plus que le d&gnest posé d’'apres les signes cliniques,
sans confirmation de laboratoire.

Il est donc difficile, voire impossible d’avoir unienage précise de la situation des
maladies animales au Vietnam.
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1.2. Le Sous Département Vétérinaire Provincial

Le Vietnam comporte 61 provinces, dont 4 sont dasiaipalités (Da Nang, Haiphong,
Hanoi, H6 Chi Minh). Dans chacune d’elles se trouwe Sous Département Vétérinaire
Provincial (SDVP).

Le SDVP est chargé :

« de la réalisation du diagnostic clinique et de tabmre’,
* de la vaccination des animaux,

* du contrdle des denrées alimentaires d’origine al@m
» de l'inspection des animaux et la mise en quaraejai
* du controle des médicaments et vaccins.

Le directeur du SDVP et son équipe sont nommédepprésident du Comité Populaire
Provincial, qui définit également les fonctionsresponsabilités du SDVP, avec l'avis du
MADR.

Le SDVP n’est pas controlé directement par le DMH travail de terrain dans chaque
province est fait indépendamment du contrbéle cemtrachaque province organise et gere
selon ses propres moyens les services veétérinaitggs provinciaux. Ainsi, des provinces
rurales, non industrialisées, moins développéeag;altes confrontées a de grosses difficultés
pour organiser et diriger, méme les plus simplessaevices de réglementation vétérinaire.

D’autre part, les pouvoirs, fonctions et resporigabi du SDVP étant définis par le
Comité Populaire Provincial avec I'avis du MARD Jacénplique qu'il peut, théoriquement,
exister autant de politiques de santé animale ogiepmbvinces, soit 61: du fait des
mouvements d’animaux tres importants entre proginee du peu de coordination des
politiques provinciales en matiere de santé anialeisque de dissémination des maladies
animales au Vietnam est bien féel

1.3. La Station Vétérinaire de District

Chaque province est divisée en plusieurs distfiddsen moyenne). Le district est la plus
petite division administrative fonctionnelle offiie. Le Vietnam compte ainsi 634 districts
qui regroupent administrativement plusieurs comrsune

Chaque district est doté d’'une Station VétérindeeDistrict (SVD), plus petite structure
publique vétérinaire. En 2000 il existait 525 SMID9 districts se trouvaient donc dépourvus
de service vétérinaire public.

Les cadres de la SVD (en général Docteurs vétéemaiu ingénieurs d’élevage) sont
nommeés par le directeur du SDVP apres consultatioprésident du Comité Populaire du
District (CPD).

La SVD est chargée de la réalisation du diagnaditiique et de la vaccination dont une
grande partie est réalisée lors des campagnesnbisiégs (organisées pour les vaccinations
obligatoires). Théoriguement, les porcs doivene &ystématiquement vaccinés contre la
peste porcine classique, la salmonellose, le rolegpasteurellose.

% Chaque province doit en théorie posséder un laticeade diagnostic vétérinaire lié au SDVP. Laitéadst
cependant bien différente. D’autre part, lorsque leoratoires existent, le manque de matériel watéet de
personnel compétent remet en question la validigrésultats.

“ Lors de I'épizootie de grippe aviaire (fin 2003-d&2004), des postes de contrdle ont été instaliédes
routes, associant police et vétérinaires. Ces @lastirestaient cependant relativement aléatoires.baerages
ont été levés en mars 2004.
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La SVD doit également s’occuper du controle épiddogique des maladies, de la mise
en quarantaine des animause I'inspection sanitaire des produits d’origarémale dans les
abattoirs et sur les « grands » marCrésenfin, du controle des médicaments vétérinaire

Dans la pratique, les employés de SVD partagemtt&aups entre activités « publiques »
et travail «privé » de consultation (diagnostic teditement des animaux malades),
d’'insémination artificielle, de castration, de wentle médicaments. En effet, sans le
complément provenant des activités privées, ilpmgraient pas subvenir aux besoins de leur
famille ; le réle du personnel des SVD n’a pareaits jamais été clairement défini par le
gouvernement.

