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GLOSSAIRE [74]

Durée d’incubation : temps s’écoulant entre le moment de !’infection et 1’apparition des
premiers symptomes de la maladie.

Epidémiologie : étude des maladies et de ’ensemble des facteurs liées a leur apparition et leur
prévention.

Epidémiosurveillance : c¢’est une méthode fondée sur des enregistrements en continu
permettant de suivre 1’état de santé ou les facteurs de risque d’une population définie, en
particulier de déceler l’apparition de processus pathologiques et d’en étudier le

développement dans le temps et dans I’espace, en vue de I’adoption de mesures appropriées
de lutte.

Etiologie : étude des causes des maladies.

Incidence : c’est le nombre total de cas ou de nouveaux foyers d’une maladie dans une
population déterminée, au cours d’une période donnée ou a un instant donné.

Prévalence : c¢’est le nombre total de cas ou de foyers d’une maladie dans une population
déterminée, au cours d’une période donnée ou a un instant donné.

Prophylaxie (définition du professeur Galtier): ensemble des mesures mises en ceuvre pour

prévenir la naissance des maladies contagieuses, en limiter la diffusion et en poursuivre
I’ extinction.

Prophylaxie défensive : prophylaxie appliquée en milieu indemne.

Prophylaxie médicale : prophylaxie ne faisant appel qu’a des moyens médicaux (vaccins,
antiparasitaires).

Prophylaxie offensive : prophylaxie appliquée en milieu ou existe la maladie.

Prophylaxie sanitaire : prophylaxie ne faisant appel qu’a des mesures d’hygiéne et
d’élimination du facteur causal (désinfection des locaux, isolement des animaux, quarantaine,
dépistage, abattage,...).

Syndrome : ensemble des symptomes, signes ou anomalies constituant une entité
reconnaissable.

Taux de prévalence: c’est le nombre de cheptels infectés pendant une période donnée
rapporté au nombre total de cheptels.

Taux d’incidence : c’est le nombre de cheptels nouvellement infectés pendant une période
donnée rapporté au nombre total de cheptels.

Zoonose (définition OMS): maladies et infections transmissibles naturellement des animaux
vertébrés a ’homme et vice versa.
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INTRODUCTION

Les actions sanitaires collectives se sont multipliées et ont pris différentes formes depuis
les premiers plans de lutte initiés par ’Etat contre les zoonoses majeures dans les années 60.
Le nombre de partenaires techniques et financiers est aujourd’hui trés important. Les enjeux
ont évolué, et I’argument santé humaine méme s’il demeure toujours aussi fort n’est plus le
seul leitmotiv. Comme tout secteur d’activité, 1’élevage se doit d’étre de plus en plus
compétitif, et I’impact économique d’une maladie peut justifier a lui seul un plan de lutte.
Avant de lancer de nouvelles actions, une réflexion sur cette politique sanitaire a été décidée
au niveau de la région Midi Pyrénées.

Cette étude qui a été confiée a la Fédération Régionale des GDS (FRGDS) de Midi
Pyrénées est a I’origine de cette ouvrage. Celle-ci avait trois objectifs : faire le bilan technico-
économique des actions conduites en matiére de santé animale pour les espéces bovine,
caprine, ovine, et porcine de 1994 a 1999, dresser le bilan sanitaire et économique de ces
filiéres, tout ceci dans le but de réaliser un programme d’actions cohérentes pour la période
2001-2006.

Au cours de la premiére partie, aprés un bref rappel historique sur les actions sanitaires
collectives, il est apparu nécessaire d’exposer I’organisation sanitaire générale, avec ses
différents acteurs techniques, ses bailleurs de fonds ainsi que les différents types d’actions
sanitaires collectives. L’étude ayant eu comme support la région Midi Pyrénées, I’élevage, les
particularités régionales dans 1’organisation sanitaire et dans les plans d’actions sanitaires sont
également présentées dans cette partie.

La deuxiéme partie présente le bilan des actions sanitaires collectives sur la région avec
pour chaque plan de lutte, ’étude de son colit, de son financement et I’analyse de son
efficacité.

Enfin la derniére partie aborde I’avenir de la politique sanitaire dans la région. Aprés
une étude du colit du sanitaire dans les différentes filieres et des principales pathologies qui
les affectent, ’auteur fait des propositions d’actions sanitaires collectives pour la période
2001-2006. Cette partie présente aussi ’évolution que devrait connaitre les différents plans de
lutte dans les années a venir avec notamment la mise en place du Réseau Sanitaire Bovin.
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Premicre partie :
CADRE STRUCTUREL DES ACTIONS SANITAIRES EN
FRANCE
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I. PRESENTATION DU CONTEXTE NATIONAL.

Apres un bref rappel sur I’évolution de la lutte contre les maladies du bétail, nous
verrons comment est organisée cette lutte aujourd’hui avec ses acteurs, ses bailleurs de fonds
ainsi que les différents types de prophylaxie existants en France.

1. Bref historique des actions sanitaires collectives.

S’il est difficile de dater avec précision la premieére lutte collective contre des maladies
animales, on peut néanmoins affirmer que cette démarche n’est pas récente. La prophylaxie
médicale était déja pratiquée au XV™° siécle : afin de prévenir I’apparition de la clavelée, des
inoculations étaient réalisées sur des moutons [11]. Pour ce qui est de la police sanitaire
vétérinaire, on estime que les italiens en sont les inventeurs. A la fin du XVI™ siécle, les

villes de Padoue et de Venise prohibérent I’'importation de boeufs de Hongrie et Dalmatie pour
cause de peste bovine [11].

Mais ce n’est qu’au cours du XX™ siécle que la lutte collective contre les maladies
contagieuses du bétail s’est vraiment développée en France. Les grandes prophylaxies ont vu
le jour dans les années 1960. Plusieurs fléaux affectaient alors les animaux d’élevage : la
fievre aphteuse, la tuberculose et la brucellose. Outre I'impact économique trés important de
ces pathologies, la tuberculose et la brucellose étaient des zoonoses majeures par le nombre
de cas et par leur gravité chez I’homme.

La tuberculose bovine a ainsi été la premiere maladie a bénéficier d’une prophylaxie
sanitaire en France. En tant que probléme important de santé publique, elle bénéficiait déja
d’une réglementation spécifique (décret du 24.01.1934). Celle-ci définit les formes de
tuberculoses Légalement Réputées Contagieuses, les mesures de police sanitaire qui lui sont
associées ainsi que les modalités de saisies des viandes d’animaux tuberculeux. Cette
prophylaxie est tout d’abord facultative et individuelle. Puis au vu de 1’échec enregistré par
cette derniére elle est rendue obligatoire sur I’ensemble du territoire national par I’arrété
ministériel du 23/06/1965. Cette situation fut a I’origine de la création des Groupements de
Défense Sanitaire qui ont eu pour mission initiale de réaliser un relais chez les éleveurs pour
la mise en place de cette prophylaxie.

En 1962 se met en place une autre prophylaxie mais médicale cette fois, la vaccination
contre la fievre aphteuse. Elle se caractérise par I’obligation de vacciner tout bovin de plus de
6 mois. La justification de cette lutte vient de ’ampleur des pertes économiques causées par
cette maladie. Par sa tres grande contagiosité et par les séquelles qu’elle entraine (retard de
croissance, diminution de production...) elle représente un danger pour I’équilibre
économique des approvisionnements alimentaires d’un pays. La vaccination sera interrompue
en 1991, et la prophylaxie deviendra uniquement sanitaire sur I’ensemble du territoire de la
communauté. L’apparition de 2 foyers de fiévre aphteuse sur des animaux importés du
Royaume Uni en février 2001, relancera la polémique entre les autorités responsables de la
politique sanitaire et les professionnels de 1’élevage et les vétérinaires praticiens sur
I’opportunité de la vaccination.

Comme la tuberculose, la brucellose, en plus du fait que ce soit une zoonose, avait un
impact €conomique important. Aux pertes économiques directes importantes dans les
élevages (avortements, ..) s’ajoutait le risque de la voir constituer un frein a nos exportations
de bétail. Les pays du nord de I’Europe plus avancés dans la lutte contre la brucellose
légitimaient leurs refus d’importer des animaux des zones contaminées. Mais 1’Italie,
traditionnel gros importateur de jeunes bovins frangais, en décidant de s’aligner sur les
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dispositions sanitaires de ces derniers, fit peser un danger sur nos exportations de bétail. Ceci
explique I’accélération de la lutte contre la brucellose, avec en 1965, la déclaration de
I’avortement brucellique comme MLRC, puis la mise en place d’une prophylaxie collective
en 1967 et enfin la généralisation a I’ensemble du territoire en 1975 pour I’espéce bovine. 11
faudra attendre 1977 pour que cette prophylaxie soit obligatoire dans 1’espéce caprine et 1981
pour I’espece ovine.

La lutte contre les maladies du bétail a progressivement évoluée et s’est
considérablement diversifiée au cours des années.

La leucose constitue un cas sans précédent dans cette histoire. N’ayant aucun impact sur
la santé publique et qu’un tres faible impact économique, elle a fait 1’objet d’un plan de
prophylaxie national. Facultatif et subventionné au départ, il deviendra obligatoire en 1991.
Deux raisons semblent expliquer cette décision : tout d’abord, la pression exercée par des
pays comme I’ Allemagne et le Danemark ayant déja engagé une lutte contre cette maladie, et
une autre moins avouable ou I’argument de la santé animale fut utilisé afin d’accélérer la
restructuration de la production laitiére en pleine surproduction.

L’hypodermose bovine ou varron constitue également un cas original, car en réponse a
la demande formulée par I’aval de la filiere (industrie du cuir,...) il y eu plusieurs plans
locaux de 1940 a 1978. Apres ces tentatives d’éradications infructueuses, le ministére de
I’ Agriculture confie en 1989 la maitrise d’ceuvre d’un nouveau programme de lutte a la
Fédération Nationale des GDS. Par I’arrété du 4 novembre 1994 la lutte est rendue obligatoire
sur tout le territoire a I’échéance d’automne 1998. Les premiéres régions se sont engagées en

1985 (Bretagne, Bourgogne), les derniéres en 1997 (la région Midi Pyrénées a démarré en
1991).

Les actions sanitaires collectives se sont ainsi diversifiées ces derniéres années et
concernent aujourd’hui toutes les filieres. De nouvelles maladies font ’objet de mesures de
luttes collectives, quant aux anciens plans de luttes ceux-ci évoluent en fonction des résultats
enregistrés, du risque résiduel et d’un certain rapport coiit —bénéfice.

Nous allons aborder le cadre réglementaire, ainsi que les acteurs techniques et les
bailleurs de fonds de la lutte contre les maladies animales, ce qui permettra de mieux
appréhender la suite de I’étude en comprenant leur rdle respectif et les liens qui les unissent.

2.0rganisation sanitaire.

Apres une bréve présentation du cadre réglementaire, nous verrons quels sont les
acteurs de ce systéme, ses bailleurs de fonds ainsi que les différents types d’actions menées.

2.1 Cadre réglementaire.

Pour ce qui est du cadre 1égal, il évolue sans cesse et de plus en plus de décisions
sanitaires sont prises a Bruxelles. L’ Union Européenne étant une Europe sans frontiéres, de
nombreux textes ont été adoptés dans le domaine vétérinaire afin de rapprocher les
législations nationales et de créer un environnement et des conditions favorables a la libre
circulation des animaux et des produits qui en dérivent. Le droit communautaire prime sur le
droit national, et aujourd’hui la plupart des textes frangais les plus récents correspondent a

I’adoption d’un réglement communautaire ou 4 la transcription en droit francais de directives
européennes.
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2.1.1 Réglementation communautaire.

La réglementation sanitaire est issue essentiellement des travaux du Conseil de I’Union
Européenne et de la Commission européenne. Le Parlement européen peut étre également
associ€ a ce processus.

Le Conseil est I’organe décisionnel et 1égislatif ; il vote les textes a valeur législative,
toujours sur la proposition de la Commission.

La Commission est ’organe éxécutif de I’Union Européenne. Elle a de nombreux roles
parmi lesquels I’initiative législative c’est a dire le pouvoir de proposition, le role d’organe
éxécutif et le role de gardienne des traités. Pour I’élaboration des textes en matiére de santé
animale, la Commission réunit deux types de Comités, les comités scientifiques composés
d’experts scientifiques et le Comité vétérinaire permanent constitué de deux représentants des
services vétérinaires de chaque état membre.

Ainsi de I’Union Européenne émanent différents types de textes : les textes de nature
1égislative (Reéglement et Directive) et les textes dit « d’éxécution ».

Les Réglement communautaires sont toujours directement applicables dans toutes leurs
parties dans les différents Etat-membres & la différence des Directives qui lient tout Etat—
membre quant au résultat a atteindre. De ce fait, une Directive doit préalablement étre
transposée dans le droit national de chaque Etat. Dans le domaine vétérinaire Directives et
Réglements émanent presque toujours du Conseil.

Les textes d’éxécution ou décisions communautaires qui sont dans leur grande majorité

prises par la Commission ont un poids juridique plus faible et doivent faire 1’objet d’une
transposition comme les Directives.

2.1.2 Réglementation frangaise.

Les textes régissant I’organisation de la lutte contre les maladies des animaux en France
ont été édictés progressivement au fur et a mesure de I’amélioration des connaissances et de la
diffusion des idées. Ces textes ont été assez régulierement modifiés, complétés ou remplacés
pour tenir compte du développement des maladies et de I’évolution de I’élevage.

Il en existe quatre grands types qui ne sont pas spécifiques du domaine vétérinaire : la
loi, le décret, I’arrété et les circulaires et notes de services.

La loi est un texte issu du pouvoir législatif, qui doit étre a la fois voté par I’ Assemblée
Nationale et le Sénat (qui constituent le parlement). L’initiative des lois appartient
concurremment au Premier ministre (projet de loi) ou a un membre du parlement (proposition
de loi).

Le décret correspond a une décision prise en Conseil des ministres sur le rapport des
ministres concernés destinée en général a préciser 1’application d’une loi. Pour ce qui est du
domaine de la santé animale, un tel texte est élaboré par les services du ministre chargé de
’agriculture.

L’arrété est une décision éxécutoire prise par une autorité administrative (Premier
Ministre, Préfet, Maire) ayant pour but I’application d’une loi, d’un décret ou d’un réglement.
Par de tels arrétés, un maire ou un préfet peuvent prendre des mesures destinées a prévenir
I’apparition ou le développement de maladies contagieuses tout en restant en accord avec les
textes nationaux.

Enfin les circulaires et notes de services sont des documents internes a I’administration
qui s’adressent aux fonctionnaires dépendant des ministres (au directeur des services
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vétérinaires pour le cas présent) et qui rassemblent des informations sur la fagon d’interpréter
lois, décrets ou arrétés.

L’ensemble des textes législatifs relatifs a la santé publique vétérinaire sont rassemblés
dans le Code Rural depuis 1955.

Apreés cette présentation succincte du cadre réglementaire, voyons maintenant quels sont
les différents acteurs de la lutte contre les maladies animales, dont nous expliquerons le
fonctionnement et le role respectif.

2.2 Les acteurs techniques.

Cette lutte dépend tout d’abord de I’Etat ; la conception et la mise en ceuvre des actions
et réglementations relatives a la santé et a la protection animale sont confiées en France au
ministre de ’agriculture et de la péche. Ainsi nous commencerons par 1’étude des services de
I’Etat compétent en la matiére avant de voir quels sont les autres protagonistes de cette lutte.

2.2.1 Les Services du Ministére de I’ Agriculture et de la Péche (MAP) [27].

Pour I’exercice de ses missions le ministre fait appel aux services vétérinaires centraux
(Direction Générale de I’Alimentation) et aux services déconcentrés (Services vétérinaires
départementaux) du ministere de I’ Agriculture et de 1a Péche.

2.2.1.1 La Direction Générale de I’ Alimentation (DGAL).

Le ministére de I’ Agriculture et de la Péche est divisé en plusieurs directions dont la
Direction Générale de 1’Alimentation qui est elle méme subdivisée en plusieurs sous
directions. La sous direction de la Santé et de la Protection Animale s’occupe de la
préparation, du suivi, du contrdle et de 1’évaluation de la législation et de la réglementation
concernant :

- la lutte contre les épizooties,

- la qualification sanitaire des cheptels,

- l’identification des animaux,

- le bien-étre et la protection des animaux.

2.2.1.2 Les Services Vétérinaires départementaux.

Ils constituent un des services techniques de la Direction Départementale de
I’ Agriculture et de la Forét (DDAF) méme s’ils conservent encore une certaine indépendance.
Ils devraient retrouver leur indépendance et redevenir Direction des Services Vétérinaires
dans le courant de I’année 2001.
Le Directeur des Services vétérinaires, qui est sous la tutelle du préfet, organise et contrdle
I’exécution des mesures préconisées par la DGAL dans le département concernant :
la santé animale,
I’hygiene et la sécurité des aliments,
la pharmacie vétérinaire,
la protection des animaux.

De nouvelles missions se sont ajoutées a leurs vocations premiéres d’hygiéne alimentaire et
de santé animale, notamment en terme de protection de 1’environnement.
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Ils organisent la prophylaxie des maladies obligatoires et la police sanitaire. Les agents des
services vétérinaires, vétérinaires inspecteurs et techniciens travaillent en étroite relation avec
les organisations agricoles et les vétérinaires sanitaires.

2.2.2 Les Vétérinaires Sanitaires [27].

Ce sont des vétérinaires d’exercice libéral qui disposent d’un mandat sanitaire. Ce
mandat est attribué par le préfet du département d’exercice et constitue en quelque sorte un
agrément permettant au vétérinaire d’intervenir pour le compte de 1’état.

Leurs deux principales missions sont :

- les opérations de police sanitaire ou durant un foyer de MRC ils doivent réaliser
les mesures qui leur sont dévolues (visites de I’exploitation, réalisation de
prélevements, enquéte d’épidémiosurveillance, traitement s’il y a lieu),

- les opérations de prophylaxie : réalisation de prélévements (prise de sang, de
feces), intradermotuberculination (pour le dépistage de la tuberculose).

Ces différentes actions ont constitué pendant longtemps une part importante des revenus des
vétérinaires libéraux exercant en milieu rural.

2.2.3 Les Groupements Techniques Vétérinaires.

Créés dans les années 80, ces organismes a vocation technique (association loi 1901)
regroupent au niveau départemental des vétérinaires praticiens d’exercice libéral impliqués
dans les productions animales. En plus de leur vocation de formation permanente de leurs
adhérents, ils se sont impliqués dans des actions sanitaires, des opérations d’épidémio-
surveillance et de développement de I’assurance qualité en élevage.

Des missions importantes au sein du futur réseau de surveillance et de maitrise des

risques sanitaires en élevages bovins (cf.infra) leur ont été déléguées par I’ Etat en
collaboration avec les GDS.

224 Les Groupements de Défenses Sanitaires [32,37,68,78].

Créés dans les années 1950, a 'initiative des services vétérinaires, les GDS répondaient
a un besoin, celui pour I’administration de disposer de relais aupres des éleveurs pour
conduire la lutte contre les principales zoonoses infectieuses des animaux de rente présentes
sur le territoire : la brucellose et la tuberculose. Leur organisation est simple et pyramidale
avec des groupements locaux, départementaux (GDS), régionaux (FRGDS), et une structure
nationale (FNGDS). Apres avoir assuré les fonctions subalternes des prophylaxies
commanditées par I’Etat (mobilisation des éleveurs, promotion des programmes de lutte
coordination des actions des intervenants locaux), ils ont diversifié leurs actions :
- émission et délivrance des documents d’identification,
- appui technique, juridique, et financier aux éleveurs (en cas de probléme sanitaire),
- information et formation des éleveurs,
- proposition de services divers suivant les régions (désinfection, parage des
pieds,...),
- et surtout mise en place de plan de lutte contre la rhinotrachéite infectieuse bovine
(IBR), la paratuberculose, I’hypodermose, ...

IIs regroupent aujourd’hui ’ensemble du monde de 1’élevage, puisqu’en plus de la
section bovine, ont été créées des sections porcines, caprines, apicoles, ovines.
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Les GDS sont avec les GTV les maitres d’ceuvre du nouveau plan de surveillance et de
maitrise des risques sanitaires en élevage bovins. Ce qui illustre la réforme de la politique
sanitaire de I’ Etat et son souhait de voir les intéressés (éleveurs et vétérinaires) prendre des
initiatives, se contentant d’apporter un appui technique et financier.

2.2.5 Les Etablissements Départementaux de I’Elevage.

Ce ne sont pas des acteurs dans la lutte contre les maladies a proprement parler. Ces
structures départementales ont été crées suite a la loi sur I’élevage du 28/12/66 (dont le but
était d’améliorer la qualité du cheptel et la productivité des élevages). Leur mission est avant
tout I’identification des animaux de rente. Celle-ci est un outil indispensable pour mener a
bien toute politique sanitaire ainsi que pour établir la tragabilité dans la filiére viande bovine.

2.2.6 L’ Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments.

C’est a elle que revient le role de « garde fou». Cette structure de recherche et
d’expertise en santé animale et en hygiéne alimentaire est placée sous la triple tutelle des
ministeres chargés de la Santé, de I’ Agriculture et de la Consommation. Organisés en une
douzaine de laboratoires spécialisés en domaine d’études, elle apporte le soutien scientifique
et technique nécessaire a 1’évaluation des mesures prises dans les domaines de la santé
animale.

Ces interventions ont été nombreuses sur 1’épineux dossier de I’Encéphalopathie
Spongiforme Bovine.

2.2.7 Les Laboratoires Vétérinaires Départementaux [27].

Anciennement sous la responsabilité des services vétérinaires, ils sont aujourd’hui sous
I’autorité administrative et financiere du Conseil Général du département.
IIs réalisent :
- les analyses et examens nécessaires a 1’exercice des pouvoirs de police sanitaire
lors de MLRC.

- les analyses relatives aux prophylaxies collectives obligatoires.

Ils sont agréés pour ces missions par la DGAL. Mais leurs missions, ne se limitent pas a la

santé animale, puisqu’ils réalisent également des analyses en hygiéne alimentaire, des
analyses d’eau. ..

2.2.8 Les Laboratoires Interprofessionnels Laitiers.

Créés apres la décision de mettre en place le paiement du lait selon sa composition et sa
qualité, ces laboratoires sont également accrédités pour la réalisation de différentes analyses
sérologiques sur le lait. C’est ainsi qu’ils participent a différents plan de lutte en réalisant les
analyses des prélevements des contrdles pour la leucose, la brucellose et ’'IBR.

2.2.9 Les Groupements d’Intérét Economique [68].

Ils n’interviennent pas de fagon directe dans la politique sanitaire mais uniquement par
leur role de bailleur de fonds. Ces associations, créées il y a une vingtaine d’années,
regroupent des agriculteurs et différents intervenants du monde agricole. Leur rdle est
d’organiser un soutien technique et financier auprés des agriculteurs aprés avoir élaboré des
conventions avec des organismes financeurs comme le Conseil Régional, I’OFIVAL, etc...
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Au niveau régional, ils orientent des fonds dans différentes actions en faveur de
I’agriculture régionale, notamment en ce qui concerne les actions sanitaires. Ces dernieres
sont dépendantes des propositions et de ’avis de la Commission Sanitaire Régionale.

2.2.10 Les Groupements de producteurs.

La mission fondamentale de ces groupements est d’assurer la mise sur le marché des
produits de leurs adhérents. Au fil du temps, la plupart ont développé un appui technique a
ceux-ci notamment dans le domaine de la santé animale par le biais de Plans Sanitaires
d’Elevage. Un PSE est un ensemble de dispositions sanitaires a caractéres individuels. Congu
sous la responsabilité d’un vétérinaire qu’ils emploient, ils permettent au groupement de
détenir en vue de la vente des médicaments.

2.3 Les bailleurs de fonds.

2.3.1 L’ Etat.

Le Ministére de 1’Agriculture, et plus précisément la DGAL, outre son active
participation en terme d’orientation de la politique sanitaire apporte également une forte
participation financiére. L’origine des ressources financiéres est tellement vaste et variée
qu’elle ne peut étre abordée ici .

Sa participation dans la lutte contre les différentes maladies est trés variable, néanmoins
les opérations de police sanitaire (en cas de MRC) sont intégralement a sa charge.

2.3.2 Le Conseil Régional.

Le Conseil Régional est une assemblée élue au suffrage universel direct qui
représente la région. La région était autrefois considérée comme un relais avec 1’état mais
depuis la loi de décentralisation de 1982, elle a obtenu le statut de collectivité territoriale ce
qui lui confere une réelle autonomie de gestion.

Les compétences du Conseil Régional sont le vote du budget, le réglement des
affaires de la région, la mise en place de contrat Etat-Région. Les domaines concernés

sont trés nombreux : développement économique, éducation (lycées), tourisme, transports,
environnement. ..

Les ressources sont :
- les impdts directs locaux : taxe d’habitation, taxes fonciéres , taxe professionnelle
- les dotations et subventions de 1’ Etat

Le Conseil Régional apporte un soutien financier a un certain nombres d’actions qu’il juge
prioritaires.

2.3.3 Le Conseil Général.

Les conseillers généraux sont élus par canton pour une période de 6 ans au suffrage
universel direct. Le Conseil général reégle par ses délibérations les affaires du département a la
majorité absolue par réunion en séance publique au moins une fois par semaine. Le vote du
budget constitue une de ses taches majeures avec la gestion du patrimoine départemental, des
colleges, de la voirie...Le président du Conseil général, élu pour 3 ans a la majorité absolue,
convoque le Conseil Général, prépare un ordre du jour et organise les débats. Depuis la loi du
2 mars 1982 (loi de décentralisation de Gaston Defferre), il est devenu I’Exécutif de la
Collectivité¢ Départementale, role exercé jusqu’alors par le représentant de 1’ Etat, le préfet.
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Le transfert de compétences de 1’Etat vers le département fut accompagné d’un transfert
d’impots et de taxes ce qui lui offre désormais un large éventail de ressources :
- les impdts directs locaux : taxe d’habitation, taxes fonciéres, taxe professionnelle.
- les aides de I’état: Dotation Globale d’Equipement, Dotation Globale de
Décentralisation, Dotation Globale de Fonctionnement.
- divers droits et taxes...

2.3.4Les GDS.

Les GDS sont des associations loi 1901. Les éleveurs adhérents élisent leurs
représentants qui élisent un président pour une durée variable selon le statut de 1’association.
Les missions de ces GDS ont été abordées précédemment.

Ces organismes sont financés :
- en grande partie par les cotisations versées par les éleveurs adhérents, au prorata
du nombre d’animaux qu’ils possédent,
- dans une moindre mesure, et dans le cadre d’actions ciblées, ils bénéficient de
subventions de la part du Conseil Général, de I’ Etat, de I’Europe...

2.3.5 Les autres.

- Interbev: C’est I’Association Nationale Interprofessionnelle du Bétail et des
Viandes. Elle a pour objet la défense et la promotion des intéréts communs de
I’élevage et des activités industrielles, artisanales et commerciales de la filiére du
bétail et des viandes . Elle préléve une cotisation sur les viandes bovines et
ovines[54] .

- OFIVAL : C’est un office agricole qui associe I’ensemble des acteurs économiques
des filiéres aux décisions prises pour gérer le marché et développer les filieres. Ses
missions sont de : maintenir 1’équilibre du marché (retrait, primes,...), promouvoir
’adaptation des marchés, conforter I’action des entreprises, améliorer la qualité des
produits, clarifier les transactions et réaliser des analyses économiques [57]

- Groupements de producteurs

- Fonds provenant de I’ Union Européenne (dont PDZR, INTERREG,...)

2.4 Les différents types d’actions sanitaires collectives.

Notre étude s’intéresse a tous les plans de lutte mis en place en Midi Pyrénées chez les
bovins, les ovins, les caprins et les porcins ; en fait a toutes les actions sanitaires collectives
qui définissent au minimum un objectif, une population cible, un programme structuré au
niveau financier et technique. Il est difficile de faire une présentation globale de 1’ensemble
des mesures sanitaires collectives, car, a chaque pathologie correspond un plan d’action qui
lui est propre. On peut néanmoins les classer par catégorie de prophylaxie.

Rappelons qu’une prophylaxie est ’ensemble des mesures mises en oceuvre pour
prévenir la naissance des maladies contagieuses, en limiter la diffusion et en poursuivre
I’extinction. Enfin certaines maladies de notre étude sont des MLRC et a ce titre, la
découverte d’un cas entraine la mise en place de la police sanitaire. Pour cette raison méme
celle-ci sera présentée apres les différentes formes de prophylaxie.
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2.4.1 Les Prophylaxies.
2.4.1.1 Prophylaxies dont I’ Etat est le maitre d’ceuvre.

» Les prophylaxies obligatoires

Ce sont des prophylaxies collectives dirigées par I’ Etat ou celui-ci apporte un appui
technique et financier (participation aux frais d’analyses, de prélévements, d’indemnités
d’abattage). L’objectif est le dépistage et 1’assainissement des cheptels infectés et le controle
des cheptels indemnes.

En cas de résultat négatif, I’ Etat apporte son label sous la forme d’une qualification
officielle : « indemne » ou « officiellement indemne » ; si celui-ci est positif le cheptel est
considéré comme infecté et est soumis a un programme d’assainissement.

» Les Contrdle Sanitaires Officiels (CSO)

Les CSO reposent sur I’engagement des éleveurs qui s’ils le désirent font une demande
au Directeur des Services Vétérinaires, et s’engagent a suivre le plan d’intervention pendant
une durée minimale. Ces contrdles s’adressent a des productions particulieres dont les
établissements sont peu nombreux et géographiquement dispersés (sélectionneurs,
exportateurs).

L’ Etat congoit les programmes de ces contrdles en concertation avec les organisations
professionnelles d’éleveurs et de vétérinaires. La aussi il apporte une aide financiére et
technique dans la réalisation des controles et en cas d’élimination d’animaux.

2.4.1.2 Prophylaxies engagées par des maitres d’ceuvre autres que I’ Etat.

» Les prophylaxies encouragées

Un programme national est défini en collaboration avec les organisations
professionnelles d’éleveurs et de vétérinaires .Les actions retenues font 1’objet de programmes
établis a I’échelon régional. Les actions qui en découlent sont gérées par un maitre d’ceuvre
autre que I’ Etat en I’occurrence les GDS. Ces prophylaxies peuvent devenir obligatoires
selon la loi du 9 juin 1977. Cette loi implique que dans un territoire donné, lorsqu’une
prophylaxie est suivie par 60 % des exploitations ou 60 % de I’effectif des animaux y sont

soumis, celle-ci devient obligatoire.Le programme national d’éradication du varron en est le
meilleur exemple.

» Les démarches de certification

Les GDS au plan local ou national ont engagé différents programmes de prophylaxie vis
a vis de maladies non réglementées mais jugées importantes par leurs répercussions sur le
commerce des animaux et sur I’économie des élevages.

En collaboration entre la SNGTV, la FNGDS, et la DGAL il a été proposé la création
d’un organisme de certification sanitaire destiné a mettre en place les démarches permettant
d’apprécier et de certifier 1’état sanitaire des élevages vis a vis de différentes maladies. Cet
organisme créé en 1996, I’ ACERSA (Association pour la Certification de la Santé Animale en
Elevage) a pour principales missions de définir les maladies contre lesquelles on a intérét a

apporter une certification, d’établir le cahier des charges et d’assurer le suivi de I’application
du systéme qualité au niveau local..
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Ceci marque un nouveau pas dans le désengagement de I’Etat en tant que maitre
d’ceuvre de la lutte. L’ Etat affirme ainsi sa volonté de voir les organisations professionnelles
agricoles et vétérinaires prendre le relais.

2.4.2 La Police sanitaire.

La police sanitaire est un peu a part car elle ne constitue pas un plan de lutte, mais pour
bon nombre de maladies, elle compléte les actions de prophylaxie.
Les actions de police sanitaire représentent la succession des opérations mises en ceuvre
en cas de suspicion ou de détection d’'une MLRC (cf liste en annexe 1).
Aprés avoir rappelé le distinguo entre MLRC et maladies a déclaration obligatoire nous
rappellerons les actions menées dans ce cadre.
Si en fait les deux sont a déclaration obligatoire, seuls les MLRC entrainent une action
sanitaire.
La liste des MLRC qui compte actuellement une cinquantaine de maladies n’est pas figée, elle
évolue en fonction du risque épidémiologique. Cette liste est en accord avec :
- laréglementation communautaire,
- les listes A et B de I’OIE (Office International des Epizooties) qui réunissent les
principales maladies contagieuses susceptibles d’entrainer des répercussions dans
les échanges commerciaux internationaux.

Apres déclaration d’un foyer de MLRC aux autorités administratives et afin de circonscrire le
foyer, une série de mesures est prise :
- visite, recensement des animaux des espéces sensibles et prélévement si besoin est,
- mise en interdit de I’exploitation,
- traitement ou abattage des animaux suivant le cas,
- désinfection des locaux.

Le financement de ces opérations de police sanitaire est assuré par 1’ Etat. Pour le cas des

abattages, aux indemnisations de I’ Etat s’ajoutent des indemnisations d’autres bailleurs de
fonds tels que le Conseil Régional.

3 Résultats —Perspectives.

L’Office International des Epizooties (OIE) classe les maladies en 2 listes : la liste A et
la liste B.

La liste A de I’OIE regroupe des maladies transmissibles qui ont un grand pouvoir de
diffusion et une gravité particuliére qui sont susceptibles de s'étendre au-dela des frontiéres
nationales. Leurs conséquences socio-économiques ou sanitaires sont graves et 1'incidence sur
le commerce international des animaux et des produits d'origine animale est trés importante.

Certaines n’ont jamais été constatées (Fievre de la vallée du Rift, Peste des petits
ruminants,...), d’autres ont été éradiquées (Peste bovine depuis 1870, Peste porcine africaine
depuis 1974,...) de sorte qu’aujourd’hui celles-ci sont toutes absentes du territoire a
I’exception de la fievre catarrhale du mouton qui est apparue en Corse en 2000.

En février 2001 deux foyers de Fievre aphteuse ont été déclarés sur des ovins importés de
Grande Bretagne, qui grace a des mesures drastiques n’ont pas donné lieu a une épizootie. La
lutte basée sur des mesures de police sanitaire n’a pas nécessité I’utilisation de la vaccination.

La liste B regroupe les maladies transmissibles qui sont considérées comme importantes
du point de vue socio-économique et/ou sanitaire au niveau national et dont les effets sur le
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commerce international des animaux et des produits d'origine animale ne sont pas
négligeables.
A T’heure actuelle bon nombre de maladies de la liste B de I’OIE sont présentes sur le
territoire frangais dont un certain nombre est I’objet de mesures de prophylaxie obligatoire ou
non.

Avant d’aborder le colt et les résultats enregistrés par ces prophylaxies dans la région
Midi Pyrénées (deuxiéme partie de ce document) voici un apergu des résultats enregistrés par
les prophylaxies obligatoires au plan national.

3.1 Prophylaxie de la brucellose, de la tuberculose et de la leucose bovine.

» La leucose bovine enzootique

La France a obtenu le statut indemne de cette maladie : seuls 900 animaux ont été
abattus sur I’ensemble de ’année 1999.

> La brucellose bovine

La prévalence annuelle nationale est passée de 17% en 1970 a 0,37% en 1990 et 0,07%

en 1998. A la fin de ’année 1999, seuls 45 cheptels sur 338 000 étaient infectés, soit 0,01 %
du cheptel national.

» La tuberculose bovine

La prévalence annuelle nationale est passée de 3% en 1970 a 0,37% en 1990 et 0,07%
en 1998. Le nombre de cheptels infectés est trés faible, au 31 décembre 1999, 80 cheptels
étaient infectés (soit 0,02% des cheptels). Sur I’année 6664 bovins ont été abattus et ont

donné lieu a indemnisation par 1’ Etat. Le dépistage est réalisé en premier lieu a I’abattoir
(55% des cas en 1998).

La quasi éradication de la tuberculose et de la brucellose dans certains départements, le

ralentissement voire la stagnation des effets des prophylaxies associés au colit important de
ces dispositifs, a conduit I’ Etat a envisager une évolution du systéme.
Un systéme de prévention basé sur la formation des éleveurs et la surveillance des facteurs de
risque devrait progressivement remplacer le dépistage systématique de la brucellose, de la
leucose et de la tuberculose. Les trois partenaires concepteurs du projet sont la DGAL, la
FNGDS, et la SNGTV. Dans chaque élevage seront collectées des informations permettant
d’apprécier leur état sanitaire et les risques de nouvelle contamination auxquels ils sont
soumis. Toutes celles-ci seront gérées de fagon informatique (logiciel «SIGAL»), par les GDS
et les DSV et permettront d’identifier les cheptels a risque et d’y appliquer un contrdle
renforcé. Le réseau est placé sous le contrdle de I’ Etat qui est chargé de la maitrise des
épizooties et du contrdle de la santé publique. Pour cela, il dispose a tout moment des
informations collectées et est informé en cas de découverte d’anomalie sanitaire. L’Etat
demeure le seul responsable de la mise en ceuvre des mesures de police sanitaire ou judiciaire.
Les départements rentreront de fagon progressive dans ce réseau de surveillance, leur entrée
nécessitant des taux de prévalence de la brucellose et de la tuberculose inférieurs aux seuils
fixés réglementairement par | *Union Européenne.

Pour la brucellose, il s’agit de présenter une prévalence annuelle de 1’infection
inférieure 4 0,2 % durant quatre années successives. Pour la tuberculose, on retient une
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incidence annuelle et une prévalence résiduelle inférieure a 0,1% durant 6 années
consécutives.

A terme, I’ambition de ce réseau national de surveillance et de maitrise des risques
sanitaires bovins est de devenir un outil de prévention non seulement pour la brucellose et la
tuberculose mais aussi pour d’autres risques sanitaires.

3.2 L’hypodermose bovine.

Si aujourd’hui, la lutte contre le varron est généralisée a I’ensemble des départements,
ceux-ci sont rentrés de fagon progressive en plan. Ceci explique le retard pris par certains
d’entre eux. Néanmoins, le taux d’infestation des cheptels des départements en plan est passé
de prés de 10% en 1994 a 0,9% en 1999, et seuls 3 départements (Alpes Maritimes, et les
deux départements corses) ne possedent pas encore de qualification. Cependant 1’objectif zéro
varron en 1’an 2000, formulé lors de la généralisation de la lutte, n’a pas été atteint méme si la
prévalence de I’infestation a trés fortement chuté.

3.3 La brucellose caprine et ovine.

L’infection reste localisée dans le Sud Est de la France, le nombre de cheptels infectés
fin 1999 était de 95 (85 foyers ovins et 10 foyers caprins).

3.4 La maladie d’ Aujeszky.

Sur la grande majorité du territoire ou le taux de prévalence est trés faible, la prophylaxie est
uniquement sanitaire avec abattage des animaux en cas d’apparition d’un foyer. Dans
uniquement 8 départements, un taux de prévalence plus élevé a conduit a rendre la
vaccination obligatoire. Sur 90 départements ou I’élevage porcin est pratiqué en France, 55
ont obtenu en 1999 le statut zone indemne par décision de la Commission européenne.

I1. CONTEXTE REGIONAL.

Afin de mieux appréhender I’étude qui va suivre, nous avons décidé de la replacer dans
son contexte. Apres un rapide apergu de I’élevage en Midi Pyrénées, nous verrons
I’ organisation sanitaire de la région ainsi que les actions mises en place.

1. Présentation de 1’élevage en Midi Pyrénées [42,43,44].

La région Midi Pyrénées avec ses 8 départements est la plus grande région frangaise.
Elle s’étend du Massif Central aux Pyrénées et présente une grande variété de paysages et de
terroirs allant du Rouergue a la Gascogne et du Comminges au Quercy.
Agglomération toulousaine mise & part, la faible industrialisation de la région explique son
sous peuplement. Tres frappée par la désertification rurale, elle compte seulement 53
habitants /km2 (102 pour I’ensemble du pays), cela explique que dans certains manuels de
géographie on parle de Toulouse et du désert Midi-Pyrénées. La région est une région rurale,
ou I’on est fortement attaché a ses terroirs.

La production agricole finale s’éleéve a 17 765 Millions de francs, quant au secteur
primaire, 1l emploie un actif sur 10 (GIE).
L’¢élevage y est encore majoritaire puisqu’il représente 52 % de cette production agricole,
alors que la part des productions végétales dans la production agricole frangaise est de 53 %.
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Graphique 1: Evolution des effectifs d’animaux de rente en Midi Pyrénées sur la
période 1994-1999.

On constate une augmentation du nombre d’ovins et de bovins depuis 1994, le nombre
de porcins a connu une légére diminution.
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Graphique 2 : Evolution de la population agricole de Midi Pyrénées sur la période 1994-
1999.

Ces derniéres décennies ont été marquées par la diminution du nombre d’exploitations
et par ’agrandissement de celles-ci, mais aussi par le développement des grandes cultures
dans le centre de la région (Lauragais, Gers) et le développement de I’élevage hors sol.

Les filieres abordées dans 1’étude vont étre rapidement présentées.

1.1 La filiére bovins viande.

Avec 508 500 vaches allaitantes, Midi-Pyrénées est la 1% région en terme de nombre de
bovins allaitants, talonnée de pres par les Pays de Loire et le Limousin. Si le cheptel régional
a fortement augmenté ces dernieres années: (+17% en 10 ans soit 76000 vaches
supplémentaires), la part de la région dans le cheptel bovin allaitant a cependant légérement
diminué, passant de 12 % a 11,4 %. Ceci s’explique par une forte augmentation du cheptel
allaitant frangais (1¥ cheptel allaitant de I’ UE) ces derniéres années, concomitant a la
régression du cheptel laitier.
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Graphique 3 : Evolution des effectifs bovins en Midi Pyrénées sur la période 1994-1999.

La répartition est trés hétérogeéne avec une nette prédominance de la zone Nord de la
région et surtout I’ Aveyron. A c6té des races locales bien implantées sur leur terroir comme
I’ Aubrac, la Blonde d’Aquitaine ou la Gasconne, la Limousine est trés bien représentée en
particulier dans le sud de I’ Aveyron, le nord du Tarn et le Lot.

La diversité des races, des systémes d’exploitations et des terroirs conduit a une gamme
trés variée de produits commerciaux, en animaux « maigres » comme en animaux « finis ».
Comme les autres régions allaitantes, elle est trés fortement exportatrice, essentiellement de

ces jeunes animaux maigres, les broutards, qui prennent la route des ateliers d’engraissement
de nos voisins italiens et espagnols.

1.2 La filiére bovins lait.

Ce n’est pas le point fort de la région qui arrive en 9™ par la quantité de lait collecté
treés loin derriére les colosses que sont la Bretagne et les Pays de Loire. Cette quantité a
enregistré une tres 1égere baisse depuis 1989 suivant le contexte national.

Le nombre de producteurs, a lui aussi fortement diminué cette derniére décennie mais

de fagon moins sévere que pour le reste du pays (35% pour Midi-Pyrénées contre 45 % pour
la France), quant a la quantité collectée par exploitation, elle a augmenté atteignant 150 000
litres (ce qui demeure inférieur a la moyenne nationale).
Pour ce qui est de 1’aval, la filiére et trés concentrée puisque 5 groupes principaux (Lactalis,
Bel, SODIAAL, Compagnie Laitiere Européenne, Bongrain) réalisent 90 % de la collecte. Un
probléme majeur est les colits de collecte élevés en raison de la faible densité de la production
Les marchés sont importants localement et en périphérie du bassin méditerranéen, tant et si
bien que des producteurs du sud de la région livrent leur lait a des laiteries espagnoles.

1.3 La filiére ovins lait.

La région est le 1% bassin ovin laitier francais avec 168,5 millions de litres de lait
collectés en 1998. La production est concentrée dans le bassin de Roquefort (est du Tarn, sud
de I’Aveyron), qui produit 79 % du lait de brebis frangais. On compte 766 000 brebis traites
sur 2360 exploitations (moyenne de 325 brebis / exploitations) et il n’est pas rare de
rencontrer des exploitations de 800-1000 brebis.

C’est un secteur trés dynamique, avec des produits haut de gamme a forte valeur
ajoutée, tels que le Roquefort,.la Feta, ou encore des produits plus récents comme le Pérail.
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Cette filiére est fortement exportatrice : 16 % du Roquefort et 80% de la Féta produits sont
exportés.

1200+
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(Source : auteur d’apres [3,4])
Graphique 4 : Evolution des effectifs ovins en Midi-Pyrénées sur la période 1994-1999.
1.4 La filiére ovins viande.