La SVD de Hoai Duc (province de Ha Tay) avec lalgupbus avons travaillé compte 5
cadres et un technicien vacataire. Deux Docteugrin@ires occupent les postes de directeur
de la station et d’épidémiologiste ; un troisienupesvise l'inspection sanitaire des denrées
d’origine animale sur les marchés. Les deux auaeses sont des ingénieurs d’élevage : I'un
est responsable des activités administratives da dmmptabilité, le dernier, de I'hygiéne
alimentaire, tout comme le technicien.

1.4. Les Agents Vétérinaires Villageois

Chaque district regroupe administrativement plusiegommunes auxquelles sont
rattachés les Agents Vétérinaires Villagég¢isvV).

L'organisation des services vétérinaires dansctesamunes est schématisée sur la
figure 3.

1.4.1. Les agents vétérinaires privés

Les agents vétérinaires villageois sont d’abord tlasailleurs privés. lls ne sont en
général pas dipldmés des universités d’agriculigmamiennes, et ne n’ont donc pas le titre
de « Docteurs vétérinaires ». Au Vietnam, ces @esnin’exercent pratiqguement pas la
médecine : ils occupent pour la majorité d’entrex edes postes dans le secteur
pharmaceutique, dans les firmes d'alimentation atenet dans les services vétérinaires
publics.

Le nombre d’AVV par commune (en général 3 a 4)igétpar le Comité Populaire de la
Commune (CPC) (figure 3). Le président du CPC lemxme sur proposition du vice-
président qui s’occupe habituellement de [I'élevagfe de I'agriculture, sans aucune
consultation des services vétérinaires du dist@ette nomination donne seulement a I'AVV
le droit d’exercer. Cependant, il existe, dans deagommune, des AVV indépendants qui
travaillent « librement», sans autorisation.

Sur le district de Hoai Duc, I'un des differentpl@mes d’agent vétérinaire suffit pour
obtenir le droit d’exercer. La province de Ha Tagppligue cependant a soumettre la
profession a la détention d’'un permis de pratiquer.

Les AVV sont tenus de participer activement aux gagmes de vaccination, de traiter les
animaux malades. C'est également & eux qu’incomlzemastration des porcs et bovins,
I'insémination artificielle des truies et vaches.

® Jusqu’a maintenant, sur le district de Hoai Dagyuarantaine est réalisée chez les éleveursplidssdésirent
vendre des animaux. Les AVV se rendent donc chéaviér et délivrent une autorisation aprés l'insipeg
simple examen clinique. Cette inspection de quamaatest facturée a I'éleveur 2000 VND par aninhal.
certificat de quarantaine est exigé par certainespagnies d'élevage qui exportent. Il n'y a pagjdarantaine
de transport.

® On parle de « grand marché » lorsque 50 & 80 posmnt vendus par jour. Les « petits marchés 3, 2-
vendeurs, ne sont en général pas soumis aux aesitrol

" Ces Agents Vétérinaires Villageois (AVV) sont égaént appelés praticiens vétérinaires, paravétéméDal
Fovo, 2002), ou Animal Health Workers (Bollingef0®).
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Comité Populaire Communal

Nomination de3 ou 4 AVV Nomination duresponsable des AVV
(qui ne regoivent aucun salaire de la part ~ (aprés proposition du comité populaire du
des services publiques) district et de la SVD ; certains regoivent

une rémunération)

GROUPE VETERINAIRECOMMUNAL

(d’aprés Bollinger, 2000)

Figure 3: Organisation des services vétérinaires dans les camnes.
On note 'omniprésence du pouvoir politique repnésgar les Comités Populaires a tous les nivdaes.
AVV « libres » ne font pas partie des services méadres a proprement parler.

La plupart de ces AVV ont également d’autres a&s/icomme la riziculture et I'élevage.

Dans d’autres districts, les AVV n’auraient le drde travailler que dans leur commune
d’origine (Bollinger, 2000). A Hoai Duc, ce n'esaple cas, puisque les AVV peuvent aussi
exercer dans les communes limitrophes.

1.4.2. AVV responsables et groupes vétérinaires

Dans chague commune, les AVV s’organisent en groapg a 4 personnes, nommeées par
le CPC et dépendant de celui-ci (figure 3). Pouaqgcie groupe, un AVV est désigné
responsable : une élection & main levée a toubdialieu au sein du groupe vétérinaire ; I'élu
est ensuite présenté au CPC. Apres l'acceptatiopaddidat, une discussion a lieu entre le
Comité Populaire du District et la SVD sur la cafgade celui-ci a occuper cette fonction.
Puis le candidat est finalement nommé responsaibleCPC.