On compte 3 bassins de production sur la région: Aveyron- Tarn, Lot, et Pyrénées. Avec
6800 exploitations possédant des ovins viande et 870000 brebis allaitantes, la région produit
34 300 tonnes d’ovins finis (agneaux maigres, agneaux fins de bergerie et brebis) dont une

bonne partie sous label rouge.
Production d’agneaux en batterie mis a part (bassin ovins laits), cet élevage de terrains

défavorisés est largement tributaire des aides européennes.

1.5 La filiére caprine.
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(Source : auteur d’aprés [3,4])
Graphique S : Evolution des effectifs caprins en Midi-Pyrénées sur la période 1994-1999.

La région compte 60 000 cheévres (7,2% de I’effectif national) réparties sur 600 élevages. La
encore, I’ Aveyron sort du lot en concentrant la moitié de I’effectif caprin régional. L’effectif
total est stable depuis 1994, sauf dans le Lot, lieu de production traditionnel ou il enregistre
un certain repli. Le volume de lait collecté est passé de 16 a 24 millions de litres entre 1995 et
1998.

Si elle fait figure de Petit Poucet a c6té de I’ogre poitevin, cette production n’en demeure pas
moins tres dynamique : la mise en place en 1996 de I’ AOC Rocamadour en est un indicateur.
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1.6 La filiére porcine.

Si autrefois la plupart des exploitations agricoles possédaient quelques porcins, ce
modele a quasiment disparu et la production se concentre aujourd’hui dans le Grand Ouest
(Bretagne, Pays de Loire, Basse Normandie). Midi-Pyrénées est donc une région a faible
concentration porcine méme si elle est la 3éme région frangaise par le nombre
d’établissements déclarant 1’activité porcine comme activité principale (1400 éleveurs) et la
4éme par I’effectif porcin.
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Graphique 6 : Evolution des effectifs porcins en Midi-Pyrénées sur la période 1994-1999.

L’effectif est en 1égere diminution depuis 1994. L’ Aveyron détient a lui seul pres de
40% de I’effectif régional. Avec 51000 truies méres, il ne représente cependant que 3,6% de
I’ effectif national et produit 715000 porcs charcutiers par an.

2 Organisation de la politique sanitaire en Midi Pyrénées — Particularités.

Pour les prophylaxies dont le maitre d’ceuvre est 1’ Etat, I’organisation est la méme que
sur I’ensemble du territoire, avec son « compositeur » la DGAL, ses « chefs d’orchestre » les
Services Vétérinaires et ses « musiciens », les vétérinaires sanitaires. Les organisations
professionnelles de vétérinaires et d’éleveurs (GTV et des GDS) sont présentes dans chaque
département, mais ne seront abordés ici que les organismes propres a la région, leurs réles et
missions respectives dans la politique sanitaire .

2.1 La FRGDS.

Cette structure ne représente que l’échelon régional des GDS. Son rdle est de
coordonner et d’harmoniser les actions départementales et de jouer interlocuteur des
instances régionales et nationales (GIE,...). Cette super structure représente les 8 GDS
départementaux de Midi Pyrénées et emploie un vétérinaire a mi temps avec le réseau VEGA.
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2.2 Le réseau VEGA.

Ce réseau d’épidémio-surveillance régional a été crée en 1987 par les GDS, les GTV et
les DSV de la région a I’initiative du controleur général, et avec le soutien de la Commission
Sanitaire Régionale. Ses objectifs étaient :

- de constituer un observatoire de la situation sanitaire régionale

- d’améliorer les connaissances sur certaines maladies afin de mieux les combattre

- devaloriser le statut de Midi Pyrénées région saine

- de chiffrer le rapport colit / bénéfice des prophylaxies existantes ou a mettre en
ceuvre

Concrétement, et de fagcon non exhaustive, les réalisations de ce réseau ces derniéres années
sont les suivantes :
- la mise en place d’un réseau vétérinaire sentinelle afin de hiérarchiser les
principaux motifs de consultation en clientéle bovine,
- la mise en place d’un réseau abattoir afin de réaliser un retour d’informations pour
les éleveurs concernant les 1ésions de grande et petite douve, et d’ hydatidose,
- la mise en place du réseau équarrissage, afin de surveiller 1’apparition d’un foyer
de mortalité anormale,
- la réalisation d’études sur les facteurs de risque d’apparition des gastro-entérites
néonatales,
- 1’élaboration d’un systéme de suivi de la brucellose ovine,
- lamise en place d’outils de communication sur la tremblante,
- le suivi des contaminations varron en zone frontaliere
- le suivi des pathologies ovines certifiées a I’export.

23 L’ASAMIP.

Cet organisme de défense sanitaire a €té créé en 1986 suite a un foyer de maladie
d’Aujeszky dans le Tarn, afin de lutter contre cette maladie. Cet organisme est 1’équivalent
d’un GDS mais uniquement pour 1’espéce porcine. Son terrain d’action se situe sur les 4
départements du nord de la région, le Lot, le Tarn, le Tarn et Garonne et I’Aveyron. L’ Etat a
ensuite pris le contrdle de la lutte contre cette maladie. L’ ASAMIP a par la suite développé
différentes actions, dont la lutte contre le SDRP. Tous les éleveurs de la zone n’adhérent pas a
I”ASAMIP qui constitue en quelques sortes une mutuelle.

241’ AREPSA.

Homologue de I’ASAMIP, il s’occupe des prophylaxies porcines de 1’ Aquitaine et du
sud de la région Midi Pyrénées (Hautes Pyrénées, Ariége, Haute Garonne, Gers).

2.5 La Commission Sanitaire Régionale.

Elle se réunit deux fois par an, et est composée par les membres des GDS, des GTV, des
Services Vétérinaires, de laboratoires départementaux ainsi que divers responsables de la
filiere. Ceux ci définissent les priorités en terme d’action sanitaire et réalisent des propositions
d’actions. Pour cela ils sollicitent des aides financiéres du Conseil régional. Les aides sont

gérées par le GIE élevage, et c’est au directeur du GIE qu’incombe la redistribution des
crédits.
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3 Actions sanitaires collectives menées sur la région.
3.1 Les prophylaxies obligatoires.

Celles ci sont les mémes sur ’ensemble du territoire, étant donné qu’elles ont déja été
abordées dans la I"® partie, elles ne seront pas reprises ici.

3.2 Les Controles Sanitaires Officiels (CSO).

L’arthrite encéphalite caprine a virus (CAEV) est I’objet d’un programme national
débuté en 1994. Le CSO du CAEV s’adresse essentiellement aux propriétaires de cheptels
caprins exportateurs et a ceux en contrdle de performance.

La tremblante ovine et caprine est une MLRC depuis 1996. A c6té des mesures de
police sanitaire du réseau d’épidémio surveillance mises en place en 1997, un CSO a été créé
en 1998. Celui-ci est basé sur le volontariat des éleveurs a I’exception de ceux exportant des
animaux et de ceux livrant des reproducteurs pour lesquels le CSO devient obligatoire.
Concernant la pneumonie interstitielle chronique a virus (Visna Maédi) le plan préconisé par
I’ ALGO est actuellement suivi en race Lacaune intégralement et en INRA 401 partiellement.

3.3 Les prophylaxies encouragées
3.3.1 Pour I’espéce bovine

La lutte contre I’hypodermose ou varron est aujourd’hui généralisée a 1’ensemble du
territoire. Néanmoins ’entrée des différentes régions et départements dans le plan
d’éradication s’est faite de maniere différée (principe de I’extension « en tache d’huile » de
cette lutte).

Tableau 1 : Années de mise en place du plan d’éradication du varron des départements
de Midi-Pyrénées.

Gers Tarn et Tarn Haute | Aveyron | Ariege Lot Hautes
Garonne Garonne Pyrénées
Année 1991 1993 1994 1994 1995 1995 1995 1997
de rentré
en plan

3.3.2 Pour I’espece ovine.

(source :auteur d’apres chiffres GDS)

Il y a un plan de lutte contre I’épididymite contagieuse du bélier qui n’est pas une
MLRC, mais une maladie a déclaration obligatoire. La seule obligation de dépistage concerne
les béliers soumis a la monte publique ou a I’insémination artificielle.

La Border Disease est I’objet d’une prophylaxie dans la région, mais uniquement en
race Lacaune.
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3.4 Démarche de certification pour les maladies non réglementées.
3.4.1 Pour I’espéce bovine.

Un programme de certification de la rhino-trachéite infectieuse bovine (IBR) a été mis
en place en réponse a la demande de la FNGDS et de la SNGTV. Un organisme national de
certification I’ ACERSA a été crée afin de rédiger un cahier des charges national déterminant
les critéres a respecter pour obtenir une qualification. Les STC (Schéma Territoriaux de
Certification ) ont ensuite pour mission d’écrire et de mettre en application les procédures au
niveau régional ou départemental en accord avec le cahier des charges national.

Les premiers STC ont vu le jour en 1997 et sont actuellement au nombre de 51 répartis
sur toute la France.

Au niveau de la région Midi Pyrénées, les 8 départements sont accrédités au 1% janvier 2002,
3.4.2 Pour I’espéce porcine.

Un protocole de lutte contre le syndrome dysgénésique et respiratoire porcin (SDRP) a
été mis en place dans la région en 1994 a I'initiative de ' ASAMIP.

3.5 Financement de ces actions.

Aprés avoir abordé les différents acteurs de la lutte sanitaire en Midi Pyrénées, ainsi que
les plan mis en ceuvre, nous allons rapidement voir quels sont les différents bailleurs de fonds
de chacune de ces actions. Ainsi pour chaque plan de lutte ce tableau donne une valeur semi
quantitative de la contribution de chaque intervenant.

Dans la deuxiéme partie de ce travail, sera abordée avec plus de précision la
participation de chaque intervenant a chaque plan pour la période 1994-1999.
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Tableau 2 : Participation financiére des différents bailleurs de fonds dans les différents

plans de lutte.

GDS- Etat Conseil Conseil Divers
Eleveurs Général Régional
Brucellose +++ ++ ++ + Interprofession
bovine laitiére
Leucose ++ ++ +++ + Interprofession
bovine laitiere
enzootique
Tuberculose ++ ++ + + Interprofession
bovine
Varron +++ + + + INTERBEV
OFIVAL
IBR + + Europe
SDRP +++ + + OFIVAL
fonds PDZR
Maladie ++ ++
d’ Aujeszky
Brucellose ++ ++ ++
ovine et
caprine
Tremblante +++
Epididymite ++ Interreg
contagieuse
Visna Maedi ++ +++ +
Border -+ -+ Groupements
disease
CAEV ++ ++
+ faible ++ importante +++ trés importante

(source : auteur)
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Deuxi€éme partie :
LA POLITIQUE SANITAIRE
EN REGION MIDI PYRENEES
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I PROBLEMATIQUE.

Le programme « Midi Pyrénées, région saine », a permis d’acquérir un bon niveau
sanitaire a 1’égard des maladies réglementées de 1990 a 1999. Ce niveau est toujours resté
compatible avec les exigences commerciales du moment. Cependant ces exigences évoluent,
aussi afin de rester dans la compétition économique il est nécessaire de préparer 1’avenir au
moyen de programmes volontaires, et ce d’autant plus que la région est une grande région
pour I’élevage bovin allaitant et ovin laitier, deux filieres fortement exportatrices.

Avant de déterminer les propositions d’action pour les années 2000 a 2006 dans les
filiéres bovines, ovines caprine, et porcines, la FRGDS a été chargée de réaliser une étude sur
les actions sanitaires en Midi Pyrénées.

Cette étude comprend un bilan technico-économique des actions conduites entre 1994 et

1999 sur la région, de la situation sanitaire en 1999 et des orientations économiques et
commerciales des différentes filieres.

Le but de cette démarche est :

- d’avoir une évaluation chiffrée des résultats des actions sanitaires engagées par le
passé,

- d’évaluer leur colt

- de décrypter le financement des différentes actions,

- de mesurer I’impact des différentes actions sur les maladies.

II METHODOLOGIE.
1. Champ de I’étude.

Les actions sanitaires étudiées sont des actions collectives réalisées dans les espéces
bovine, ovine, caprine et porcine. Elles devaient définir au minimum un objectif, une
population cible, un programme structuré au niveau financier et technique, et appliquée au
moins dans un département de la région.

Seules les pathologies bénéficiant d’actions sanitaires collectives ont été abordées.
Les maladies uniquement soumises a des actions de police sanitaire (en tant que MLRC) telle
que ’ESB, n’ont pas été étudiées ici. Lors de MLRC, les actions de police sanitaire sont
gérées et financées par 1’état, les informations a ce sujet sont connues et contenues dans les
enquétes statistiques de la DGAL.

Les actions concernées se rapportent a deux groupes de maladies :

- les maladies dont le maitre d'ceuvre principal est 1'Etat

- les maladies dont le maitre d’ceuvre est autre que I’Etat : les maitres d'ceuvres peuvent étre
les GDS ou la FRGDS, I’ASAMIP, les groupements de producteurs, etc...

2. Structure du travail réalisé.
2.1 Synthese bibliographique sur les maladies en plan.

Avant toute chose, il a été nécessaire de réaliser la synthése des caractéristiques
cliniques et épidémiologiques des maladies en plan, de recenser les différents moyens
diagnostiques, ainsi que les outils et moyens de lutte disponibles. Nous avons ensuite
recherché des informations concernant l'impact de chaque maladie en plan aux niveaux
économique, commercial et santé publique.
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Enfin nous avons replacé les plan de lutte dans un contexte national et international
(réglementation et enjeux).

Cette partie a été réalisée au moyen de données bibliographiques, de résultats
d’enquétes régionales, et grace a I’avis d’experts (cf liste en Annexe 15).

2 .2 Evaluation du coit de chaque maladie dans la région.

Les préjudices causées par les différentes maladies comprennent les frais de maitrise de
la maladie (prévention, traitement,...), les pertes directes liées a la maladie (production,
productivité, qualité des produits), ainsi que les pertes indirectes (maladies intercurrentes,
augmentation des taux de réformes). A ceci s’ajoutent différents cotts pour la filiére
(diminution de la qualité et quantité produite, image de la filiére). Le coit total est égal a la
somme des colits unitaires de la perte multipliés par la probabilité de survenue de 1'événement
(ex : fréquence de mortalité et de morbidité).

Cette partie a été réalisée au moyen de données bibliographiques, de résultats
d’enquétes régionales, et grace a ’avis d’experts.

La nature des cofits pris en compte est variable suivant les sources et donc les maladies.

2.3 Définition de l'action et de la population bénéficiaire.

Les objectifs attendus d’une lutte collective sont fonction de ’impact de la maladie et

des moyens disponibles pour lutter. Ainsi on pourra avoir pour objectif :
I’éradication,

- la maitrise des foyers cliniquement exprimés,

- la protection des troupeaux indemnes,

- I’épidémiosurveillance de la maladie.
La population cible est la population & qui est destiné le plan.
La population bénéficiaire est la population soumise au plan. Elle peut étre différente de la
population cible si la démarche est basée sur le volontariat ou si l'action est menée sur un
noyau de sélectionneurs servant de source d'approvisionnement en animaux reproducteurs.

2.4 Colt des actions menées.

Chaque plan de lutte passe par un certain nombre d’acteurs et entraine une série
d’actions qui ont toutes un colit. On peut ainsi distinguer les colts d’actions des cofits de
gestion. Les colts d’actions comprennent (suivant le plan) : les visites d’exploitations, les
frais de prélévements et d’analyses, ou d’autopsies, les frais de traitements ou de vaccinations,
ainsi que les frais d’abattage et de renouvellement.

Quant aux colits de gestion, ils incluent la gestion administrative (personnel des GDS, des
Services Vétérinaires,...) ainsi que les frais de formation, et d’information des différents
acteurs.

Néanmoins un certain nombre de colits n’a pu étre pris en compte dans nos calculs. Ces
cofits non pris en compte sont variables selon les plans étudiés, mais ceux qui reviennent
fréquemment sont les frais de gestion administrative, les frais d’information, et de formation,
le colit de la police sanitaire pour les maladies réglementées (suivi et recontrdle des cheptels
infectés) ainsi que les colits réels des analyses de laboratoire. Ces frais sont pour la plupart
trés difficiles & appréhender, tout particulierement les frais de gestion. En effet comment

savoir quel sont les frais de personnel des services vétérinaires dédiés a la gestion des
prophylaxies.
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Aussi, il a parfois fallu extrapoler certains cofits faute d’information et afin de pouvoir
compléter des graphiques. Ainsi lorsque certains colits n'ont pu étre chiffrés pour un
département ou une année, ils ont été extrapolés soit a partir de la situation du département
dans I’année précédente ou suivante, soit a partir de la moyenne régionale des cotits des autres
départements de la région.

Afin de réaliser les calculs de cofits il a fallu faire appel a différentes sources. Des

questionnaires ont été envoyés en aott 2000 par la FRGDS Midi Pyrénées a tous les GDS de
la région. Ces questionnaires devaient permettre de faire le bilan des actions mises en ceuvre
pour les espéces bovine, caprine, ovine sur la période 1994-99. Les questions posées
concernées les colts des différentes actions, leur financement et le nombre de cas. Ces actions
collectives comprenaient les plans de lutte contre la tuberculose bovine, la leucose, 'IBR, la
brucellose bovine, ovine et caprine, la Border disease, le Visna Maédi, la tremblante,
I’épididymite contagieuse du bélier, et le CAEV. L’envoi de ce questionnaire a été suivi d’une
réunion en septembre 2000 afin d’harmoniser la fagon de répondre.
Néanmoins les questionnaires n’étant pas toujours complets (ceux-ci mentionnent parfois
uniquement le nombre d’analyses et non leur cotit total), il a fallu s’adresser aux laboratoires
départementaux pour obtenir les frais d’analyses sérologiques. De méme pour ce qui est des
analyses réalisées sur le lait (leucose, brucellose, IBR), ou il a fallu consulter les compte-
rendu du CIAL-SO (laboratoire d’analyse du lait du Sud-Ouest).

Pour le varron, les recherches ont été beaucoup plus faciles en raison de la centralisation
des informations par les GDS. Ainsi les comptes rendus annuels des GDS sur le varron nous
ont fournis toutes les informations sur le plan d’élimination du varron (coit, financement,
nombre de cas,...).

De méme pour les plans concernant les maladies de I’espece porcine (SDRP, Maladie
d’ Aujeszky), I'information étant détenue par I’ ASAMIP et I’ AREPSA.

Pour la Visna Maédi et la Border Disease, les renseignements sur les colits ont été
fournis par la FODSA (GDS de I’ Aveyron).

Enfin pour la tremblante ovine et caprine, nous nous sommes basés sur les textes de la
DGAL.

Les résultats sont présentés sous forme de différents graphiques :
- Coft total de I'action sur 5 ans en Midi-Pyrénées.

- Colt rapporté a I'animal cible et au cheptel moyen.

- Ventilation des colits par poste et par an.

- Ventilation des cofits totaux sur 5 ans par poste.

2.5 Financement des actions.

En plus du colt global des actions entreprises, il nous est apparu intéressant de faire
ressortir quels étaient les bailleurs de fonds, et a quelle hauteur ils prenaient part aux
différents plans de lutte.

Les questionnaires envoyés aux GDS, ont constitués la majeure partie de notre
information a ce sujet. Néanmoins, n’étant pas toujours complets, il a également était
nécessaire de faire référence aux textes réglementaires ainsi qu’aux compte-rendus de
Commissions Sanitaires Régionales.

Les résultats sont présentés sous forme de graphiques démontrant la ventilation des
financements au niveau régional sur 5 ans.
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Remarque : nous avons regroupé les financements des GDS et des éleveurs en raison de la
variabilité du systéme de tiers payant entre départements.

2.6 Indicateurs d'évolution.

Tout aussi importante que I’étude des cotlits des différents plans de lutte mis en place en
Midi Pyrénées, I’étude sur les résultats de ceux-ci. Cette approche est intéressante, et tres
riche en renseignements sur 1’utilité et la bonne conduite du plan de lutte. Non seulement utile
pour justifier des crédits aux bailleurs de fonds en arguant de ['utilité de ’action, elle a
également permis de montrer le manque d’efficacité d’un plan d’action.

Pour les prophylaxies dont le maitre d’ceuvre est I’Etat (la leucose, la tuberculose
bovine, et la brucellose bovine, ovine et caprine) tous les chiffres ont été fournis par les
enquétes statistiques annuelles de la DGAL. Pour les autres prophylaxies, nous avons fait
appel aux questionnaires envoyés aux GDS, aux résultats de I’ASAMIP, et de ’AREPSA
(pour la maladie d’Aujeszky, et le SDRP), aux comptes rendu annuels sur le varron, aux
résultats de la FODSA pour le Visna Maédi et la Border Disease et aux chiffres de I’AFSSA
et de la FODSA pour la Tremblante.

Choix des indicateurs :

- Plan d'éradication : les indicateurs choisis sont généralement le nombre de nouveaux cas,

- Plans de contrdle : les indicateurs choisis sont généralement les prévalences observées
grace aux outils diagnostiques utilisés (sérologie ou contrdles visuels).

Les résultats sont présentés sous forme de graphiques. Ceux-ci sont variables suivant les plans
de lutte.

- Evolution du nombre de cheptels infectés et nouvellement infectés par département sur la
période 1994-99

- Evolution de la prévalence (cheptels) annuelle par département sur la période 1994-99

- Evolution comparée des taux d’incidence (cheptels) régionaux et frangais sur la période
1994-99

- Evolution comparée des taux de pré valence (cheptels) régionaux et frangais sur la période
1994-99.

2.7 Critéres d'évaluation du plan.

Le plan doit étre évalué a partir de ces objectifs initiaux et des délais impartis.
Le probleme est que la plupart du temps les délais n’ont pas été fixés en début de plan.

Par défaut, 1'état sanitaire de la région sera donc comparé aux autres régions
francaises ou a la moyenne frangaise pour évaluer 'efficacité relative du plan de lutte.
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ITII. RESULTATS DE L’ETUDE.

Nous allons dans cette partie voir le bilan technico-économique des différents plans de
lutte en Midi Pyrénées sur la période 1994-1999. Nous nous intéresserons successivement aux
plans de lutte dans 1’espéce bovine, puis chez les petits ruminants et enfin dans 1’espéce
porcine.

e

1.Pour I’espéce bovine.

L’espéce bovine est I’objet de 5 plans de lutte dans la région Midi Pyrénées. Ces plans
de lutte vont étre abordés dans I’ordre suivant : la brucellose, la tuberculose, la leucose, le
varron et I’'IBR.

1.1 La brucellose. *

Pour chaque plan de lutte, nous verrons le cofit de 1’action et son financement ainsi que
son efficacité a travers différents indicateurs d’évolution.

1.1.1 Cott de I’action en Midi Pyrénées.

Coiit total de I’action en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999 : 170 688 000 F.
Coiit moyen par cheptel et par an : 728 F.
Coiit moyen par animal et par an : 21,50 F.

Le coiit obtenu est surestimé dans la mesure ou, les visites et les prises de sang sont
comptabilisées & 100% sur le plan brucellose, alors qu’elles servent :

» en biennal ou triennal pour la tuberculose (visites seules) et la leucose,

» ponctuellement pour I’IBR, la paratuberculose, ou le varron.
Par conséquent le coiit de I’action contre la brucellose ne peut étre comparée aux cofits des
autres actions, mais doit étre interprété comme un support technique et financier aux autres
actions.
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(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)
Graphique 7 : Evolution des coiits de la prophylaxie de la brucellose en Midi Pyrénées
entre 1994 et 1999.

* La brucellose est présentée succinctement en annexe bibliographique. 1l en sera de méme pour chaque maladie
soumise a un plan d’action.
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Le graphique 7 montre une érosion progressive des colts, essentiellement due a la
diminution des abattages, ceci malgré le passage a 1’abattage total des troupeaux mis en place
en 1999.
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introduction
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introductions
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O abatiage renouvellement
13%

13%

(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 8 : Répartition des coiits par poste dans la prophylaxie de la brucellose en
Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).

Les opérations de prophylaxie (visites, prélevements, analyses) constituent 50 % des
colits du programme de lutte, suivies par les analyses a I’introduction des animaux (26%) et
les abattages 22%. Le colt des analyses laitieres (qui fait partie du programme de
prophylaxie) est minime.
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(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 9 : Ventilation des financements dans la lutte contre la brucellose en Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999.

Les éleveurs et leur GDS financent environ 50 % du plan de lutte. Ils prennent en
charge 100% des dépenses lors d'introduction d'animaux, 84 % lors de visite de prophylaxie,
et 40 % du coup réel des abattages.
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L’Etat intervient essentiellement lors d’abattages (33% du coit réel), dans les analyses
de prophylaxie (26%), et les analyses laitieres.

Les Conseils Généraux interviennent de fagon importante dans le financement des
analyses (70% du colt des analyses). lls participent aussi au financement des abattages, du
renouvellement des cheptels et aux frais de visites de prophylaxie.

Le Conseil Régional participe au renouvellement de troupeau a hauteur de 7% des
L’interprofession laitiére finance la moiti€¢ des analyses laitiéres réalisées.

1.1.2 Indicateurs d’évolution.

@ total cheptels
infectés

B cheptels
nouvellements
infectés

1994 1995 1996 1997 1998 1999

(Source : auteur d’aprés [19,20,21,22,23,24])

Graphique 10 : Evolution du nombre de cheptels infectés par la brucellose en Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999.

Bien qu’assez ancien, ce plan continue d’obtenir de bons résultats. On observe une
diminution constante du nombre de cheptels infectés par la brucellose dans la région. Entre
1994 et 1999, le nombre de cheptels infectés a été divisé par 9 (on est passé de 229 cheptels
infectés a 26).
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(Source : auteur d’apres [19,20,21,22,23,24])

Graphique 11 : Evolution comparée du taux de prévalence de la brucellose (cheptels)
sur la période 1994-1999.
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La prévalence est en diminution constante depuis 1994. Quant a 1’écart entre la région
Midi Pyrénées et le reste de la France, on constate qu’il se comble progressivement.
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Graphique 12 : Evolution comparée du taux d’incidence de la brucellose (cheptels) sur
la période 1994-1999.

Malgré une 1égére augmentation en 1995, I’incidence est en diminution constante depuis
1994. 1’écart entre I’incidence de la brucellose au niveau régional et au niveau national est
aujourd’hui comblé.
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Graphique 13 : Evolution de la prévalence (cheptels) de la brucellose des départements
de Midi Pyrénées pour la période 1994-1999.

Le graphique 13 nous montre que 1’écart entre les différents départements de la région
Midi Pyrénées s’estompe progressivement. Néanmoins la Haute Garonne malgré sa baisse
importante, présente une prévalence encore trop €levée (0,38% en 1999). Quant au Tarn, le
plan de lutte contre la brucellose est problématique depuis quelques années, puisque son taux
de prévalence n’évolue quasiment pas et stagne autour de 0,2%.
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1.1.3 Mode de détection de I’infection.
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nouvellement
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(Source : auteur d’aprés [19,20,21,22,23,24])

Graphique 14 : Comparaison du nombre d’avortements brucelliques et du nombre de
nouveaux cas de brucellose en Midi Pyrénées sur la période 1994-1999.

Le nombre d’avortements brucelliques est en forte diminution depuis 1994, ce qui est
normal puisque son incidence a fortement diminué. La police sanitaire relative a la brucellose
intervient de moins en moins dans la découverte de nouveaux foyers. Cette police sanitaire
implique que, lors d’un avortement, le vétérinaire sanitaire de 1’exploitation effectue des
prélévements (sang et placenta) afin de rechercher ’agent de la brucellose. En 1999, 20% des

nouveaux foyers de brucellose ont été découverts lors de cette recherche contre pres de 50%
en 1994,

1.1.4 Evaluation du plan.

La réduction de I’infection est treés nette. Néanmoins les résultats régionaux sont moins
bon que ceux enregistrés au niveau national.

Tableau 3 : Evolution comparée de P'incidence, de la prévalence, et du nombre de
cheptels qualifiés pour la brucellose bovine.

Midi Pyrénées France

Taux de prévalence de
I’infection par la brucellose 0,087% 0,048%
(cheptels) (1999)
Taux d’incidence de
I’infection par la brucellose 0,037% 0,030%
(cheptels)(1999)
Taux de qualification
officiellement indemne 99,42 % 98,70%
(cheptels)

(Source : auteur d’apres [19,20,21,22,23,24])

La prévalence et 'incidence de la brucellose demeurent plus élevées que la moyenne
nationale. Le taux de qualification indemne plus élevé en Midi Pyrénées est trompeur, car
pour ce calcul, on retire le nombre d’élevages qui cessent leur activité :
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Taux de qualification = (Nombre de cheptels qualifiés)/ (Nombre de cheptels de la région —
Nombre de cheptels en cessation d’activité) * 100.

Or le taux de cessation est supérieur dans la région : 3,49% contre 2,64% sur I’ensemble du
territoire.

De plus certains problémes subsistent :

- ’augmentation du nombre de réactions dites « atypiques » (réactions faussements
positives), ce qui majore le colit de cette lutte et pénalise momentanément les éleveurs
concernés avec la mise en place de la police sanitaire,

- la résurgence possible de certains foyers.

L’objectif a atteindre pour tous les départements est I’acquisition de la qualification

zone indemne de brucellose.
Remarque :Comme nous I’avons indiqué précédemment la politique sanitaire régionale n’a
que peu d’influence dans le cadre de cette prophylaxie. Etant donné que 1’Etat en est le maitre
d’ceuvre la marge de manceuvre a 1’échelon régional est limité. La région a donc une politique
d’accompagnement consistant en 1’attribution supplémentaire de primes a 1’abattage.

1.2 La tuberculose.
1.2.1 Colit de I’action en Midi Pyrénées.

Coiit total de I’action en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999 : 78 000 000 F.
Coiit moyen par cheptel et par an : 334 F.
Coiit moyen par animal et par an : 9,80 F.

Le cofit obtenu ici est sous estimé dans la mesure ou le cofit des visites de prophylaxie a
¢ét¢ comptabilisé dans le plan de lutte contre la brucellose.
En fait le coit 1ié aux visites nécessaires pour la tuberculination est proportionnel au rythme
de tuberculination adopté dans chaque département. On peut estimer la part des visites liée a
la tuberculination a 4 500 000 F.
Pour ce qui est du cofit de la gestion administrative et de I’inspection a 1’abattoir, il n’a pas
pu étre déterminé avec exactitude. Un cotlit moyen de 20 % de 1’ensemble du programme a été
observé dans d’autres programmes de ce type (source : Phylum).
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(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 15 : Evolution des coiits de la prophylaxie de la tuberculose en Midi Pyrénées
entre 1994 et 1999.
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On n’observe pas une érosion des coflits comme cela été le cas avec la brucellose.
L’hétérogénéité des colits annuels de cette lutte est directement liée au fait que c’est une
prophylaxie triennale et que le nombre de tuberculinations varie d’une année sur 1’autre. On
remarque néanmoins que les colts lié€s aux abattages ne diminuent pas vraiment.

visites prophylaxie
abattages 6%

28%

tuberculinations
37%

visite d'introduction
29%

(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 16 : Répartition des coiits par poste dans la prophylaxie de la tuberculose en
Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).

Les frais relatifs a la prophylaxie représente 43% du total, suivis des cofits liés aux
tuberculinations a I’introduction dans un cheptel, et des colts d’abattages. Cet ordre est le
méme que celui observé pour la brucellose.
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Graphique 17 : Ventilation des financements dans la lutte contre la tuberculose en Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999.

Les éleveurs supportent la grande majorité des cofits de ce plan de lutte. Le fait que les
colts liés aux visites de prophylaxie n’aient pas €té pris en compte ici ne change rien car
comme nous I’avons vu 84% du colit des visites de prophylaxie est supporté par les éleveurs.
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1.2.2 Indicateurs d’évolution.
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Graphique 18 : Evolution du nombre de cheptels infectés et de nouveaux infectés par la
tuberculose en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

Malgré le 1éger rebond de 1996 le nombre de cheptels infectés par la tuberculose en

Midi Pyrénées a été divisé par 4 sur la période 1994-1999 (on est passé de 133 cheptels
infectés en 1994 a 33 en 1999).
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Graphique 19 : Evolution comparée du taux de prévalence de la tuberculose (cheptels)
entre 1994 et 1999.

Pour la tuberculose, comme pour la brucellose, la région avait un certain retard sur les
résultats nationaux. Mais celui-ci s'est considérablement comblé depuis 1994. Le pic de 1996
est propre a la région.
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Graphique 20 : Evolution comparée du taux d’incidence de la tuberculose (cheptels)

Malgré le pic de 1996, I’incidence est en diminution constante depuis 1994, quant a
I’écart entre la région et le reste de la France, on constate qu’il se comble progressivement.
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Graphique 21: Evolution de la prévalence (cheptels) de la tuberculose des départements
de Midi Pyrénées pour la période 1994 et 1999.

Tous les départements n’ont pas connu la méme diminution. Le Gers et le Tarn et
Garonne ont une prévalence plus forte que la moyenne régionale ; quant au Tarn qui avait
quasiment éradiqué 1’infection, il a connu un rebond en 1999.
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1.2.3 Mode de découverte de I’infection.
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(Source : auteur d’aprés [19,20,21,22,23,24])
Graphique 22 : Mode de découverte de I’infection par la tuberculose en Midi Pyrénées
pour 1998 et 1999.

Ce graphique nous montre bien que la prophylaxie tient une place secondaire dans la
découverte des foyers de tuberculose, I’essentiel des cas de tuberculose étant découvert lors
de I’examen post mortem a 1’abattoir. On comprend ainsi les critiques faites a I’encontre de la
tuberculination en élevage.

1.2.4 Evaluation du plan.

Globalement, le nombre de cas a diminué depuis 1994, mais la diminution est moins
¢vidente que pour la brucellose. Il existe plus de difficulté a détecter les foyers car la
tuberculination atteint ses limites en mati¢re de valeur prédictive positive et de valeur
prédictive négative. L’inspection a I’abattoir est 1’outil principal de détection des cheptels
infectés (dans la région pour les années 1998-1999, 70 % des infections ont été découvertes a
I”abattoir).

Si I’on compare la situation régionale aux chiffres nationaux, on se rend compte que les
efforts dans la lutte contre la tuberculose doivent étre maintenus en Midi Pyrénées (taux de
prévalence de la tuberculose en Midi Pyrénées supérieur de 50 % a la prévalence nationale).

Tableau 4 : Evolution comparée des indices de la lutte contre la tuberculose.

Midi Pyrénées France

Taux de prévalence de
I’infection par la tuberculose 0,11 % 0,07%
(cheptels)(1999)

Taux d’incidence de
’infection par la tuberculose 0,066% 0,040%
(cheptels)(1999)

Taux de qualification
officiellement indemne des 99.4% 98,7 %
cheptels (1999)

(source : auteur d’aprés [19,20,21,22,23,24])
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Quant au taux de qualification, s’il est trés bon, comme nous 1’avons déja vu
précédemment avec la brucellose, celui-ci peut étre trompeur.

1.3 La leucose.
1.3.1 Coft de I’action en Midi Pyrénées.

Caoiit total de I’action en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999 : 11 366 000 F.
Coiit moyen par cheptel et par an : 48,50 F.
Coiit moyen par animal et par an : 1,43 F.

Le coiit global s’avere étre trés modéré du fait que les frais de prélévements (prise de
sang) ainsi que le colit des visites de prophylaxie ont ét¢ comptabilisés dans la prophylaxie
contre la brucellose. Le cofit de la lutte contre la leucose apparait donc comme tres modéré au
vu du cotit de la lutte contre la brucellose (16 fois moins)
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0,0 - . , ; : : prise de sang
1994 1995 1996 1997 1998 1999

(Source : auteur d’apres questionnaires GDS)

Graphique 23 : Evolution des coiits de la prophylaxie de la leucose en Midi Pyrénées
entre 1994 et 1999.

Le cofit annuel a largement diminué depuis 1994, en grande partie grace a la baisse du
nombre d’abattages.
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Graphique 24 : Répartition des colits par poste dans la prophylaxie de la leucose en
Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).

Par prise de sang, on entend les prises de sang qui ont du &tre réalisées en dehors de la
prophylaxie contre la brucellose, ce colit est infime. Etant donné que les visites d’exploitation
et les colts de prélevements ont été comptabilisé dans 1’action contre la brucellose, les
analyses sérologiques représentent 1’essentiel du cotit de cette prophyalxie.
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(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 25 : Ventilation des financements dans la lutte contre la leucose en Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999.

En apparence les €leveurs ne participent qu’a hauteur de 25% dans cette prophylaxie,
mais il faut rappeler que les visites d’exploitation et les frais de prélévements n’ont pas été
pris en compte dans la prophylaxie contre la leucose. Or comme nous 1’avons vu
précédemment 84% du colit des visite de prophylaxie est supporté par les éleveurs.

Les Conseils Généraux en subventionnant les analyses sérologiques tiennent une place
importante dans le financement de ce plan de lutte.
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Les Conseils Généraux en subventionnant les analyses sérologiques tiennent une place
importante dans le financement de ce plan de lutte.

1.3.2 Indicateurs d’évolution.
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(Source : auteur d’aprés enquéte statistique annuelle DGAL)

Graphique 26 : Evolution du nombre de cheptels infectés et de nouveaux infectés par la
leucose en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

La région a connu une tres forte diminution du nombre de cheptels infectés par la
leucose. Le nombre de cheptels infectés a été divisé par 16 (on est passé de 254 cheptels
infectés en 1994 a 16 en 1999).
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Graphique 27 : Evolution comparée du taux de prévalence de la leucose (cheptels) en
entre 1994 et 1999.

La région est trés bien placée en terme de leucose bovine. La prévalence est
inférieure a la prévalence moyenne nationale. Celle-ci est en diminution constante depuis
1994, et se situait a environ 0,5% en 1999.
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Graphique 28 : Evolution comparée du taux d’incidence de la leucose (cheptels) entre
1994 et 1999.

L’incidence de la leucose a connu elle aussi une progression trés remarquable. Le
nombre de nouveaux cas de leucose est en Midi Pyrénées comme en France tres limité.
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Graphique 29 : Evolution de la prévalence (cheptels) de la leucose des départements de
Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

Tous les départements de Midi Pyrénées ont connu une forte diminution de la
prévalence de la leucose bovine. Les disparités départementales ont été gommées puisqu’en
1999 les taux de prévalence des 8 départements sont tres proches (prévalence comprise entre
0 et 0,19%). Le Tarn et le Gers qui avaient une prévalence plus forte en 1994 ont
pratiquement rattrapé leur retard.

1.3.3 Evaluation du plan.
On observe une diminution constante de la prévalence de la leucose dans la région. Le

bilan est d’autant plus positif que la prévalence est inférieure a celle observée au plan
national. ‘
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Pour ce qui est de I’avenir, on espere une éradication rapide : en 1999 il restait uniquement 16
cheptels infectés par la leucose dont 7 nouveaux cas.

Méme si la lutte contre cette maladie peut étre discutée, en raison du faible impact
économique de la maladie en élevage, celle-ci a été trés efficace, puisque la maladie est
pratiquement éliminée du territoire. De plus le fait qu’elle ait pu bénéficier des prélévements
effectués dans le cadre de la prophylaxie contre la brucellose, a permis de donner un avantage
économique (a I’exportation) au cheptel frangais pour un colt limité.

1.4 L hypodermose bovine (ou varron).

1.4.1 Cott de I’action en Midi Pyrénées.

Coiit total de I’action en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999 : 30 941 500 F.
Coiit moyen par cheptel et par an : 132 F.
Coiit moyen par bovin et par an : 3,90 F.

Ce colit moyen ne peut pas €tre comparé tel quel & celui des autres maladies en plan car
il intégre la gestion administrative du plan et les activités de sensibilisation (réunions,
courriers, articles).
Si I’on exclue ces deux volets, le cofit moyen par cheptel est de 96,66 F par an et le coiit
moyen par animal de 3,05 F par an.
Ce colt est treés limité si on le compare au coiit de la lutte contre la brucellose ou contre la
tuberculose.
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(Source : auteur d’apreés chiffres GDS)

Graphique 30 : Evolution des coiits de la lutte contre le varron en Midi Pyrénées entre
1994 et 1999.

Le colit de 1’action a progressivement augmenté au fur et & mesure de 1’entrée en plan
des différents départements, puis a régressé lors de 1’arrét progressif des traitements
systématiques (derni¢re année de traitement systématique : 1999).

En fait dans chaque zone, il n’y a eu qu’une campagne de traitement systématique en raison
de I’évolution favorable des taux.
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Graphique 31 : Répartition des colits par poste dans la lutte contre le varron en Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999,

En raison des nombreuses informations sur ce plan, I’ensemble des coiits de la lutte
contre le varron a pu étre pris en compte. Ainsi des postes que 1’on n’avait pas dans les
ventilations des plans précédents sont apparus. Si le traitement systématique des animaux
contre le varron constitue le poste majoritaire (55% du cofit sur les 6 ans), les suivis technique
et administratif (36%) tiennent une place importante. La promotion du plan auprés des
¢leveurs et des vétérinaires qui correspond au poste sensibilisation et 1’indemnisation en cas
de mortalité suite au traitement représente respectivement 7 et 2 % du codt total.
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Graphique 32 : Ventilation des financements dans la lutte contre le varron en Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999.
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Malgré la participation financiére de nombreux organismes la grande majorité du cott
de la lutte contre le varron repose sur les éleveurs et les GDS (prés de 77% du cotit sur les 6
années). L’impact uniquement économique de la maladie peut étre une explication a ce faible
engagement des bailleurs de fonds publics dans ce plan.

1.4.2 Indicateurs d’évolution.
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(Source : auteur d’aprés chiffres GDS)

Graphique 33 : Evolution du pourcentage de cheptels et d’animaux varronnés par année
de plan (entre 1994 et 1999).

Les résultats sont encourageants car on observe une diminution du nombre de cheptels
et du nombre d’animaux varronnés sur I’ensemble de la région.

1.4.3 Evaluation du plan.

La comparaison a ’ensemble de la France a peu d’intérét car les départements sont
rentrés progressivement en plan, et certaines régions comme la Bretagne avait entrepris des
actions bien avant les autres. On peut toutefois faire remarquer que « I’objectif zéro varron en
I’an 2000 » n’a pas ét¢ atteint ni en France ni en Midi Pyrénées.

Les résultats au niveau départemental (tableau 5) sont plus mitigées, car le Gers qui a
été le premier département de Midi Pyrénées a débuter une action contre le varron n’est pas
indemne, alors que le Tarn et le Tarn et Garonne qui ont débuté leur action 2 a 3 ans plus tard
se sont débarrassés de ’infestation. On est également surpris par le pourcentage d’animaux
varronnés dans le Gers en regard du pourcentage de cheptels varronnés.

On voit bien que le relaichement du contrdle peut entrainer une remontée des taux,
comme on I’observe dans le Gers depuis peu. Etant donné qu’une femelle peut pondre des
centaines d’ceufs, tant que le parasite n’est pas complétement éradiqué de 1’ensemble du
territoire, le risque de connaitre une remontée des taux (cheptels et animaux varronnés) existe.
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Tableau S: Résultats de la lutte contre le varron dans les départements de Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999.

Gers | Tarnet | Tarn | Haute |Aveyron| Ariege| Lot Hautes
Garonne Garonne Pyrénées
Année
d’entréeen | 1991 1993 1994 1994 1995 1995 1995 1997
plan
C (Z6)
Statut 99/00 C C C PréC PréC C C PréC (Z7)
Taux de
cheptels 0,66 0 0 2,55 1,08 | 0,69 | 1,36 0 (Z6)
varronnés en 2,75 (Z7)
2000 (%)
Taux
d’animaux 0,45 0 0 0,16 0,08 0,04 0,17 0 (Z6)
varronneés en 0,46 (Z7)
2000 (%)
C : Certification

PréC : Précertification
Etant donné que la lutte contre le varron s’est étendue en « tAche d’huile », les départements ne sont pas tous
rentrés en une seule fois dans le plan. Ainsi la rentrée dans le plan d’éradication s’est faite par zone (7 zones en
Midi Pyrénées). Les Hautes Pyrénées, dernier département de la région a entrer en plan se trouve séparé en 2
zones : Z6 et Z7.

(Source : auteur d’apres chiffres GDS)

Lorsque le nombre de cheptels varronnés est inférieur a 5% par contrdle aléatoire la
zone passe en précertifiaction. Si ce taux est maintenu pendant 2 années consécutives, la zone
obtient la certification « zone assainie varron ».

1.5 L’IBR.
1.5.1 Coiit de I’action en Midi Pyrénées.

Coiit total de ’action en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999 : 3 612 000 F.
Coiit moyen par cheptel en plan et par an : 68 F.

L’essentiel des colits identifiés est lié aux analyses sérologiques, car les visites et
prélevements sont déja pris en charge dans le cadre de la prophylaxie de la brucellose.