Cette procédure permet de limiter les risques ddlito entre les individus travaillant
ensemble dans la commune ; il arrive cependantegueandidats soient choisis d’abord pour
leur prestance et leurs qualités relationnellesys plque pour leurs compétences
professionnelles (Bollinger, 2000).

L’AVV responsable, en plus d’avoir une activité sdajue de vétérinaire privé, est investi
d’une mission d’épidémiosurveillance. Il doit, chagmois, fournir & la SVD, un rapport sur
la situation épidémiologique des maladies animd#s sa commune. Ces rapports, précisant
le nombre d’animaux malades, d’animaux morts etidiaux vaccinés, résument les chiffres
récoltés aupres des AVV faisant partie du groupérir&aire communal. C’est a I'occasion de
réunions mensuelles a la SVD que les rapports @sponsables sont rassemblés.

L’épidémiologiste de la SVD remplit ensuite un ragpsynthétique a envoyer au Sous
Département Vétérinaire Provincial, avant le 15whis en cours.

A Hoai Duc, les responsables percoivent, de la gestComités Populaires Communaux,
une rémunération de 20 000 & 100 000 dbpgs mois ou de 8 & 40 kg de riz paddy, suivant
les moyens de la commune.

147 agents vétérinaires sont recensés sur leatlisteé Hoai Duc. 96 font partie des
groupes Vétérinaires communaux et sont censésigapsechaque mois, le responsable sur le
nombre de cas de maladies (bubalines, bovinesnesnporcines et aviaires) rencontrés.

8 En ao(t 2004, 18 500 dongs équivalaient a 1 euro.
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Cette « transmission de données » se fait la glapatemps au hasard de rencontres, parfois
au cours de réunions, non systématiques, du gnadtpenaire.

Les 51 autres AVV travaillent de maniére indépenelaat « libre », ne rendant aucun
compte aux services vétérinaires publiques.

De maniére générale, les agents vétérinaires manglieutils diagnostiques et leurs
procédures de traitement ne respectent pas tougsirormes médicales en terme de dosage,
de durée, de délai d’'attente. La profession regtdeénent peu responsabilisée : en effet,
aucune sanction n’est prévue dans le cas ou un édfivmettrait un erreur professionnelle.

1.5. Les contacts entre SVD et AVV dans le district de Hoai Duc

La SVD a essentiellement des contacts avec les féggonsables de groupes vétérinaires
communaux. Ses relations avec les autres AVV dostipdirectes et inconstantes.

Des réunions a I'attention des AVV responsables sgganisées tous les mois a la SVD,
ainsi que des réunions pour le controle de I'abattt de la quarantaine. Ces rassemblements
sont essentiellement I'occasion pour la SVD desmagttre des directives.

Des formations sont également organisées 2 ous3pfi an. Ce sont alors plutét des
conférences (informatives et publicitaires) assur@ar des firmes pharmaceutiques et
auxquelles sont conviées de nombreuses personeesyEs et acteurs de la santé animale. La
SVD de Hoai Duc est a ce titre relativement dynamiq

Agents vétérinaires privés et services vétéringimglslics se rencontrent également lors
des campagnes de vaccination semestrielles.

Les AVV « libres », indépendants, ont peu de cdatawvec les services vétérinaires
publics.

Les déclarations spontanées de cas de maladieS\¥Dasont rares. Devant I'existence
d'un statut d’AVV responsable, certains AVV (« Bsr» en particulier) tendent a se
déresponsabiliser, notamment vis-a-vis de la déttar de maladies.

2. La formation des divers acteurs de la santé anim ale

L'exercice de la médecine vétérinaire au Vietnan marqué par la multitude et
I'hétérogénéité des niveaux de formation des pes®ioncernées (Hunter et Tam, 1999).

Diplémes obtenus dans I'une des 6 universités aalure (Hanoi, H6 Chi Minh Ville, Can
Tho, Hue, Tay Nguyen, au centre, Thai Nguyen, ad)no

* Le dipléme de docteur vétérinaire est obtenu agréans et demi a 5 ans de cours
universitaires a temps plein.