Le colt de 1’action est par conséquent fortement sous estimé. Le colit réel de ’action
IBR serait de 60 000 O0OF si les deux actions n’étaient pas associées. L’étude des colits est
somme toute sommaire et incompléte en raison du peu d’information a notre disposition et du
manque de rigueur dans les réponses des questionnaires.
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(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 34 : Evolution des coiits des analyses dans le plan de lutte contre ’IBR en
Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

Les cofits sont en trés forte augmentation, ceci s’explique par le fait que la lutte contre
I’IBR est un plan récent et que depuis 1997 de nombreux cheptels se sont mis a dépister
I’'IBR. On voit bien que ce plan est trés colteux en élevage allaitant. En effet la grande
majorité des coits est dii aux cheptels allaitants, ceux-ci s’ils représentent 75% des élevages
de la région, ne représentent que 42 % des cheptels certifiés (tableau 6).

La ventilation des financements n’a pas pu étre obtenue faute d’information.. Le poste
analyse qui représente la majorité des dépenses est en partie a la charge des éleveurs. Les
Conseil Généraux subventionnent celles-ci mais de fagon tres variable d’une année sur 1’autre
et d’'un département a un autre. Pour ce qui est des prélévements réalisés hors de la
prophylaxie de la brucellose, ils sont a la charge des éleveurs.

1.5.2 Indicateurs d’évolution.

La lutte contre 'IBR est laissée a I’initiative individuelle et passe par la certification
des cheptels.

L’ Association pour la Certification de la Santé Animale en élevage (ACERSA) a rédigé
un cahier des charges national déterminant les criteres a respecter pour obtenir une
qualification. Les STC (Schéma Territoriaux de Certification) ont ensuite pour mission
d’écrire et de mettre en application les procédures au niveau régional ou départemental en
accord avec le cahier des charges national.

Ainsi tout éleveur volontaire doit pouvoir accéder a 2 types d’ appellation :

- A «cheptels indemnes d’IBR »
Pour I’obtenir, en élevage allaitant, tous les animaux de plus de 24 mois doivent étre négatifs
apres deux analyses sérologiques de mélange espacées de 3 a 15 mois. En élevage laitier,
quatre laits de grands mélanges (lait de tank), espacées de 6 mois doivent étre négatifs.
Pour le maintien en élevage allaitant tous les animaux de plus de 24 mois doivent étre
négatifs une fois par an a la sérologie sur sang de mélange, ou un lait de grand mélange
négatif par an. De plus tous les animaux introduits doivent étre négatifs au contrdle
sérologique.

- B « cheptels controlés en IBR »
Pour I’obtenir tous les animaux de 18 a 48 mois doivent &étre négatifs aprés deux sérologies
(individuelle et de mélange) espacées de 3 a 15 mois.



67

Pour le maintien, une fois par an tous les bovins de 18 & 48 mois doivent étre négatifs a la
sérologie de mélange négative annuelle, ou sinon lait de grand mélange annuel négatif.

Au 1 janvier 2001 dans la région Midi Pyrénées 5 départements sont accrédités : la
Haute Garonne (depuis 1998), le Tarn, le Tarn et Garonne, I’ Aveyron, et les Hautes Pyrénées
(depuis 2000). Deux départements sont en cours d’accréditation : le Gers et 1’ Ariége ; quant
au département du Lot, il commence la mise en place du schéma.
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(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 35 : Evolution du dépistage et du pourcentage de cheptels connus négatifs en
IBR en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

On constate une augmentation tres nette du nombre de cheptels effectuant le dépistage,
particulierement depuis 1997. La grande majorité des cheptels présente des résultats négatifs,
et pourra accéder a la qualification.

Tableau 6 : Nombre de cheptels qualifiés en IBR en Midi Pyrénées en 2000.

Cheptels en appellation A

Cheptels en appellation B

total 2120 19
dont laitiers 1240 1
dont allaitants 880 18

(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

La plupart des cheptels préfére opter pour la qualification A (cheptels indemnes), plutot
qu’a la qualification B (cheptels contrdlés en IBR).

On remarque également que les cheptels laitiers qui ne représentent que 25 % des cheptels
régionaux, représentent 58% des cheptels certifiés. Ceci s’explique probablement par la
facilité de dépistage et le faible colit pour ceux-ci (4 laits de grand mélange négatifs pour la
qualification A).
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2. Cas des espéces ovine et caprine.
Les petits ruminants font 1’objet de 6 plans de lutte dans la région Midi Pyrénées. Ces
plans de lutte vont é&tre abordés dans l’ordre suivant: la brucellose, la tremblante,

1’épididymite contagieuse du bélier, le Visna Magdi, la Border Disesase, et le CAEV.

2.1 La brucellose ovine et caprine.

2.1.1 Cott de I’action en Midi Pyrénées.

Coiit total de I’action en Midi Pyrénées sur 6 ans : 73 600 000 F.
Coiit moyen par animal (ovin ou caprin) et par an : 6,60 F.

Les cofits obtenus sont sous estimés, car faute d’information nous n’avons pas pris en
compte dans notre calcul les frais de police sanitaire et de gestion administrative.
Ce cofit fait donc intervenir les frais de prélévements comprenant le cofit de la visite et des
prises de sang effectuées par le vétérinaire sanitaire, les analyses sérologiques, ainsi que le
cotit d’abattage.
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{Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 36 : Evolution des coiits de la prophylaxie de la brucellose ovine et caprine
en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

On remarque comme pour les cas de la tuberculose et de la brucellose bovine une
¢rosion des coiits liée a la diminution du nombre d’abattages. En 1999, les frais d’abattage
étant quasiment nuls, seul un espacement de la fréquence des contrdle permettra une
diminution du coit de la lutte. Cet allégement varie avec I’incidence annuel de la maladie,
ainsi :

- si le taux d’incidence annuel est inférieur a 0,5 % des cheptels pris en charge pendant
2 campagnes successives, 30 % des cheptels sont contrdlés annuellement.

- si le taux d’incidence annuel est inférieur a 0,2 % des cheptels pris en charge pendant
3 campagnes successives, 20 % des cheptels sont contrdlés annuellement.

- si le taux d’incidence annuel est inférieur a 0,02 % des cheptels pris en charge pendant
5 campagnes successives, les contrdles annuels portent sur 10 % des cheptels.

Remarque : Pour les ¢élevages produisant du lait cru, le contréle demeure annuel.



69

abattages
19%

prises de sang
34%

analyses
sérologiques
47%

(Source : auteur d’aprés questionnaires GDS)

Graphique 37 : Répartition des coiits par poste dans la prophylaxie de la brucellose
ovine et caprine en Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).

Les frais d’analyse sont supérieurs aux frais de prélévements a ’inverse de ce qui était
observé pour la brucellose bovine. Cela tient au fait que les frais de prélévements sont moins
chers pour les petits ruminants que pour les bovins. L’abattage représentait prés du tiers des
frais en 1994, alors qu’en 1999 sa place était nulle (graphique 36).
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Graphique 38 : Ventilation des financements dans la lutte contre la brucellose ovine et
caprine en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.
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Comparée a la brucellose bovine, la brucellose des petits ruminants est plus
fortement soutenue par les pouvoirs publics, la part des éleveurs et des GDS dans le
financement du plan est de 55% pour la premiere contre 27% pour la seconde. L’Etat et les
Conseils Généraux sont trés impliqués dans ce plan de lutte.

2.1.2 Indicateurs d’évolution.
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Graphique 39 : Evolution de la prévalence (cheptels) de la brucellose ovine et caprine
des départements de Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

On observe une tres nette amélioration depuis 1994. La Haute Garonne a réduit de fagon
importante le nombre de foyers. Les différences entre départements se sont largement
atténuées au cours du temps. La prévalence de la brucellose ovine en 1998 était de 0,07 % en
Midi-Pyrénées, elle a donc été divisée par 10 en 4 ans. La majorité des départements est en
dessous de 0,2 % , seuil permettant d’acquérir la mention zone indemne

L’incidence et la prévalence de la brucellose caprine sont tres faibles.

2.1.3 Evaluation du plan de lutte.

La région comporte des départements ou est pratiquée la transhumance ovine. Ces
départements sont des zones a risque car des animaux d’origines différentes (départements
hors région Midi-Pyrénées et Espagne) se mélangent et peuvent ainsi se contaminer a I’estive.
Le maintien d’un controle strict de ces zones est indispensable. L’Etat se désengage
financiérement de la lutte contre la brucellose sauf dans ces zones a risque ou le dépistage des
troupeaux transhumants continuera a €tre subventionné.

D’autre part, les contrdles a 1’introduction sont trés rarement réalisés, ce qui constitue
un risque important de contamination en zone indemne. La généralisation de 1’identification
intervenue en 1997 pourrait permettre la surveillance des échanges entre troupeaux,
actuellement trés limitée. La lutte mise en place a été efficace. On atteint actuellement les
limites de I’utilisation des tests diagnostiques en raison du trés faible pourcentage d’animaux
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positifs. La valeur prédictive positive des tests devient mauvaise c’est-a-dire que 1’on détecte
de plus en plus de faux positifs. Pour lutter contre ce phénomene, plusieurs départements ont

mis en place un protocole « réactions atypiques ».

2.2 La tremblante ovine et caprine.

2.2.1 Coiit de I’action en Midi Pyrénées.

La tremblante est une Maladie Réputée Contagieuse depuis le décret du 14 juin 1996.

Un réseau national d’épidémiosurveillance a été mis en place par un arrété du 28 mars 1997 et
placé sous la responsabilité des services vétérinaires. Il a pour objectif d’identifier les cas
d’ESST chez les petits ruminants, de repérer et d’éliminer les animaux suspects de
tremblante, de mieux connaitre la répartition de la maladie et de faire baisser son incidence.

Elle est a déclaration obligatoire et en cas de suspicion, il y a application de mesures
de police sanitaire. L’animal suspect est abattu, la téte et une prise de sang sont envoyés a un
laboratoire autorisé. En cas de confirmation, une enquéte épidémiologique est réalisée dans
I’élevage, et les animaux atteints sont abattus. Un suivi clinique et épidémiologique est réalisé
pendant 2 ans.

La tremblante est classée suivant 3 catégories :
- tremblante sporadique : abattage des animaux en phase clinique,
- tremblante enzootique « de classe » : abattage de la classe d’age touchée,
- tremblante enzootique sur le troupeau : abattage total.

Tableau 7 : Coiit et financement des différentes actions dans le cadre du réseau
d’épidémiosurveillance.

Cofit (par animal) Financement

Visite de I’animal suspect : 144 F DGAL
Euthanasie : 72 F DGAL
Enquéte épidémiologique : 288 F DGAL
4 visites de suivi maximum : 4*144 F DGAL
2 visites finales maximum : 2*288 F DGAL
Prélevement de la téte au 150F DGAL
laboratoire :

Prélévement et 150F DGAL
conditionnement de

I’encéphale :

Analyse histologique 250 F DGAL
Abattage ou euthanasie : aide de la DGAL s’élevant a DGAL

300 F/animal ou 500 F/
animal si inscription a une
UPRA

(Source : auteur d’aprées [6])

Le colit moyen de I’abattage est évalué a 800 F par animal abattu en abattage partiel et a
1280 F par animal abattu en abattage total.
Sachant que pour 63 cheptels suspects, 50 confirmations ont été déclarées, les dépenses
engagées dans le cadre du réseau de surveillance s’élévent a 1 275 000 F entre juin 1996 et

décembre 2000 dont 734 000 F de pertes a 1’abattage prises en charge par 1’éleveur, soit
environ 0,12 F par brebis et par an.




72

Ces différentes opérations relevant de la police sanitaire sont intégralement prises en charge
par la DGAL.

A cdté de ces mesures de police sanitaire, un controle sanitaire officiel (CSO) a été mis
en place en avril 1998. Cette démarche est basée sur le volontariat des éleveurs a 1’exception
de ceux exportant des animaux ainsi que ceux livrant des reproducteurs pour lesquels ce CSO
devient obligatoire.

Ce CSO apporte une certaine garantie méme si son principe est critiquable. Pour prétendre au
CSO le cheptel doit répondre a différents criteres dont voici les principaux :

- aucun cas de tremblante n’a été confirmé depuis au moins 2 ans.

- tout ovin reproducteur introduit provient d’un cheptel ou aucun cas de tremblante n’a été
confirmé depuis au moins 2 ans.

- ce suivi comprend une visite vétérinaire annuelle et le prélévement pour recherche de
tremblante sur 1 a 3 % des brebis (brebis de réforme).

Dans le cadre du Contréle sanitaire officiel (CSO) :

- le prélevement des tétes (qui est fait a I’abattoir), le conditionnement de 1’encéphale
ainsi que I’analyse sont entierement pris en charge par la DGAL. En 1999, 437 analyses ont
été réalisées, ce qui représentait un cotit de 240 000 F.

- pour ce qui est de la visite vétérinaire de suivi, elle se déroule dans le cadre de la
prophylaxie.

2.2.2 Indicateurs d’évolution.

Le peu de recul concernant les déclarations de tremblante ne permet pas d’estimer
Iefficacité de I’action dans I’immédiat. Tout au plus peut-on observer le nombre de cas
déclarés par département pour établir un état des lieux de début d’action.

Tres peu de suspicions de tremblante caprine ont été déclarées en Midi-Pyrénées, aucune n’a
été confirmée. Aussi, la tremblante caprine ne figure pas dans les résultats ni dans le calcul
des cofits.
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Graphique 40 : Nombre de suspicions et de confirmations de foyers de tremblante ovine
par département entre juin 1996 et le 1° décembre 2000.
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Le nord de la région (Aveyron, Tarn et Lot) concentre une bonne partie de 1’élevage
ovin de Midi Pyrénées, ce qui explique en partie le fait que cette zone présente la majeure
partie des suspicions et des cas avérés.

On remarque aussi que [’écart entre le nombre de suspicions et de confirmations est
relativement faible.
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Graphique 41 : Incidence moyenne annuelle ( % )de la tremblante ovine déclarée
par département entre juin 1996 et décembre 2000.

L’incidence de la tremblante varie énormément d’un département a un autre. En fait
toutes les races ovines ne présentent pas la méme sensibilité vis a vis de la tremblante. Ainsi
on peut distinguer des races plutdt sensibles (Caussenardes du Lot) et des races plutdt

résistantes (Lacaunes lait), ce qui explique que des départements comme le Lot ait une
incidence annuelle aussi forte.

2.2.3 Evaluation du plan de lutte

Le réseau de surveillance de la tremblante est un réseau passif dans la mesure ou la
détection des cas se fait par déclaration volontaire.
Par conséquent il est difficile d’estimer le nombre et le pourcentage réel de cheptels atteints.
De plus il n’existe pas, a I’heure actuelle, d’outil de diagnostic du vivant de I’animal
permettant de compléter le réseau.
C’est pourquot, il est impossible d’avoir une évaluation chiffrée de I’impact de ces deux
mesures (CSO et réseau d’épidémiosurveillance) sur la prévalence de la maladie.
On peut néanmoins formuler une réserve quant aux prélévements effectués dans le cadre du
CSO. Tous les ans des animaux sont abattus et prélevés, ceux-ci ne présentant aucun signe de
tremblante (le cas échéant ils tomberaient sous le coup de la police sanitaire), le prélévement
pour recherche de tremblante devrait donc &tre du tissu lymphoide et non pas le systéme
nerveux central ce dernier n’étant que peu contaminé chez les animaux en phase préclinique.
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2.3 L’épididymite contagieuse du bélier.

Trois départements de Midi-Pyrénées (Ariege, Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées)
appliquent le plan de lutte suivant, auquel doivent également se soumettre tous les cheptels
transhumants provenants d’autres départements :

- la vaccination est interdite,

- tous les béliers transhumants sont dépistés annuellement par sérologie ainsi que tous les
béliers achetés,

- les animaux positifs ne sont pas autorisés a la monte publique,

- I’abattage des positifs est conseillé.

Un arrété préfectoral du département des Hautes-Pyrénées étend le dépistage a tous les
béliers de troupeau transhumant et oblige, & partir de 2000, les propriétaires d’un bélier
positif a le faire abattre.

2.3.1 Cotit de I’action en Midi Pyrénées.

Coiit total de I’action en Midi Pyrénées sur 6 ans : 750 600 F.
Coiit moyen par brebis présente dans les 3 départements du sud de Midi Pyrénées: 0,60
F

Les cofits obtenus sont ici aussi sous estimés, car faute de pouvoir les estimer méme
grossiérement les frais administratifs ne sont pas pris en compte dans le calcul. Ce calcul ne
prend en compte que les frais li¢ aux prélévements et & leur analyse.
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Graphique 42 : Evolution des coiits de la prophylaxie de I’épididymite contagieuse du
bélier en Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

Concernant le financement de I’action, le plan de lutte a bénéficié d’aides du Conseil et
de fonds européen (INTERREG). En 1995, le Conseil Régional a attribué une aide pour le
dépistage de 300 F par bélier en centre d’élevage UPRA, ainsi qu’une aide pour le
renouvellement des béliers abattus s’¢levant & 1300 F pour un bélier inscrit, et & 500 F pour
un bélier non inscrit.
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Le financement INTERREG a permis la prise en charge de la moitié des dépenses en Haute-
Garonne et d’une partie de celles consacrées a cette action en Ari¢ge. Le financement
INTERREG a permis de couvrir environ 25% des dépenses des GDS.

2.3.2 Indicateurs d’évolution.
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Graphique 43 : Evolution de la prévalence de I’épididymite sur les béliers prélevés en
monte publique dans les départements du sud de Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

La prévalence de I’ECB a diminué mais est remontée en 1999 a son niveau initial. La
lutte n’a pas apporté d’amélioration notable et ceci pour deux raisons: les béliers des
troupeaux transhumants qui ne sont pas présentés pour la monte publique, ne sont pas dépistés
et continuent a servir de réservoir de Brucella ovis a ’intérieur des troupeaux. De plus, les
béliers positifs ne sont pas éliminés.

2.4 Le Visna Maédi.

Au plan national, I’ Association du Livre Généalogique Ovin (ALGO) classe les races
en 3 groupes selon leur avancement dans le plan de lutte :
- groupe 1 : races qualifiés en Visna Magdi,
- groupe 2 : race en plan d’assainissement,
- groupes 3 : aucune action concernant le Visna Maédi.

En région Midi Pyrénées mis a part la race Lacaune (en totalité), et la race INRA 401
(partiellement) qui ont engagé un plan d’assainissement, toutes les autres races appartiennent
au 3™ groupe,.

Les actions engagées pour ces 2 races se caractérisent par :
- le suivi des €levages présentant des séropositivité comprises entre 1 et 15 %,
- I’exclusion des €levages séropositifs a plus de 15 %. Ces élevages font partie de ceux
susceptibles de subir un abattage total. Toutefois le nombre de cheptels a abattage total est
limité par les enveloppes financiéres accordées pour le renouvellement.

- laréforme des brebis séropositives et de leur descendance.

2.4.1 Cotit de I’action en Midi Pyrénées.

Caoiit total de ’action en Midi Pyrénées sur 6 ans: 13 700 000 F.
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Coiit par cheptel sélectionneur et par an : 6000 F.
Coiit par animal bénéficiaire et par an : 12 F en moyenne.

Les cofits obtenus sont ici aussi sous estimés, car faute de pouvoir les estimer méme
grossiérement les frais administratifs ne sont pas pris en compte dans le calcul. Ce calcul ne
prend en compte que les frais liés aux prélevements (en dehors des prélevements brucellose),
et a leur analyse, ainsi que le coiit de 1’abattage.

| @ colt renouvellement

9 3,0 . ‘
g 25 ? : || Ocoltanalyses en
& = N = | totalité
3 2,0 - __ — | O coiit analyses par
2 1,5 sondage
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2 1 0 1 : e B totalité

0.5 1 m = o colt prélévement par

' b= = e i ] , sondage
0,6 , x ‘ T i

1

1994 1985 1996 1997 1998 1999

(Source : auteur d’aprés résultats FODSA)

Graphique 44 : Evolution des coiits de la lutte contre le Visna Maédi en Midi Pyrénées
entre 1994 et 1999.

La diminution des cofits au fil du temps est du a la diminution des frais liés au
renouvellement des animaux.
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renouvellement sondage
16% 15%

codt prél. En
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Graphique 45 : Répartition des coiits par poste dans la prophylaxie du Visna Maédi en
Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).
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On remarque la place prépondérante des analyses dans le coit de la lutte contre le Visna
Maédi (80 % du cofit). Cela tient au fait que la majorité des prélévements est effectuée lors de
la prophylaxie contre la brucellose ovine.

Conseil
Régional

DGAI
51%

(Source : auteur d’apres résultats FODSA)

Graphique 46 : Ventilation des financements dans la prophylaxie du Visna Maédi en
Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

La ventilation des financements montre le poids important de I’Etat et du Conseil

Régional dans la réalisation de I’action, les éleveurs n’entrant que pour un tiers dans le
financement de 1’action.

La plupart des prélévements sont fait en méme temps que ceux réalisés dans le cadre de
la prophylaxie de la brucellose ovine. Si des prélévements doivent étre réalisés en plus, ils
sont a I’entiére charge de I’éleveur.

Dans les élevages suivis par sondage, les analyses sont payés a moitié par les éleveurs, et a
moitié par la DGAL via I’ALGO.

Pour les élevages en assainissement avec préleévement de la totalité du troupeau, 1’éleveur ne
supporte que 20 % du colit des analyses, le reste étant payé par la DGAL via I’ALGO.

Depuis 1994 le Conseil Régional soutient le renouvellement, en versant 200 F par animal en
cas d’abattage partiel et 300 F par animal en cas d’abattage total.
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2.4.2 Indicateurs d’évolution.

O lattiers trés infectés
non contrblés

O laitiers en cours
d'assainissement
(moins de 15 % de
g‘?’?iﬁfs) .

M laitiers peu infectés (1
animal positif)

T T

1994 1995 1996 1997 1998 1999 @ laitiers négatifs
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Graphique 47 : Répartition des cheptels sélectionneurs Lacaune lait suivant leur niveau
d’infection entre 1994 et 1999.

Le nombre de cheptels trés infectés a peu évolué; par contre on remarque une
augmentation du nombre de cheptels négatifs et une diminution du nombre de cheptels
faiblement contaminés. En fait les cheptels peu contaminés s’assainissent, alors que les
cheptels tres infectés ne progressent pas.
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Graphique 48 : Répartition des cheptels sélectionneurs Lacaune viande suivant leur
niveau d’infection entre 1994 et 1999.

La remarque en Lacaune viande est la méme qu’en Lacaune lait : le nombre de cheptels
assainis augmente, le nombre de cheptels trés infectés reste stable, seule la catégorie
intermédiaire diminue.
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Graphique 49 : Evolution du nombre d’animaux abattus et renouvellés dans le cadre de
la lutte contre le Visna Maédi en Midi Pyrénées entre 1994 et 1998.

On remarque qu’au fil du plan de lutte, ’abattage s’oriente vers de I’abattage total

2.4.3 Evaluation du plan.

Situation initiale : en 1988, dans le rayon de Roquefort, un dépistage a été effectué dans
les cheptels sélectionneurs en race Lacaune (prélévement de 50 brebis par troupeau sur 306
troupeaux) ; 55 % des troupeaux étaient infectés, 70 % I’étant avec moins de 20 % d’animaux
séropositifs. Un autre étude datant de 1991 toujours en Aveyron, donne des résultats tres
proches : 53 % des élevages sélectionneurs en Lacaune étaient séro-négatifs, 28 % des
troupeaux infectés 1’étaient a moins de 15 % du cheptel [25].
En 1994, 67 % des troupeaux ovins lait étaient négatifs ou qualifiés et seulement 47 % des
troupeaux ovins viande.
En 1999, en Aveyron, 78 % des cheptels sélectionneurs contrdlés sont négatifs (FODSA, CR
section ovine 2000).

Que ce soit dans le cas des sélectionneurs viande ou lait, on observe une augmentation
quasi-constante du nombre de cheptels négatifs, soit une progression de 3,2% par an en
moyenne en cheptel viande, et de 1,6% par an en cheptel laitier.

Une des limites du plan est le manque d’efficacité de la réforme progressive des brebis
séropositives. Lorsque 1’assainissement par réforme des brebis séropositives est mis en place
dans des élevages présentant des taux d’infection compris entre 1 et 15 %, I’évolution se fait
généralement favorablement vers la négativité mais peut évoluer défavorablement avec un
passage a plus de 15 % d’animaux séropositifs.

Différentes méthodes d’assainissement ont été testées. L’expérience a montré que la
séparation brebis séronégatives - brebis séropositives au sein d’un méme batiment est
insuffisante pour assainir le troupeau. La séparation doit étre réalisée dans 2 batiments
différents voire sur 2 sites différents.

La seule méthode d ’assainissement efficace d’un troupeau fortement infecté (plus de 15 %

de brebis séropositives) consiste en un abattage total et en un renouvellement avec des
animaux sains.
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2.5 La Border Disease.

2.5.1 Cotit de I’action en Midi Pyrénées.

Coiit total de I’action en Midi Pyrénées sur 6 ans : 2 197 000 F.
Coiit moyen par cheptel en plan et par an : 280 F.
Coiit moyen par animal en plan et par an : 1 F.

Le colt de la lutte contre la Border Disease est sous estimé étant donné que les frais
administratifs liés a la gestion de ’action n’ont pas pu étre évalués.

Le coit global reste néanmoins minime, étant donné que les prélévements sont réalisés
en méme temps que ceux de la brucellose, nous n’avons pas compté de dépenses pour les
prélévements dans la lutte contre la Border Disease. Seules les dépenses liées aux analyses
ont été prises en compte.

GDS

Conseil Régional
38%

39%

Groupements
23%

(Source : auteur d’apres chiffres FODSA)

Graphique 50 : Ventilation des financements dans la lutte contre la Border Disease dans
le bassin de Roquefort (moyenne 1994-1999).

Dans les cheptels sélectionneurs, jusqu’en 1998, le Conseil Régional prenait en charge
100 % du colit des analyses. Pour les autres cheptels, le financement se répartissait ainsi :
25% du Conseil Régional, 25% du GDS et 50% des groupements.
A partir de 1998, le Conseil Régional a cessé son soutien. Le financement des analyses est
désormais réparti équitablement entre les éleveurs (par I’intermédiaire du GDS) et les
groupements quel que soit le type de cheptel.
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2.5.2 Indicateurs d’évolution.
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Graphique 51 : Evolution de la prévalence (cheptels) de la Border Disease en race
Lacaune entre 1994 et 1999.

La prévalence de la Border Disease a fortement diminué chez I’ensemble des éleveurs
(entre 1994 et 1999, elle a été divisée par 13 chez les sélectionneurs et par 3 dans les autres
types d’élevage).

2.5.3 Evaluation du plan.

Le plan de lutte a obtenu de bons résultats en I’absence de politique d’abattage et pour
un coit limité,

Le suivi sérologique permet de déterminer un seuil d’alerte en donnant un statut
d’élevage. A 1’échelle globale sur I’ensemble des élevages, ce suivi est intéressant. A I’échelle
d’un élevage, le prélévement de 30 animaux est insuffisant pour donner un statut certain. Pour
les cheptels séropositifs : soit ils enregistrent des pertes cliniques et ils vaccinent au cas par
cas, soit I’infection persiste sans qu’aucune action ne soit menée.

Pour ce qui est des cheptels sélectionneurs qui sont la cible principale de 1’action étant donné
que ceux-ci réalisent peu d’achats le risque lié a I’introduction d’animaux est trés limité.
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2.6 Le CAEV.

2.6.1 Cofit de I’action en Midi Pyrénées.
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Graphique 52 : Sommes engagées par département sur la période 1994-1995 dans la
lutte contre le CAEV (hors achat de thermiseurs).

Dans le cadre du CSO, pour la période 1995-1999, la DGAL a décidé de subventionner
ce programme a raison de 3 a 3.5 millions de francs par an. Les fonds ont été alloués pour :
- les analyses sérologiques : 10 F / animal.
- les indemnités d’abattage : 450 F / animal reconnu infecté et abattu.

L’arrété du 19 juin 2000 a réévalué ces aides, les subventions sont désormais de :
- 2,50 F/ animal pour les prélevements diagnostic sérologique

- 20 F/ épreuve pour les analyses sérologiques ELISA

- 550 F / animal reconnu infecté et abattu

Néanmoins le plan de lutte préconisé au plan national en 1994, a été jugé trop difficile a

mettre en ceuvre par les professionnels de la région. Chaque département a donc mis en place
ses propres moyens d’action.
L’achat de thermiseurs dont le prix d’achat est d’environ 4000 F a été subventionné par le
Conseil Régional depuis le début de P’action. Ainsi 150 thermiseurs, dont 40 pour la
période1994-1999 (sur les 200 que comptent la région en majorité dans le Lot et I’ Aveyron)
ont été subventionnés a hauteur de 50% par le Conseil Régional. Ils servent a thermiser le
colostrum et le lait distribué aux chevrettes de fagon a détruire le virus et ainsi a limiter la
contamination des jeunes. Son utilisation doit étre accompagnée de certaines mesures pour
étre efficace en particulier la séparation des chevreaux de leur mére dés la mise-bas avant
méme qu’elles ne les léchent. La maitrise des signes cliniques semble possible grace a une
bonne utilisation des thermiseurs.
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2.6.2 Indicateurs d’évolution.

La lutte contre le CAEV n’étant pas généralisée, les informations sur sa prévalence sont
trés parcellaires, de sorte qu’il n’est pas possible d’avoir des évaluations chiffrées sur
I’efficacité des mesures de lutte.

Les 3 départements cités précédemment ont ponctuellement réalisé des sérologies sur
des troupeaux volontaires. Les résultats obtenus montrent une séropositivité trés répandue
dans les différents troupeaux (90 % des troupeaux séropositifs dans le Lot) et au sein d’un

méme troupeau (de 10 a 30 % des chevrettes positives dans les troupeaux testés dans
I’ Aveyron).

Une enquéte par questionnaire pour évaluer I’efficacité des thermiseurs a été menée
aupreés des éleveurs concernés. Treize éleveurs ont répondu au questionnaire d’enquéte,
portant sur les pratiques d’utilisation du thermiseur, les mesures accompagnatrices de lutte
contre le CAEV, I'utilisation du dépistage sérologique, les améliorations observées, la
poursuite du plan. L’opinion des éleveurs est mitigée. En général ils observent une
amélioration clinique, mais la thermisation du colostrum demande beaucoup de travail et ne
fait que retarder ’infection. La plupart des éleveurs souhaite poursuivre le programme et pour
certains d’entre eux, s’impliquer dans une démarche d’assainissement.

3. Pour I’espéce porcine.

3.1 Le SDRP.

3.1.1 Cofit de I’action en Midi Pyrénées

Coiit total de ’action en Midi Pyrénées sur 6 ans : 3 630 000 F.
Coiit moyen par cheptel et par an : 277 F.
Coiit moyen par animal et par an : 1,15 F.

Par manque d’information les coiits de 1’action n’ont pas pu étre estimés dans la zone
AREPSA (Association Régionale Porcine de Promotion Sanitaire)(09, 31, 32, 65). Les
résultats portent uniquement sur la zone ASAMIP (Association Sanitaire Midi Pyrénées
Porc)(12, 46, 81, 82).

A lintérieur de la zone ASAMIP, les cofits sont sous estimés, car les frais de gestion
administrative (fonctionnement de la structure) n’ont pu étre obtenus, ainsi que les cofits
occasionnés par les abattages. Par conséquent le colt de 1’action comprend le colit des visites,
des prélevements, et de leur analyse. Ce plan de lutte est peu colteux (1,15 F/animal /an) au
vu des lourdes pertes économiques engendrées par le virus du SDRP (une étude de 1996 de
I’ASAMIP évalue les pertes économiques dues au passage du virus du SDRP chez un éleveur
naisseur-engraisseur de 500 a 1500 francs par truie et par an).
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Graphique 53 : Evolution des coiits de la prophylaxie du SDRP dans la zone ASAMIP
Midi Pyrénées entre 1994 et 1999.

Ceux-ci ont fortement baissé en 1999, en majeure partie du fait de la diminution du
colit des analyses.
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Graphique 54 : Répartition des coiits par poste dans la prophylaxie du SDRP dans la
zone ASAMIP de Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).

A la différence, de la maladie d’Aujeszky les frais d’analyse constituent le poste de
dépense le plus important dans le plan de lutte contre le SDRP.
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Graphique 55 : Ventilation des financements dans la prophylaxie contre le SDRP en
zone ASAMIP de Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).

Les éleveurs sont le principal bailleur de fonds dans cette action. Cela tient en partie au
fait que la maladie n’est pas une MLRC et que son impact est uniquement économique.

3.1.2 Indicateurs d’évolution.
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Graphique 56 : Evolution de la prévalence du SDRP en Midi Pyrénées entre 1994 et
1999.

Malgré un léger pic en 1996, la prévalence a connu une diminution entre 1994 et 1999
(prévalence divisée par 1,5 sur cette période).
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Graphique 57 : Evolution du nombre de cheptels positifs en SDRP en Midi Pyrénées
entre 1994 et 1999.

Le nombre de cheptels porcins positifs en SDRP est en baisse depuis 1994. Ce
nombre est aujourd’hui tres faible, la région ne comptant que 3 cheptels infectés en 1999.

3.1.3 Evaluation du plan.

Midi Pyrénées est en voie d’étre assainie en SDRP, ce qui Iui confeére un avantage
commercial non négligeable.

3.2 La maladie d’ Aujeszky.

3.2.1 Colt de I’action.

Coiit total de action en Midi Pyrénées sur 6 ans : 3 160 000 F.
Coiit moyen par cheptel et par an : 330 F.
Coiit moyen par animal et par an : 1,2 F.

La faible densité de I’élevage porcin et ’absence de cas depuis de nombreuses années
explique que la prophylaxie contre cette maladie soit uniquement sanitaire dans la région. Le
colit de cette prophylaxie (1,2 F /animal et par an) est treés limité si on le compare a la
prophylaxie médicale pratiquée en Bretagne. Dans cette région, celle-ci est basée sur la

vaccination des porcs charcutiers et des porcs reproducteurs (colit d’'une dose vaccinal
estimée par Rouquier (1996) a environ 5 F).
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Graphique 58 : Evolution des coiits de la prophylaxie de la maladie d’ Aujeszky en Midi
Pyrénées entre 1994 et 1999.

Les colts sont relativement proches entre la zone ASAMIP et la zone AREPSA. On
remarque que ceux-ci ont connu une légere baisse depuis 1994. La majorité du colt du plan
est due aux visites d’élevage et aux prélévements (80% du colit), les frais d’analyse ne
totalisant que 20 % du coit du plan sur la région.
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Graphique 59 : Répartition des coiits par poste dans la prophylaxie de la maladie
d’Aujeszky en Midi Pyrénées (moyenne 1994-1999).

Les éleveurs supportent la majorité des colts de ce plan. Le Conseil Régional soutient
le renouvellement i€ a des abattages préventifs d’animaux réagissants (confirmés négatifs par
la suite) a hauteur de 800 F/ animal, ce qui représente une somme d’environ 200 000 F pour la

période 1994-1999.
prélevement.

L’Etat subventionne les prélévements avec une aide de 16 F par
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3.2.2 Evaluation du plan.

La région Midi Pyrénées est officiellement indemne depuis 1994. Ce qui est d’une
grande importance sur le plan commercial et sur le plan économique, étant donné le coup de

la vaccination.

En bilan voici les récapitulatifs des colits des différents plans de lutte :

Tableau 8 : Récapitulatif des coiits des différents plans de lutte contre les maladies des

bovins.
Cofit total de I’action |Colit de [’action par|Coflit de l’action par
en Midi Pyrénées sur |cheptel et par an (en |animal et par an (en
6 ans (en Francs) francs) francs)
Brucellose 170 688 000 728 21,5
Tuberculose 78 000 000 334 9,8
Leucose 11 366 000 485 1,4
Varron 30 941 500 132 3,9
IBR 3 612 000 68%*

* par cheptel en plan

(Source : auteur)

Tableau 9 : Récapitulatif des coiits des différents plans de lutte contre les maladies des

ovins et des caprins.

Cott total de I’action|Colit de I’action par|Colit de [’action par
en Midi Pyrénées sur | cheptel et par an animal et par an
6 ans
Brucellose 73 600 000 6,6
Epididymite 750 600 0,6
contagieuse
(uniquement zone
Sud)
Visna Maédi 13 700 600 6000* 12#
Border Disease 2 197 000 2804
* par cheptel sélectionneur # par animal bénéficiaire 4 par cheptel en plan

(Source : auteur)

Tableau 10 : Récapitulatif des cotits des différents plans de lutte contre les maladies des

porcins.
Colit total de I’action |Cotlt de l’action par|Coilit de I’action par
en Midi Pyrénées sur | cheptel et par an animal et par an
6 ans
SDRP* 3 630 000 277 1,15
Maladie d’ Aujeszky 3160 000 330 1,20

* Zone ASAMIP uniquement

(Source : auteur)




89

IV CONCLUSION.

Les difficultés rencontrées lors de cette étude ont été de plusieurs ordres :
- Obtention de I’information.
- Comparaison des informations et des résultats.

En effet certaines informations n’étaient pas disponibles et il a parfois fallu réaliser des
extrapolations. Quant a certains colits, notamment la gestion administrative, ils n’ont pu étre
pris en compte (cf supra).

Une autre difficulté a été la fiabilité des informations, les chiffres variant parfois selon la
source d’information : ce fut le cas notamment pour le nombre d’abattages.

Néanmoins ce bilan technico-économique des actions sanitaires collectives pour les
espéces bovine, ovine, caprine et porcine est le premier dans la région, et a notre connaissance
en France. Cette étude n’a pas seulement permis de voir d’ou venaient les financements et a
quoi ils étaient employés, elle a également fait ressortir les anomalies de stratégie de certaines
luttes.

A la différence d’entreprises privées ou I’on dispose d’informations technico-
économiques parfois en temps réel, la politique sanitaire régionale ne disposait pas de cet
outil d’aide a la décision. Cela tient a la multiplicité des actions sanitaires collectives, et au
nombre élevé d’acteurs et de bailleurs de fonds.

Afin d’optimiser les prises de décision en matiere sanitaire et se baser sur des données
objectives, cette expérience devrait €tre reconduite dans la région. Il serait intéressant de
disposer d’un outil régional permettant la collecte de I’ensemble des informations en la
matiere. 1l serait alors possible de tenir & jour un tableau de bord de la politique sanitaire
régional qui permettrait de s’assurer que les objectifs fixés en début de plan sont en voie
d’étre atteints.
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Troisi€me partie :
PROPOSITIONS D’ACTIONS POUR LA PERIODE 2000-2006
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I PREAMBULE.

Comme nous ’avons déja vu, I’étude réalisée par la FRGDS poursuit plusieurs
objectifs :

- réaliser le bilan des actions sanitaires engagées sur la période 2001-2006,

- dresser le bilan des besoins en matiere sanitaire sur la région.

Tout ceci, afin d’orienter de la fagon la plus objective qui soit, la politique sanitaire
régionale et d’obtenir des financements dans le cadre du plan Etat- Région.
Dans la région, cette approche est tout aussi nouvelle que le bilan technico économique
détaillé dans la 2°™ partie. Malgré ses lacunes, celle-ci mérite d’étre poursuivie en tant
qu’aide aux décisions a venir en politique sanitaire régionale.

Le bilan des besoins en matiére sanitaire est complexe a réaliser en raison du nombre
d’espéces concernées, et du nombre de pathologies a considérer. La situation sanitaire d’une
région peut étre observée sous plusieurs angles :

- I’angle réglementaire, a partir des maladies définies par le code rural frangais (article
224 et 225) et par les listes A et B de I’OIE, qui définissent le potentiel sanitaire de la région
par rapport aux échanges commerciaux au niveau mondial.

- I’angle de la qualité sanitaire des produits de 1’élevage, 1ié a la présence d’un risque de
zoonose et a I’exigence des consommateurs.

- I’angle des pertes sanitaires directes dans 1’élevage, défini par la fréquence et le colt
des maladies économiques présentes dans 1’élevage.

Ces trois orientations cumulées ont fait surgir des entités sanitaires de niveaux
différents qui seront étudiées successivement :

- les maladies responsables de pertes économiques dans 1’élevage et/ou de pertes de qualité
sanitaire des produits, que I’on nommera maladies d’élevage.

La maladie peut étre due a un agent pathogene identifiable grace a un outil de dépistage
fonctionnel (entités mono factorielles), ou alors étre due a un ensemble de facteurs

(zootechniques notamment) et mettre en jeu des agents non spécifiques (entités poly
factorielles).

- les maladies réputées légalement contagieuses, pour lesquelles le critére juridique est
prioritaire et intervient fortement sur le statut de la zone d’une part, et sur la valeur
commerciale, voire sur ’interdiction de commercialisation des produits vendus d’autre part.
On distingue parmi celles ci :
> les maladies présentes sur le territoire : il s’agit des maladies a prophylaxie réglementée.
> les maladies absentes du territoire, qui peuvent constituer une menace sanitaire et des
pertes importantes sur le territoire : maladies a déclaration obligatoire.

- les altérations de la qualité sanitaire des produits, indépendamment ou non de I’existence de

formes cliniques dans 1’élevage, que nous avons désignées par le terme de contaminants
alimentaires.
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Pour chaque entité sanitaire, on a essayé de prendre en compte : sa fréquence et sa
distribution géographique, son importance économique, zoonotique et commerciale, les outils
de dépistage disponibles afin de déterminer I’opportunité d’un plan de lutte.

II. RECENSEMENT DES PROBLEMATIQUES.

1. Les maladies d’élevage.

Cette partie a pour objet d’étude, 1’élevage avec une sous partie sur le colit du sanitaire
dans I’exploitation et une autre sur les fréquences respectives des différentes entités morbides.

1.1 Méthodes.

Pour ce qui est du colt du sanitaire dans I’économie de 1’élevage, cette étude a été
uniquement bibliographique :
- résultats d’enquéte (thése d’exercice vétérinaires,...)
- résultats de centres d’économie rurale, ...
Leur interprétation est délicate, et leur comparaison quasi impossible puisque toutes les études
ne comptabilisent pas les frais vétérinaires de fagon uniforme.

Pour la partie fréquence des différentes pathologies en élevage, I’étude a été a la fois

bibliographique et a fait appel a différents experts régionaux. Les différentes sources
évoquées sont:

- les résultats d’enquéte (réseau VEGA, centre d’Ecopathologie Animale de Lyon, résultats
ITP..))

- les réponses d’experts (cf liste en Annexe 15).
1.2 Cofit du poste sanitaire dans I’économie de 1’élevage.

L’objectif de ce chapitre est de replacer la problématique sanitaire au sein de I’équilibre
économique des exploitations et des filieres. Il présente les données générales d’orientation de
chaque production et le colit que représente le poste sanitaire (soins vétérinaires, produits de
traitements) dans les charges totales de 1’élevage.

Ce colit ne tient pas compte des pertes directes (mortalité, morbidité, pertes de production) ou
indirectes (fermeture de marché) engendrées par les maladies, pertes que nous tenterons
d’évaluer dans la suite de ce travail.

1.2.1 En élevage bovin lait.

Les frais vétérinaires en élevage laitier font I’objet de nombreuses études, le tableau ci

dessous en reprend quelques unes qui malheureusement n’ont pas toutes été réalisées en Midi
Pyrénées.
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Tableau 11 : Part du poste sanitaire dans I’économie de I’élevage bovin laitier.

Centre
d'économie
rurale de la ENITA
o e Meyniel, Haute- INRA - | Maillard, |Bordeaux,
Référence de 1'étude [52] Garonne ENVN, [49] 1084
Année 1994 1999 1995-1998 1992 1984
Haute- Pays de
Région Aveyron Garonne Loire Morbihan | Gironde
Nombre d'exploitations
21 248 30 69

Médicaments

Frais vétérinaires par vache
laitiére

429 F

558 F

562 F

X X X

Actes et visites X X X X
Vitamines et antiseptiques X X X
Frais de prophylaxie X X
Petit matériel X X X

264 F

Frais vétérinaires par UGB |

23457F

Exploitation des résultats

(Source : auteur d’apres différentes études)

Elles mettent en évidence des colits moyens par vache allant de 260 a 560 F et de 7 centimes
environ par litre de lait produit dans différentes conditions de calcul.

Néanmoins deux résultats nécessitent d’étre commentés :

- 1’étude de I’ ENITA est bien plus ancienne que les autres (1984) et du simple fait de
’inflation, le colit du sanitaire est sous évalué. Le second probléme repose sur le fait que
dans cette étude les frais vétérinaires prennent uniquement en compte les honoraires et les

médicaments.