» Le dipléme d’ingénieur en élevage et santé aniraateobtenu suite a 4 ans et demi d’'un
enseignement général en élevage et santé animeteingénieurs constituent la majeure
partie de I'équipe des SVD.

» Les ingénieurs peuvent obtenir leur diplome de Bacvétérinaire apres un an et demi de
cours supplémentaires.

Diplédmes vietnamiens obtenus en lycées agricolegmeiaux

« Cao Dang (« techniciens ») : il s’agit d’une formation géaiérde deux ans sur I'élevage
et la santé animale. Ces techniciens peuvent i@mvdans les stations vétérinaires de district,
mais ils sont plus souvent agents vétérinaireagaibis.

°® Nom vietnamien du dipléme. Il n’existe pas d’éguént précis en francais.

21



Le programme de cette formation est géré par lastéeie de I'éducation a I'échelon
national, chaque lycée étant ensuite libre de cérmpll’enseignement de base par des
séminaires et autres interventions, suivant lesibs®t contexte de la province en question.

« Trung Cap (« travailleurs qualifiés ») : ils recoivent un @ demi de cours aprés
I'obtention de I'équivalent de notre baccalauréat.
Cette formation peut étre également dispenséeldamstations vétérinaires de district

« Les «techniciens de base » ayant obtenu le dml8m Cap peuvent travailler comme
AVV dans les groupes vétérinaires communaux aprés eecu quelques enseignements (6
mois) des autorités vétérinaires locales, proviasiadu district, ou autres organisations. La
qualité des formations est variable ; les programnesont certainement pas standardisés sur
'ensemble du Vietham car entierement décidés pew &autorités locales et autres
organisations impliquées.

Le travail dans les services vétérinaires du distaquiert le plus souvent de posséder un
dipléme universitaire. Par contre, 5 diplomes ddfés permettent d’obtenir I'autorisation
d’exercer la médecine vétérinaire dans les communes

Les agents vétérinaires villageois sont responsaldapres des éleveurs, de la santé
animale a I'échelle de la commune. Une enquéte en@mé1999 sur plusieurs provinces
vietnamiennes (Hunter et Tam, 1999) montre que p@&g d'entre eux sont Docteurs
vétérinaires ou ingénieurs : plus de la moitié saneffet « techniciens », et la plupart de ces
techniciens n’ont recu pour toute formation gu’'urms&ignement trés basique de quelques
semaines a quelques mois en santé animale et élevag

Le graphique 1 présente la répartition des diffisréypes de diplomes chez les AVV du
district de Hoai Duc. Pres de 80 % des agents iméiggs chargés du soin aux animaux ont
donc suivi au plus un an et demi de formation (grwap: 1,5 ans, So Cap: 6 mois),
seulement 5% sont vétérinaires ou ingénieurs caéjev

5%

@ Docteurs \étérinaires et
ingénieurs : 5%
m Cao Dang : 16%

37%

OTrung Cap : 42%

OSo Cap: 37%

42%

Graphique 1 : Répartition des différents diplomes bez les Agents Vétérinaires Villageois recensés sur
le district de Hoai duc.

Les connaissances et compétences des agents ad&frivillageois sont donc trés
hétérogenes, d’autant plus qu’il faut rajouter alifkérents types des formations « a plein
temps » en universités et lycées spécialisés,atawfions continues, donc différentes et de
qualité moindre (Hunter et Tam, 1999) qui conduiserdes dipldmes équivalents, ce qui
agrandit encore I'éventail des compétences dessatie la santé animale au Vietnam.
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3. Fonctionnement des services Vvétérinaires et épid  émiosurveillance au
Vietnam

La surveillance des maladies animales au Vietnastpas menée de facon efficace. Cela
provient notamment d’'un probléme de structurationd’erganisation administrative des
services vétérinaires. La voie hiérarchique estiaompue en deux points : entre les niveaux
central et provincial, en raison de l'indépendanies politiques provinciales en matiére
d’agriculture, et entre SVD et AVV qui, bien soutiemommuniquent peu. Les AVV
travaillant « librement » ne participent d’ailleyras a la surveillance.

La collecte des données concernant les maladienates est réalisée par les agents
vétérinaires travaillant dans les communes. Ladganajorité d’entre eux n'a pas regu une
formation suffisante concernant le diagnostic datadies animales.

Les AVV non responsables des groupes communauamepas payés pour leur travail de
dénombrement des cas de maladies animales ; itajt gpar conséquent un conflit d’intérét
ayant un impact direct sur la collecte des donipédémiologiques : en effet, cette collecte
est assurée, sans étre rémunérée, par des indigidugagnent leur vie en traitant des
animaux de facon privée pour ces mémes maladidBn@ar, 2000). Alors que la collecte de
données, pour étre efficace, requiert la motivapermanente de ceux qui en ont la charge,
cette condition est ici loin d’étre remplie.

Il n’existe pas de format standard pour les ragporensuels de maladies utilisés dans les
districts et provinces. Ainsi, nature et préseataties informations varient-elles énormément
entre les communes, les districts et les provinEautre part, comme les informations
épidémiologiques sont transmises d’'un échelonuirBapar I'intermédiaire de rapports et de
résumes, la division « épidémiologie » du DVN régeilles-ci de maniére incompléte et peu
structurée, dans un rapport final concernant égattrees autres domaines d’activités. Le
DVN n’étant de surcroit pas directement impliquésiBorganisation et le travail des services
de la province et du district, il ne peut pas vieiinfaire appliquer ses décisions, ni mobiliser
les budgets nécessaires.

On note également I'omniprésence du pouvoir peigiqeprésenté par les différents
comités populaires et des relations qu’'il entréti@vec les services vétérinaires a tous les
échelons administratifs. Cela peut étre un freix aativités vétérinaires : par exemple, si un
foyer de maladie se déclarde président du Comité Populaire de District espiamiéere
personne a étre informée. C’est lui qui donne dasation d’'informer le DVN (et donc le
gouvernement) de l'existence de ce foyer et deecsttladie. S’il décide de cacher
I'information, le DVN ne sera pas informé de lauation (Bollinger, 2000).

Au Vietnam, il n’existe donc pas de systeme d’infation fiable sur les maladies
animales.

Difféerents pays et organisations ont donc tentétemient encore de remeédier a cet
important probleme.

D. L’action internationale pour le renforcement des services
vétérinaires vietnamiens

Différents projets étrangers concernant 'amélioratle la surveillance épidémiologique
des maladies animales au Vietham ont été mis e glans le pays. Nous présentons ici les

grandes lignes de trois projets impliquant les wastede la santé animale dans le Nord
Vietnam.
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1. Projet de I'Union Européenne « Strengthening of Veterinary Services in
Vietnam »

1.1. Description générale du projet

Le projet SVSV « Strengthening of Veterinary Seegidn Vietnam » est un projet de
coopération entre I'Union Européenne et le Dépaatarivétérinaire National du Ministere de
I'’Agriculture et du Développement Rural pour le famoement des services veétérinaires au
Vietnam. Dirigé par le directeur du DVN et un coediteur européen, il a débuté en auvril
1998 pour s’achever en avril 2004.

Le budget de ce projet intervenant auprés desnossavétérinaires centrales était de 1,5
millions d’euros pour la période 2002-2004.

Les objectifs généraux étaient de réduire la paayar 'amélioration de la productivité
de I'élevage, de renforcer les capacités de pramtuade la filiere élevage, d’améliorer
I'hygiéne et la sécurité alimentaire et, enfin,df&elopper le commerce intérieur et extérieur
des animaux et denrées d’origine animale (Loif@®3).

Le but du projet SVSV était d'améliorer la gestotas services vétérinaires nationaux par
le DVN.

Le projet était divisé en 6 composantes : définiti@s politiques et stratégies du DVN en
matiére de gestion de la santé animale, |égislat&érinaire, contrble des médicaments et
vaccins vétérinaires, hygiene et sécurité alimesgaiamélioration du réle du DVN dans la
gestion des initiatives régionales des servicegriwgires, et enfin, nous intéressant plus
particulierement ici, la composante « Renforcenmestitutionnel des services vétérinaires des
districts et provinces » dans quatre provinceggslo Long An, H6 Chi Minh, Vin Phuc et Ha
Tay. Cette composante a été mise en place en 20@3¢,a une évaluation a mi-parcours du
projet SVSV qui avait montré la difficulté d’inflneer les politiques régionales de santé
animale depuis les services vétérinaires nationaux.