- T’étude réalisée dans le Morbihan nous donne des résultats en UGB .Ces résultats
comparés aux autres études exprimées en frais par vache laitiére sont sous-estimés.
Globalement les frais peuvent étre évalués entre 429 et 562 Francs par vache laitiére. Ces
charges demeurent malgré tout minimes dans [’exercice comptable car d’aprés les
différentes études, elles ne dépassent pas 8 % des charges opérationnelles. Le poste
sanitaire en élevage bovin laitier est trés fortement distancé par le poste aliments du bétail.

Critique de cette synthese:

Ces études tiennent compte de fagon variable du colt des traitements et des actes de

prévention ou d’hygiéne.

Deux des études ne concernent pas la région Midi Pyrénées.
Les études n’ont pas été toute faites & la méme période, ce qui entraine la sous évaluation de

certains résultats.
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1.2.2 En élevage bovin allaitant.

D’une région a une autre, I’élevage de bovin allaitant présente un plus grand
particularisme que 1’élevage de bovin laitier. Par exemple, 1’élevage de bovins charolais
nécessite plus d’intervention obstétricale que 1’élevage de bovins de type rustique tel que I’
Aubrac ou la Salers.

Parce que la région Midi Pyrénées héberge diverse races, le tableau ci dessous reprend les
résultats de 1’étude des frais vétérinaires dans différents bassins d’élevage.

Tableau 12 : Part du poste sanitaire dans I’économie de I’élevage bovin allaitant.

Centre
d'économie
) rurale de la | Enquéte
Maillard Haute- II\?RA Enquéte Enquéte
[49] Garonne Theix |INRA Theix|INRA Theix
1992 1999 1998 1998 1999
Sadne et Haute-
Région Loire Garonne Correze
Nombre d'exploitations
inclues dans 1'étude
Caractéristiques Charolais divers Salers | Limousin | Charolais

Médicaments
Actes et visites
Vitamines et antiseptiques
Frais de prophylaxie

P

Frais vétérinaires totaux par

exploitation 10 500 F 12 000 F

Frais vétérinaires par UGB 246 F 183 F 180 F 300 F
(Source : auteur d’apres différentes études)

Ces différentes études montrent un colit moyen des dépenses sanitaires inférieur a celui
des élevages laitiers (moins de 300 F /UGB et par an). Si les frais vétérinaires par UGB sont
plus élevés dans les élevages de la race charolaise, ils sont d’une valeur relativement proche
en terme de pourcentage du produit brut bovin.

1.2.3 En élevage ovins lait.

Les frais vétérinaires en élevage ovin sont moins bien documentés que les frais en
élevage bovin. Néanmoins 1’économie de 1’élevage ovin laitier est trés homogéne dans la
région Midi Pyrénées a la différence de 1I’élevage ovin allaitant.
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Celui-ci se concentre dans le bassin sud Aveyron, nord du Tarn n’éléve qu’un seule race
dans des unités de taille assez importante. Une étude du réseau de référence ovin lait du
rayon de Roquefort (de 1990 a 1999) nous indique que les frais vétérinaires représentent 7%
des charges opérationnelles soit 2,1 % du produit ovin.

1.2.4 En élevage ovins viande.

L’économie de I’élevage ovin allaitant dépend de la zone, du type d’exploitation, et du
type racial des animaux. Les résultats de la synthése « vivre du mouton en Midi-
Pyrénées » indiquent que les charges sont trés variables suivant les troupeaux et la part des
frais vétérinaires varie de 22 a 77 F par brebis et par an, soit 5 a 18% des charges
opérationnelles ovines.

1.2.5 En élevage caprins.

Nous n’avons trouvé aucune étude sur les frais vétérinaires dans les élevages caprins
de la région, a notre connaissance seule une étude réalisée dans les Pays de Loire traite le
sujet.

Tableau 13 : Part du poste sanitaire dans I’économie de I’élevage caprin.

Année 1997
Région Pays de Loire
Nombre d'exploitations inclues dans
1'étude 40
Caractéristiques Controle laitier

Médicaments
Actes et visites
Vitamines et antiseptiques
Frais de prophylaxie

LR

Petit matériel

Frais vétérinaires par chevre laitiére 48 50F
Frais vétérinaires par UGB

(Source : auteur d’apres [77])

Les dépenses de maitrise de la santé des adultes constituent prés de 80 % des dépenses
totales de santé du troupeau.

1.2.6 En élevage porcins [38,69].

L’ Institut Technique du Porc a réalisé une étude sur les dépenses de santé en élevage

porcin. Cette étude est trés complete et il en ressort bon nombre d’informations. Tout d’abord
des chiffres :



97

Tableau 14 : Les dépenses de santé en élevage porcin.

France Bretagne Sud Ouest
Dépenses de santé 598 698 459
F/truie/an
Dépenses de santé 0,38 0,44 0,29
F/kg de carcasse

(source : auteur d’apres [38])

Les dépenses de santé sont donc trés variables suivant le secteur de production. Les
colits les plus faibles sont enregistrés dans le Massif Central (310 F/truie/an), quant a la
Bretagne c’est a elle que revient la premiére place (698F /truie/an) (chiffres 1999). Au plan
national, le Sud Quest est plutdt bien placé : 459F/truie/an contre S98F pour I’ensemble de la
France.

Ensuite, les dépenses de santé sont trés variables d’un élevage a un autre : 15 % des
élevages sont en dessous de 400 Francs par truie et par an, alors que 15% dépassent la barre
des mille francs. Néanmoins, les dépenses de santé n’ont aucune relation avec les
performances de ’atelier ni avec sa taille.

Ces dépenses sont en augmentation constante (méme si cette évolution semble marquer
le pas) : pour la Bretagne elles sont passées de 424 F en 1991 a 740 F en 2000 (soit + 74,5
%en 10 ans), pour le reste de la France elles sont passées de 318 F a 480 F sur cette méme
période (soit + 51% en 10 ans).

Au niveau national, les frais de vaccination représentent 33 % des dépenses de santé.
Ce poste semble prendre de I’importance puisqu’il n’était que de 26% en 1997, démontrant
que les éleveurs ont axé les dépenses sur le préventif plutot que sur le curatif. Le second poste
de dépense est celui des supplémentations avec 28 % des dépenses de santé, puis celui des
injectables avec 21 %, le reste (18 %) relevant du poste « autres », a savoir les produits de
conduite d’élevage (hormones, anti parasitaires,...), les frais d’analyses et les honoraires.

1.3 Fréquence des différentes pathologies en élevage.

Cette partie fait appel aux résultats trouvés dans la bibliographie et aux avis d’experts de la
région. Les pathologies sont souvent exprimées par rapport aux symptdmes principaux
qu’elles engendrent (maladies respiratoires, maladies métaboliques, mammites, avortements).

Ces maladies sont soit :
- des entités monofactorielles : paratuberculose, coccidiose, ...

- des entités polyfactorielles (boiterie, mammites,...) dont les agents et facteurs de risques
sont partiellement connus et difficilement dissociables les uns des autres. Ces grands
syndromes sont présents dans toutes les filiéres étudiées, en proportions variables. IIs incluent
des étiologies variées, associant les conditions d’élevage (alimentation, densité, paturage,
mises-bas...), la pression parasitaire et microbienne de I’exploitation, et le développement
d’agents pathogénes plus ou moins opportunistes.

Leur importance peut étre estimée soit en terme de fréquence, soit en terme de cofit.
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1.3.1 En élevage bovins lait.

Plusieurs études ont été réalisées sur le sujet, mais a notre connaissance aucune dans la
région Midi Pyrénées. Faute d’information nous avons repris des études faites en Rhone
Alpes et dans les Pays de la Loire. Nous allons tout d’abord voir les résultats de ’enquéte

menée par le centre d’ écopathologie animale de Lyon dans 24 exploitations de la région
Rhone Alpes.

Tableau 15 : Répartition des pathologies en élevage bovin laitier

En % de En % de vaches
I’ensemble des atteintes
affections

Mammite clinique 28,4 % 33,4 %
Infécondité 15,2 % 23,8 %
Boiterie 9,6 % 12,8 %
Vélage avec assistance 82%| 7,6% avec aide
de I’éleveur
5,5 % avec
extraction forcée
Métrite 5,2 % 8.3 %
Non délivrance 5 % 8.4 %

Autres pathologies 28,4 %
Mammite Subclinique 20,7 %
Probleme digestif 6,7 %
Probléme respiratoire 6,6 %
Fiévre vitulaire 6 %
Pathologie mammaire non infectieuse 5,5%

(Source : auteur d’apres résultats de I’enquéte menée dans 24 exploitations de la Région Rhone-Alpes par le
Centre d” Ecopathologie Animale de Lyon)

Cette étude présente 1’avantage de relever I’ensemble des affections du troupeau, et pas
seulement celles ayant nécessité 1’intervention du vétérinaire . Néanmoins, elle posséde aussi
ses limites : en effet, les vélages ayant nécessité ’intervention de 1’éleveur sont enregistrés
alors que ceux-ci n’entrainent pas ou peu de frais. Quant au poste infertilité, celui-ci parait
majoré car les élevages de I’étude sont liés par contrat mutualiste a leur vétérinaire .Les
¢éleveurs ont ainsi pour la plupart un plan de prévention de I’infertilité comprenant des visites
réguliéres du vétérinaire.

Une autre étude a été menée de 1995 a 1998 par I’ Unité associé Gestion de la Santé de
I’ INRA- Ecole Vétérinaire de Nantes. Cette enquéte qui porte sur 254 exploitations des Pays
de Loire a entre autre permis de répertorier les troubles de santé clinique des vaches par ordre
de fréquence décroissante. '
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Tableau 16 : Principales pathologies en élevage bovin laitier.

Cas pour cent + €cart type
Mammites cliniques 44,1 (£25,3)
Boiterie 10,9 (£11,3)
Rétention placentaire 8,8 +£5,8)
Fiévre vitulaire 7,1  (6)
Vélage difficile 6,6 (£5,3)
Troubles digestifs 5,1 (£8,6)
Meétrite chronique 5,1 (£7,5)
Troubles respiratoires 2,6 (£10,7)
Avortement tardif 2,2 (£1,8)
Cétose 2,1 (£3,4)
Métrite aigué 1,9 (£2,7)
Déplacement de la caillette 0,9 (£1,9)
Avortement précoce 0,9 (x1,4)
Acidose 0,6 (£3,6)

(Source : Résultats de I’enquéte menée dans 254 exploitations des Pays de Loire suivis par I’ INRA- Ecole
Vétérinaire de Nantes ,Unité associé Gestion de la Santé de 1995 a 1998)

En conclusion, la répartition annuelle des différentes pathologies est globalement la
méme dans les deux études. Les mammites cliniques et les problémes d’infécondité sont les
premiers problémes sanitaires rencontrés en terme de fréquence, suivis par les problemes de
boiterie, de rétention placentaire, de métrite et de fievre vitulaire.

Tableau 18 : Répartition des motifs de réforme dans 21 élevages laitiers de I’Aveyron
des pathologies en élevage bovin laitier.

Infécondité | Mammites | Age | Difficulté | Accidents | Taux ou Boiteries | Autres
de traite productions
insuffisantes

29,5% 27% | 153% | 6,6% 6,2% 3.9% 32% | 6,4%

(Source : auteur d’apres [52])

Les mammites et les maladies métaboliques sont les plus cofiteuses en terme de
traitement vétérinaire ; ’infécondité et les mammites en terme de réforme anticipée.

Tableau 17 : Répartition moyenne des pathologies des veaux dans 21 élevages laitiers de
I’Aveyron.

Diarrhées
83,2%

Omphalites
11,6%

Arthrites Malformations
2,7% 2%
(Source : auteur d’aprés résultats [52])

Af°. respiratoires
0,5%

Chez le veau laitier (il en va de méme pour le veau allaitant), les diarrhées néonatales et
les omphalites constituent les principales pathologies rencontrées.
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1.3.2 En élevage bovins allaitant.

Les résultats de I’enquéte réalisée en Midi-Pyrénées par le réseau VEGA sur les motifs
de consultation en élevage bovin permettent d’estimer les principales pathologies qui
nécessitent I’intervention du vétérinaire. Cette enquéte a été réalisée d’octobre 1993 a
décembre 1994. Un quart des vétérinaires de la région y a participé, leur activité portant sur
un peu plus de 310 000 bovins, soit le quart des bovins de la région avec une répartition
semblable a celle de la région soit % de bovins allaitants et % de bovins laitiers.

Tableau 19 : Principaux motifs de consultation en élevage bovin en Midi Pyrénées.

Diarrhée (4jours-3 semaines) 14,7 %
Obstétrique 10 %
Syndrome grippal 7,3 %
Mammite clinique 6,6 %
Délivrance 5,2%
Diarrhée (avant 4 jour) 3,8 %
Pneumonie (3sem-1an) 3,8 %
Parasites digestifs 3,2%
Parasites externes 2,9%
Diarrhée(3sem- sevrage) 2.8 %
Autres troubles reproduction 2,8%
Fievres de lait 2,7 %
Panaris 2,7 %

Meétrite 2,6 %

Divers 2,6 %
Pneumonie (avant 3 semaines) 2,1 %
Omphalite 1,9 %

Autres affections podales 1,9 %
Corps étranger 1,9 %
Autres troubles digestifs 1,5 %
Arthrite 1,5 %

Autres parasites 1,3 %
Septicémie 1,3 %
Troubles oculaires 1,3 %
Diarrhée (aprés sevrage) 1,2 %

(Source : auteur d’apres enquéte du réseau VEGA).

Cependant, cette étude est basée sur les consultations des vétérinaires : aussi certaines
pathologies sont largement sous estimées (celles notamment exigeant peu de technicité). Par
exemple, ’automédication étant fréquente pour les pathologies respiratoires, mammaires et
locomotrices, les vétérinaires ne voient souvent que les échecs.

Il en est de méme pour les affections parasitaires ou les traitements systématiques sont

largement employés. Quant aux interventions obstétricales, la part réalisée par ’éleveur est
trés variable.
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1.3.3 En élevage ovins lait et viande du bassin Lacaune.

Nous avons réalisé deux tableaux sur les principales pathologies des ovins du bassin
Lacaune, afin de comparer les résultats du programme sanitaire ovin régional (suivi des
pathologies en élevage sélectionneur Lacaune ) aux réponses d’experts (cf Annexe 15).

Le premier tableau reprend le pourcentage des élevages atteints pour chaque pathologie

ou entité pathologique des animaux adultes.

Tableau 20 ;: Répartition des principales pathologies des animaux adultes en élevage

ovin lait et viande du bassin Lacaune.

Programme Dires d’expert :
Pathologie des adultes sélectionneurs : tous élevages lacaunes
Avortements 50 %
dont Fievre Q 7-8 % 5%
dont chlamydiose 6-7 % 35 %
dont toxoplasmose 5-8 % 40 %
Mammites 50-60 % >80 %
dont mammites 35-40 %
gangreneuses
Adénocarcinome pituitaire 25 %
Pneumonies 10 %
Entérotoxémies 15 %
Abces caséeux 20-45 %
Ecthyma contagieux 11-15 % > 50%
Boiteries 13 %

(Source : auteur d’apres dires d’experts et résultats suivi des pathologies en élevage sélectionneur Lacaune)

Les avortements et les mammites sont présents dans plus de la moitié des élevages. Ce
sont les deux problémes majeurs, par leur fréquence et par leur impact économique trés fort.
Le second tableau est construit sur le méme principe, mais cette fois-ci il reprend le
pourcentage des élevages atteints pour chaque pathologie ou entité pathologique des animaux

adultes.
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Tableau 21 : Répartition des principales pathologies des animaux jeunes en élevage ovin
lait et viande du bassin Lacaune.

Programmes Dires d’experts : tous
Pathologies des agneaux sélectionneurs : en % | élevages lacaunes en %
de cheptels de cheptels
Pneumonies 7-20 % | +++ pasteurelloses
Diarrhées 5-10%| ++ colibacilloses,
cryptosporidiose
Agneaux mous 30-35 %
Arthrites 10-20 %
Coccidioses 5%
Septicémies 1-3 %

(Source : auteur d’apres dires d’experts et résultats suivi des pathologies en élevage sélectionneur Lacaune)

1.3.4 En élevage ovins viande dans le bassin sud.

Pour les pathologies en élevage ovin viande, en raison de 1’absence d’études trouvées
sur ce sujet, notre tableau reprend uniquement les réponses d’experts.

Tableau 22 : Répartition des principales pathologies en élevage ovin viande dans le
bassin Sud de Midi Pyrénées.

Pathologies % d’élevages atteints | Morbidité, mortalité dans 1’élevage
Entérotoxémie 100 % mortalité 2-15 %
Parasitisme intestinal 90 % Variable selon agent
Piétin 40 % 10 % des réformes
Pasteurellose 30 % 30 % manque a gagner
Paratuberculose 30-40 % 10 % des réformes
Avortements :

dont chlamydiose 15 % Morbidité 10-25 %
dont salmonellose 5% Morbidité 5-25 %
dont toxoplasmose 2%
Listériose 15 % Mortalité 0-30 %
Gale ovine 5% Morbidité 90%,
perte économique agneau +++
Ecthyma contagieux 3% Mortalité 10-15 %

(Sources : auteur d’apres dires d’experts (cf Annexe))
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1.3.5 En élevage caprins [15,41,50,77].

Pour les principales pathologies en élevage caprin, nous avons pu a la fois bénéficier
des réponses d’experts et des résultats d’une étude menée sur des élevages caprins des Pays de

Loire.
L’étude a été réalisée sur 40 élevages des départements de la Vendée et du Maine et
Loire.
Tableau 23 : Montant des différentes indications pour les chévres (Résultats Pays de
Loire).
[ Indications Moyenne Minimum Maximum
(F/chévre) (F/chévre) (F/chévre)
Troubles digestifs et métaboliques 10.4 0 119.6
Affections de la mamelle (1) 52 0 17.8
Prophylaxie 4.6 0 15.4
Troubles de la reproduction 3.9 0 18.4
Hygiéne générale 3.7 0 18.8
Autres troubles (2) 3.2 0 31.7
Parasitisme 2.7 0 18.6
Troubles de la mise- bas 2.5 0 17.9
Troubles respiratoires 1.5 0 13.6
Troubles nerveux 0.3 0 2.9

(1) : les indications « affections de la mamelle » comprennent les traitements en lactation et les traitements

antibiotiques au tarissement.

(2) : 1a catégorie « autres troubles » regroupe les indications qui ont un coiit faible : troubles locomoteurs,
traumatismes, abces, syndromes d’amaigrissement dont la cause n’a pas été identifiée et les achats de

médicaments qui n’ont pu étre affectés & un trouble particulier.
(Source : auteur d’aprés résultats [77] )

Troubles
nerveux

0,
1 {Droubles

Troubles de la mise

b?s Troubles
7 . digestifs et
Parasitisme métaboliques
[ 27%
Autres
troubles
8% T
Hygiéne H\ . Affections de
générale la mal;nelle
10% 14%
Troubles d.e la Prophylaxie
reproduction 12%
10%

(Source : auteur d’apres [77])

Graphique 60 : Répartition des différentes coiits de traitement selon les indications en

élevage caprin (Résultats Pays de Loire).
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Les troubles digestifs et métaboliques sont les plus cofiteux, suivis par les affections de
la mamelle et les troubles métaboliques.

Les observations effectuées dans les Pays de Loire correspondent a un type d’élevage
intensif en zéro paturage. En Midi-Pyrénées, deux types d’élevages se cotoient :

- un élevage intensif en zéro paturage, type Pays de Loire

- et un élevage extensif traditionnel.

Aussi d’aprés les experts consultés, la fréquence des différentes pathologies est a
moduler suivant le type d’élevage.

En élevages caprins intensifs les pathologies les plus fréquentes seraient :

- les troubles digestifs et métaboliques: toxémie de gestation, acidose — cétose,
entérotoxémie.

- lalistériose : sur troupeaux avec alimentation ensilage ou enrubannage.

- les mammites : staphylococciques, a E. coli, ou a mycoplasmes.

- le CAEV : 100 % des cheptels infectés.

- la pneumonie enzootique : 80 % des troupeaux

- la paratuberculose.

En élevages caprins extensifs, les pathologies les plus fréquentes seraient :
- le parasitisme intestinal

- lacoccidiose

- le CAEV

- les avortements

- la paratuberculose

- la pneumonie enzootique.

1.3.6 En élevage porcins [45].

1.3.6.1 Principales pathologies.

D’aprés D’expert consulté¢ (cf Annexe 15), les dominantes pathologiques sont
polyfactorielles et différent selon le stade physiologique de 1’animal.

Chez le porcelet sous la meére, les problemes les plus fréquents sont d’ordre digestif avec
essentiellement I’entérite néonatale, la coccidiose (entre 7 et 14 j), et la diarrhée de sevrage.

Chez le porcelet en post sevragela septicémie a Streptococcus suis et la Maladie
d’ Amaigrissement du Porcelet (MAP) sont des dominantes pathologiques. Ces troubles

entrainent une baisse de performance de croissance et une sensibilité accrue a la maladie du
sevrage.

Chez le porc charcutier, ce sont les troubles respiratoires qui prédominent, avec notamment le
syndrome grippal, le Syndrome Dysgénésique et Respiratoire Porcin (SDRP), et la Broncho
pneumonie enzootique. La pathologie respiratoire est responsable de pertes économiques
importantes liées a I” augmentation de I’indice de consommation, & la chute des performances

de croissance, et au coiit des traitements. Ainsi 50 % des porcs présenterait des lésions
pulmonaires a I’abattoir [17].
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Chez le porc en fin d’engraissement, le syndrome entérotoxémique est le probléme majeur.

Chez la truie, les affections de 1’appareil uro-génital sont prédominantes et la pathologie se

traduit par des troubles urinaires, des troubles de la reproduction ou des problemes de mise
bas.

1.3.6.2 Pathologies émergentes.

Toujours d’apres les réponses d’experts :
En élevage hors- sol classique, les principales pathologies émergentes sont :
la maladie d’amaigrissement du porcelet (MAP due a un circovirus)
les diarrhées récurrentes en engraissement dues a Brachyspira, Lawsonia, ...
la pleuropneumonie porcine (PPP) ou Actinobacillose due a Actinobacillus
pleuropneumoniae
la maladie de I’cedéme (du a certains sérogroupes de Escherichia coli)

En élevage plein- air, surtout localisées dans le Lot et I’Aveyron pour la région Midi
Pyrénées, les parasitoses (notamment la trichuriose et la trichinose) sont a surveiller.