Au sein de cette composante, il a été essentiatierdalisé la formation du personnel des
services vétérinaires publics dans les quatre pced, les enseignements portant surtout sur
la formation de formateurs (le projet SVSV consiitéen effet la nécessité de former les
agents vétérinaires villageois en impliquant lessises vétérinaires publics). Le projet a
également développé un systeme d’information ssirnb@ladies animales, testé sur les 4
provinces pilotes et que nous décrivons succinateper la suite.

Un manuel en vietnamien destiné aux agents vétéeme'Enrichidion vétérinaire2002,
254 pages) a été rédigé. Il s'agit d’'un manuel digarisation concu spécialement pour les
vétérinaires vietnamiens, de présentation facilensempréhensible, avec des illustrations.
Une description des principales maladies touchesipbrcs, les volailles et les bovins y est
réalisée ; modes de contamination, symptémes, ngsimodalités de prévention et de
traitement sont détaillés (plan en annexe 3). e¥sqgédagogiques permettant aux services
vétérinaires d’assurer des formations ont aussiétéloppés.

Les missions d’expertise préalables a la mise evrealu projet ont mis en évidence de
nombreux probléemes dans le systéme de déclaratmmadladies (Bollinger, 2000). Le projet
a donc tenté de corriger ces carences.

1.2. Systeme d'information sur les maladies animale s « Vietham Information System
for Animal Health ».

Le systeme d’information sur les maladies animai&st destiné a surveiller la peste
porcine classique et la fievre aphteuse, sansgwéci’espéces. Le systéeme de déclaration de
routine, mensuel, des services vétérinaires dealaits étre remplacé par un systeme de
déclaration immédiate des foyers ou suspicion gerfopar les SVD au niveau central, via les
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services vétérinaires provinciaux, grace a un féamel de déclaration. Il était également
prévu que chaque suspicion soit confirmée par égices vétérinaires du district, de la
province ou du centre régional (Loirat, 2003).

Les données, collectées sur un formulaire stand@nwhient ensuite étre saisies et traitées
a l'aide du logiciel TADinfo, développé dans I'ernsinement MS Acce8s par la FAO,
associé au logiciel Arc View afin d’établir des cartes géographiques.

Le projet, assez peu adapté au contexte viethamiest finalement pas parvenu aux
résultats escompteés.

Actuellement, le logiciel n'est pas utilisé, etterme d’équipement, peu de choses ont été
laissées (un ordinateur, un rétroprojecteur po@D¥ P de Ha Tay).

Le systéme d'information sur les maladies animalest pas en application a I'heure
actuelle aussi bien dans les deux districts de &lacbncernés par le projet que les autres
districts de la province. Le projet SVSV, malgrénportance des moyens financiers mis en
ceuvre, n'a donc pas apporté de changements cgnemgisibles et durables au réseau
vétérinaire vietnamien (Directeur-adjoint du SDWPHE Tay, communication personnelle).

2. Composante « Organisation des services de santé animale » du projet
Montagnes de Phu Tho de Vétérinaires Sans Frontiere s

L'Organisation des Services de Santé Animale (OSSA)ne des deux composatites
projet « Montagnes de Phu Tho » conduit par Véaéns Sans Frontiéres (VSF) et le Sous
Département Vétérinaire de la Province de Phu §hoée a une centaine de kilometres au
nord-ouest de Hanoi (Loirat, 2003).

Cette composante OSSA a débuté en mai 2002. Ebesisté essentiellement en un appui
institutionnel de VSF aux services vétérinaireslipgbet aux agents vétérinaires villageois
(appelés praticiens para-vétérinaires par VSF).

Expérience pilote amenée a étre diffusée dansdeotale concept serait validé, cette
composante avait pour objectif d’'améliorer, d'urggtpla connaissance de la situation zoo-
sanitaire et le contr6le des maladies animalesl'aitre part I'information et la formation
continue des AVV.

VSF a donc mis en place, dans deux districts dpréaince de Phu Tho un réseau
vétérinaire entre les agents vétérinaires villagjepiivés, et les services vétérinaires publics
des districts et de la province. Le réseau repaskaollecte d’'informations sanitaires par les
AVV a l'aide de fiches standardisées centralisées tes mois. La collecte des informations
sanitaires concerne tous les animaux, de toutessf@ces, pour lesquelles les agents réalisent
des consultations.

Ce réseau regroupait environ 80 agents vétérinaitegeois, 57 agents vétérinaires
responsables, 2 stations vétérinaires de distnciSous Département Vétérinaire Provincial,
un Docteur vétérinaire viethamien, employé par VSF.

Une évaluation externe a mi-parcours de I'ensendelda composante OSSA, dont le
réseau, a été réalisée d'avril a juillet 2003, yraétudiant vétérinaire francais, Jean-Baptiste
Loirat, dans le cadre de sa thése d’exercice. @gtRiation avait alors montré la pertinence,
I'efficacité et la viabilité de la composante OSS&#,conclu que le réseau vétérinaire était
« un concept valide pouvant étre diffusé a d’aupesvinces du Vietnam et concourir a
I'amélioration de la situation sanitaire de I'élgea».

9 a deuxiéme composante, « Production Locale de Rtsoe (PLP), vise a réduire le déficit local enqadets
en facilitant le développement de petits élevagesudes.
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Cette évaluation avait également souligné la comeréarité du projet de VSF avec le
projet SVSV : en effet, alors que la composante O8&it créé un lien du SDVP jusqu’aux
agents vétérinaires villageois, le projet SVSV chait quant a lui a renforcer les liens du
DVN au district. Ainsi, les deux projets réunisentenaient-ils sur tous les étages des
services de santé animale.

Nous avons assisté en avril 2004 au séminaire rdediprojet. Peu de temps apres le
retrait de VSF et malgré la motivation des par#aig viethamiens, le réseau, pourtant devenu
autonome, mais non obligatoire, a cessé de formiorVSF poursuit cependant son action
dans d’autres provinces nord vietnamiennes : lesegzou les nouvelles pratiques sont
introduites puis adoptées de fagon volontaire ddidabord étre multipliées. Cela permettra
a long terme de rendre leur application obligatetireffective a I'’échelon national.

3. Projet de la « Japan International Cooperation A gency »

Un autre projet de renforcement des services vetiéeis a été mis en place par I’Agence
japonaise de coopération internationale (JICA) danmovince de Ha Tay, plus précisément
a Ba Vi, zone de petite montagne a I'Ouest de Hanoise développe I'élevage laitier. Cela
fait partie d’'un ensemble d’actions entreprisesl@aiCA en 2000 pour appuyer les activités
du laboratoire NIVR. Ce projet doit s’achever e20

Il s’agit d’un projet a petit budget dont I'objefctest d’améliorer les compétences des
agents vétérinaires. Début aolt 2003, 140 vétéesale Ba Vi avaient déja pu bénéficier de
formations. Ces dernieres sont destinées aux métées des communes et districts.

Du fait que des asiatiques soient a la téte dueprdgs actions menées sont plus
appropriées, plus efficaces, et trés appréciées bdesficiaires. Les formations sont
dispensées par des professeurs d’université viédnanfalors que le projet SVSV importait
ses enseignants de la communauté européenne)Cha rid@ fournissant que le support
didactique. Les formations sont donc plus accessjlshieux adaptées au contexte vietnamien
(types de maladies, méthodes de travail, moyemouikles, conditions de terrain). Enfin, il
s’agit de formations associant théorie et pratiquec achats d’animaux.

Les organisateurs du projet ne nous ont pas doamérseignements plus précis quant a
I'organisation de ces formations.

E. Les actions de recherche de la France et du CIRA D au Vietnam

1. Présentation générale des actions de recherche m  enées au Vietnam

Le Centre de Coopération Internationale en Reckeré&gronomique pour le
Développement (CIRAD) est, avec I'Institut de Reche pour le Développement (IRD) et
des ONG impliquées dans des démarches de rechample@juée, un des trois pdles
d’intervention de la France au Vietnam.

Le Vietnam a obtenu, au cours des 15 derniereseanmes résultats spectacula