2 Les Maladies transmissibles.

Dans cette catégorie, nous avons considéré :
- soit des maladies transmissibles qui ont un grand pouvoir de diffusion et une gravité
particuliére; qui sont susceptibles de s'étendre au-deld des frontiéres nationales. Leurs
conséquences socio-économiques ou sanitaires sont graves et l'incidence sur le commerce
international des animaux et des produits d'origine animale est trés importante : il s’agit des
maladies classées liste A de 1’Office International des Epizooties,

- soit les maladies transmissibles qui sont considérées comme importantes du point de vue
socio-économique et/ou sanitaire au niveau national et dont les effets sur le commerce
international des animaux et des produits d'origine animale ne sont pas négligeables : ce sont
les maladies classées liste B de 1’Office International des Epizooties.

- soit des zoonoses alimentaires et professionnelles.

Dans cette optique, la plupart des zoonoses d’origine bovine, ovine, caprine ou porcine font
partie de la liste B de I’OIE, et sont signalées ci-dessus.

Certaines ne sont cependant pas inclues, comme la listériose, le rouget du porc, la
toxoplasmose, la pasteurellose, I’infection & Escherichia coli O : 157 ; H7...

2.1 Méthodologie.

Apres avoir listé les maladies, nous avons essayé pour chacune d’entre elles de répondre
a plusieurs questions :
Présente-t-elle un danger zoonotique (fréquence et gravité chez I’homme) ?
Est - elle présente dans la région ou en France ?
Quelles sont les especes animales concernées ?
Existe-t-il un plan un plan de contrdle, ou des mesures de lutte ?
Cette partie de I’étude a eu pour source une revue de la bibliographie existante.



2.2 Situation par rapport aux maladies de la liste A de I'Office International des

Epizooties (OIE).

Le tableau 24 présente les résultats pour les maladies de la liste A de I’OIE. Ceux-ci
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proviennent de notre recherche bibliographique et d’avis d’experts (cf Annexe 15).

Tableau 24 ; Situation par rapport aux maladies de la liste A de I’OIE.

Zoonose Présente | Présente | Potentiel
en France | en Midi- de
Pyrénées | diffusion
en France
Fievre aphteuse + (bénigne) non non +
Stomatite vésiculeuse + non non +
Maladie vésiculeuse du porc + non non +
Peste bovine - non non +
Peste des petits ruminants - non non +
Péripneumonie contagieuse - non non +
bovine
Dermatose nodulaire contagieuse - non non +
Fiévre de la Vallée du Rift ++ non non +
Fiévre catarrhale du mouton - oui non +
Clavelée et variole caprine - non non +
Peste équine - non non +
Peste porcine africaine - non non +
Peste porcine classique - non non +
Influenza aviaire hautement - non non +
pathogéne (peste aviaire)
Maladie de Newcastle + non non +
- absente + rare ou bénigne ++ fréquente ou grave

(Source : auteur d’aprés [1,55,56 )

La région est indemne de toutes les maladies présentes sur la liste A. La France (Corse)
est infectée par la fievre catarrhale du mouton depuis 2000.

Deux foyers de fievre aphteuse importée ont été déclarés en France au 30/03/01, mais aucun
en Midi Pyrénées.



2.3 Situation par rapport aux maladies des listes B de I’OIE.
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2.3.1 Maladies communes a plusieurs especes.

La liste B de I’OIE est beaucoup plus importante que la liste A, ainsi les maladies sont
séparées en plusieurs sous groupes. Le tableau 25 présente les résultats pour les maladies de
la liste B de I’OIE qui sont communes a plusieurs especes. Ces résultats sont semi-
quantitatifs et proviennent de notre recherche bibliographique et d’avis d’experts.

Tableau 25 : Situation par rapport aux maladies de la liste B de POIE, communes a

plusieurs espéces.

Maladies communes | Zoonose Zoonose Présente | Présente Existence

a plusieurs espéces | alimentaire | professionnelle | en France | en Midi- | d’un plan de
Pyrénées | contrdle en
Midi-Pyrénées

Fiévre charbonneuse + ++ oul oui non

Maladie d' Aujeszky - + (trés rare) oui non oui

Echinococcose / ++ aliments | -++ proximité oui oui oui

hydatidose souillés chien

Cowdriose - - non non non

(heartwater)

Leptospirose - ++ oui oui non

Fiévre Q ? ++ oui oui non

Rage - ++ non non non

Paratuberculose ? oui oui non

Myiase a - + non non non

Cochliomyia

hominivorax

? non établi ouinconnu - absente + rare ou bénigne ++ fréquente ou grave

(Source : auteur d’aprés [1,55,56] )

La paratuberculose, la fievre Q, la fiévre charbonneuse, la leptospirose et
I’echinoccocose sont présentes dans la région. Néanmoins nous ne disposons pas
d’informations quant a leur prévalence ou a leur incidence annuelle.

2.3.2 Maladies propres a I’espéce bovine.
Le tableau 26 présente les résultats pour les maladies de la liste B de I’OIE qui sont

propres aux bovins. Ces résultats sont semi quantitatifs. Ils proviennent d’avis d’experts
régionaux et de notre recherche bibliographique.
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Tableau 26 : Situation par rapport aux maladies de la liste B de POIE affectant les
bovins.

. Présente Existence
. . Zoonose Zoonose Présente - ,

Maladies des bovins . . . en Midi- | d’un plan de

alimentaire | professionnelle | en France " A

Pyrénées contrdle

Anaplasmose bovine - - non non non
Babésiose bovine - - oui oui non
Brucellose bovine ++ ++ oui oui oui
Campylobactériose + + oui oui non
génitale bovine
Tuberculose bovine + ++ oui oui oui
Cysticercose bovine ++ - oul oul oui
Dermatophilose - - oui oui non
Leucose bovine - - oui oui oui
enzootique
Septicémie - - non non non
hémorragique
Rhinotrachéite - - oui oui oui
infectieuse bovine
Theilériose - - ? ? non
Trichomonose - - oui oui non
Trypanosomose - - non non non
Coryza gangreneux - - oul oui non
Encéphalopathie ? ? oui oui oui
spongiforme bovine
? non établi ou inconnu - absente + rare ou bénigne ++ fréquente ou grave

e voir en parallele 1a campylobactériose a C. jejuni (Cf : 2.4 zoonoses alimentaires).
(Source : auteur d’apres [1,55,56])

Mis a part ’anaplasmose bovine, la septicémie hémorragique, la trypanosomose et
probablement la theilériose, toutes ces maladies sont présentes en Midi Pyrénées. Néanmoins
cette liste regroupe des maladies a I’importance économique et zoonotique trés variable
(PESB et la dermatophilose par exemple). De plus en dehors de la tuberculose, de la
brucellose de la leucose et de PESB qui sont sujettes a des actions sanitaires collectives,
aucune information sur les prévalences de ces affections n’est disponible.

Remarque : la cysticercose n’est pas vraiment I’objet d’une lutte collective telle que nous

I’avons envisagé jusqu’a présent, mais est ’objet d’une recherche systématique a I’abattoir
lors de I’examen post mortem des carcasses.

2.3.3 Maladies propres aux ovins et aux caprins.

Le tableau 27 présente les résultats pour les maladies de la liste B de ’OIE qui sont
propres aux petits ruminants. Ces résultats sont semi quantitatifs et proviennent d’avis
d’experts et de notre recherche bibliographique.
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Tableau 27 : Situation par rapport aux maladies de la liste B de I’OIE affectant les ovins
et les caprins.

Maladies des ovins Zoonose Zoonose Présente Prese‘nt‘e }Emstence
. . . . en Midi- | d’un plan de
et caprins alimentaire | professionnelle | en France " A
Pyrénées contrble

Epididymite ovine - - oui oui oui

(Brucella ovis)

Brucellose ovine et ++ ++ oui oui oui

caprine

Arthrite / encéphalite - - oui oui oui

caprine

Agalaxie - - oui non non

contagieuse

Pleuropneumonie - - non non non

contagieuse caprine

Avortement - + oui oui non

enzootique des

brebis (chlamydiose

ovine)

Adénomatose - - oui oui non

pulmonaire ovine

Maladie de Nairobi - - non non non

Salmonellose - - oui oui non

(Salmonella abortus

OVis)

Tremblante - - oui oui oui

Visna Magédi - - oui oui oui

- absente + rare ou bénigne ++ fréquente ou grave

(Source : auteur d’apres [1,55,56])

A I’examen de ce tableau, on se rend compte que la plupart des maladies de la liste B
des petits ruminants font 1’objet d’une action collective. Seuls les salmonelloses,
I’adénomatose pulmonaire et les avortements enzootiques ne sont pas sujets a un tel type
d’actions. Avant d’envisager si une action sanitaire collective est possible & mettre en ceuvre,
il est indispensable de disposer d’informations sur la prévalence de ces affections afin
d’évaluer le rapport colit bénéfice d’une telle action.

2.3.4 Maladies propres a I’espece porcine.

Le tableau 28 présente les résultats pour les maladies de la liste B de I’OIE affectent
les porcins. Ces résultats sont semi quantitatifs et proviennent d’avis d’ experts et de notre
recherche bibliographique.
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Tableau 28 : Situation par rapport aux maladies de la liste B de ’OIE affectant les
porcins.

. Présente Existence
. . Zoonose Z.oonose Présente e s

Maladies des porcins | ;. . . en Midi- | d’un plan de

alimentaire | professionnelle | en France - R

Pyrénées controle

Rhinite atrophique - - oui oui oui
du porc
Cysticercose porcine + - non non non
Brucellose porcine - + oui oul non
Gastro-entérite - - oui oui non
transmissible
Trichinose + oui oui oul
Syndrome - - oui oui oui
dysgénésique
respiratoire du porc
- absente + rare ou bénigne ++ fréquente ou grave

(Source : auteur d’apres [1,55,56])

A P'examen de ce tableau, on se rend compte que seules la brucellose porcine et la
gastro-entérite transmissible qui sont présentes dans la région ne font pas encore 1’objet d’une
action collective. Néanmoins, la brucellose porcine qui est un probléme grandissant avec le
développement de 1’élevage en plein air est depuis peu passée dans la liste des MLRC et si
elle ne fait pas encore I’objet de mesures de prophylaxie, est d’ores et déja soumise a
’application de la police sanitaire.

Remarques : la trichinose comme la cysticercose n’est pas vraiment 1’objet d’une lutte
collective, mais est I’objet de recherche en abattoir par les agents des services vétérinaires.
Pour ce qui est de la rhinite atrophique, I’ASAMIP réalise dans sa zone d’action un suivi des
élevages de sélection et de multiplication en notant les 1ésions de rhinite atrophique a
1’abattoir.

2.4 Situation par rapport aux zoonoses alimentaires et professionnelles d’origine bovine,
ovine, caprine ou porcine.

Le tableau 29 présente les résultats pour les zoonoses alimentaires qui sont communes &
plusieurs especes. Ces résultats sont semi quantitatifs et proviennent d’avis d’ experts et de
notre recherche bibliographique.
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Tableau 29 : Situation par rapport aux zoonoses alimentaires d’origine bovine, ovine,

caprine ou porcine.

Nom Especes Présence en | Gravité chez Fréquence chez
contaminantes | Midi-Pyrénées | 1’homme I’homme (France)
Tuberculose bv, cp oui (rare) +++ 0.07 cas/100000
Brucellose cp, ov, bv oui (rare) +++ 0.15 cas/100000
Fievre Q bv, ov, ¢cp oui ++ ?
Fievre bv, ov, cp, pc oui (rare) + rare
charbonneuse
Toxoplasmose oV, cp, pc oui ++ fréquente
Téniasis / bv oui + 100 000 cas / an
cysticercose
Trichinose pc, cv ? ++ ?
Encéphalopathie bv oui (rare) +++ rare
spongiforme bovine
Salmonelloses bv, ov, ¢p, pc oul ++ ++
Campylobactérioses |  bv, ov, pc ? ++ ?
Infections par E. bv rare ++ ?
coli 0157 :H7
bv : bovin ov : ovin cp : caprin pc : porcin cv : chevaux
? inconnu - absente + rare ou bénigne

++ fréquente ou grave

(Source : auteur d’apres [1,55,56])

Le tableau 30 présente les résultats pour les zoonoses professionnelles. Ces résultats
sont semi quantitatifs et proviennent de notre recherche bibliographique et d’avis d” experts.
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Tableau 30 : Situation par rapport aux zoonoses professionnelles d’origine bovine,
ovine, caprine, ou porcine.

Nom Espéces Présence en | Gravité chez Fréquence chez
contaminantes | Midi-Pyrénées | 1’homme I’homme (Fr)
Rage bv, ov, cp, non ++ Tres rare
(pe)
Tuberculose bv, cp oui ++ 0.07 cas/100000
Brucellose ov, cp, bv, pc oui ++ 0.15 cas/100000
Fievre Q ov, cp, bv, oul + ?
Chlamydiose ov, cp oul ++ rare
(avortement)
Toxoplasmose ov, cp, pc oui ++ fréquente
Leptospirose bv, ov, cp, pc oui ++ rare
Fiévre bv, ov, cp, pc oui + rare
charbonneuse
Rouget pc, ov, oul + rare
Streptococcie a S. pc oui ++ +
SUis
Pasteurellose bv, ov, cp, pc oui + ++
Poxviroses bv, ov, cp, oui bénigne +
Grippe porcine pc non ++ 0
bv : bovin ov : ovin Cp : caprin pc : porcin cv : chevaux
- absente + rare ou bénigne ++ fréquente ou grave

(Source : auteur d’apres [1,55,56])

A I’examen de ces deux tableaux, nous voyons qu’il existe un risque zoonotique dii aux
especes bovine, caprine, ovine et porcine, mais que peu d’informations sont disponibles sur la
prévalence de ces infections chez les animaux autant que sur leur impact en santé humaine.

De plus toutes ces pathologies ne sont pas susceptibles d’étre I’objet d’un plan de lutte

collectif et efficace, notamment la fievre charbonneuse causée par un germe tellurique qui
persiste de nombreuses années dans les zones contaminées.

3. Les Contaminants alimentaires.

Ces contaminants peuvent étre d’origine microbienne ou encore d’origine chimique.
Pour ce qui est des agents bactériens, on retrouve notamment les Listeria, Salmonelles,
Escherichia. coli et Campylobacter. lls peuvent étre importants sans étre liés a une
manifestation clinique particuliéere. Dans la filiére lait, la recherche des contaminants
bactériens est importante et a été catalysée par les crises médiatiques successives de produits
laitiers contaminés par des Lisferia. La fréquence de contamination est mal connue dans les
filieres viandes, car il existe peu de dépistage. La recherche de germes dans les carcasses était
systématique lors d’abattages d’urgences de bovins pour cause de maladies jusqu’a
I’interdiction de cette pratique

Les résidus de traitements constituent I’autre forme de contaminants alimentaires, qui
peuvent se rencontrer dans le lait et la viande. On distingue les résidus « inhibiteurs » des
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résidus « non inhibiteurs ». Les résidus inhibiteurs sont les plus fréquemment rencontrés dans
le lait et ceux dont I’incidence économique est la plus élevée. Ils sont pour cette raison
fréquemment recherchés dans le lait par les laboratoires interprofessionnels (sur lait de
mélange trois fois par mois) et par les entreprises laitiéres (chaque citerne est analysée a I’aide
de tests rapides). Cette recherche associée a 1’attribution de pénalités en cas de résultat positif
favorise I’évolution des pratiques vers une meilleure gestion du médicament.

Toute substance dénuée d’activité anti-bactérienne, méme s’il s’agit d’un métabolite
d’antibactérien devenu inactif constitue un résidu non inhibiteur. Sa présence ne peut étre
mise en évidence par des méthodes microbiologiques. Il faut donc recourir a des méthodes
plus lourdes et plus coliteuses comme la chromatographie liquide sous haute pression. Cette
classe de résidus est 1’objet de plans de surveillances menés par I’administration (D.G.AL,
Services Vétérinaires, répression des fraudes). Méme s’ils sont minoritaires et n’ont que peu
d’impact sur la transformation des produits, ces résidus doivent faire 1’objet de toutes les
attentions.

Dans la filiére viande la fréquence de dépistage est beaucoup plus faible, ce qui ne

permet pas de disposer d’un outil d’alerte suffisant d’ou une évolution plus lente des
pratiques.

Tous les membres de la commission sanitaire régionale s’accordent a dire que la lutte
contre les contaminants alimentaires doit constituer une priorité pour les différentes filiéres
d’élevage. En raison des crises alimentaires successives, I’opinion est trés sensibilisée aux
problémes de sécurité alimentaire. Il existe depuis plusieurs années un intérét croissant des
consommateurs pour leur alimentation et la survenue d’une crise alimentaire est un risque
majeur pour une filiére.

III. ACTIONS POUR LA PERIODE 2001-2006.

L’objectif de cette étude a été de réaliser un état des lieux en matiére sanitaire afin de
’utiliser comme un outil d’aide a la décision en matiére d’actions sanitaires a mener.

Les actions pour la période 2001-2006 se décomposent en deux catégories, les actions
déja engagées sur la période 1994-1999, dont on verra I’évolution et les nouvelles actions a
engager.

Cette étude ne concerne que les filiéres suivantes : bovines, ovines, caprine et porcine, a
I’exclusion des filiéres avicoles, apicole, cunicole et piscicole.

Par conséquent, les priorités qui s’en dégagent ne constituent qu’une partie des actions a
mener en santé animale.

1. Nouvelles actions a engager.

La 2°™ partie ayant recensé les problémes dans les différentes filiéres, il va désormais

falloir dégager des priorités d’actions sur la base de critéres objectifs et de la faisabilité de la
lutte.

1.1 Hiérarchisation des problémes.
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Le choix des critéres de hiérarchisation des entités sanitaires (et non plus des maladies)
a posé également quelques difficultés.

En effet, comment comparer I’importance d’affections aussi différentes que :

- les diarrhées de veaux responsables de plusieurs morts par an par élevage et responsables
de pertes économiques directes,

- la présence de Listeria dans un fromage au lait cru,

- un résultat séropositif a la paratuberculose sur un taureau présenté en centre de sélection,

- la perte du statut indemne de fievre aphteuse ?

La clef qui relie ces quatre problématiques est économique : chaque probléme peut,
individuellement, entrainer des pertes économiques importantes a différents maillons de la
chaine de production ou de commercialisation. Le poids de ces pertes est trés variable d’une
exploitation a 1’autre et d’un type de production a un autre, mais si ’on reste au niveau
régional, il dépend de la structure actuelle de 1’élevage en Midi-Pyrénées, c’est a dire :

- de ’'importance relative des différentes especes,

- de la typologie des exploitations,

- et du poids des productions laitiéres au lait cru, des produits carnés, des marchés a I’export.
L’ensemble de ces parameétres module I’importance d’une maladie en fonction des
orientations économiques et commerciales de 1’élevage régional.

On peut ainsi définir 3 critéres d’évaluation de I'importance des entités sanitaires :
économique, commercial et de santé publique.

- Dans le critére économique, nous avons intégré les manques a gagner recensés au niveau de
la production. 11 faut pouvoir comparer les maladies répandues mais moyennement graves, qui
sont coliteuses a long terme et les maladies plus occasionnelles mais ravageuses en terme de
pertes directes. La vision globale des colits moyens rapportés a I’ensemble des éleveurs de la
région (par filiere) a été préférée puisque cette étude a pour vocation d’étre utilisée par la
Commission Sanitaire Régionale.

- En ce qui concerne le critere commercial, nous avons intégré les problémes de perte de
qualité des produits (lait, viande, ou animaux vivants) qui dépendent essentiellement des
exigences du marché et de I’aspect réglementaire.

- Le criteére de santé publique prend en compte la fréquence du risque de contamination et la
gravité des conséquences chez ’homme. Bien que non mesurable et surtout peu prévisible
dans son ampleur, le risque de crise médiatique a été partiellement intégré, dans la mesure ou
des crises antérieures ont déja sensibilisé 1’opinion (BSE, Listeria, résidus médicamenteux).

1.1.1 Méthodologie.

Le Professeur Toma affirme qu’ « une approche exclusivement qualitative du danger
représenté par les maladies transmissibles pour la collectivité n’est pas suffisante pour
conduire a une décision parfaitement objective. Il convient donc de tenter de quantifier, méme
grossierement, I’importance respective de chaque risque, a I’aide d’une échelle de notation
qui compte tenu de la difficulté de quantifier certaines approches, ne peut pas étre
précise »[73].
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Aussi des tableaux ont été élaborés pour évaluer I’'impact de chaque entité par filiere et
par critére. Les critéres de hiérarchisation utilisés sont les suivants :

- qualité sanitaire des produits d’élevage (lait, viande),

mesurée par rapport au risque de zoonose alimentaire, en fonction de sa fréquence, de sa
gravité, et de la perception des consommateurs.

- qualité sanitaire des animaux d’élevage (statut commercial des animaux vendus),

mesurée par rapport a la limitation des échanges commerciaux d’animaux vivants ou a la
perte de valeur économique de ceux-ci.

- pertes sanitaires directes a I’intérieur de 1’élevage (maladies économiques),

évaluées par rapport a la fréquence et & la gravité de la maladie dans I’élevage, et a
I’importance des pertes économiques directes engendrées.

Nous avons attribué une note comprise entre zéro et cinq pour chaque affection par
rapport a chaque critére (ex: brucellose par rapport au critére qualité sanitaire des
produits =5). L’importance de la ligne «qualité sanitaire des produits d’élevage» a été doublée
comparativement aux lignes « qualité sanitaire des animaux d’élevage » et « pertes sanitaires
directes a I'intérieur de I’élevage ». Les notes concernant la qualité sanitaire des produits
d’élevage sont ainsi comprises entre 1 et 10. Nous avons été guidé dans ce choix par des
experts (phylum) en raison de I’importance grandissante de la qualité des produits pour les
consommateurs et de 1’effet dévastateur d’une crise alimentaire sur une filiere (crise de la
« vache folle »).

Pour chaque entité la somme des notes obtenues pour les différents critéres a été
calculée afin de dégager les priorités. Les résultats sont repris filiére par filiére afin de faire
ressortir les problématiques émergentes.

Aprés avoir réalisé ces tableaux, nous avons demandé a différents experts de les valider.

Cette méthode de hiérarchisation, bien que discutable en ce qui concerne le poids
accordé a chaque entité sanitaire, a comme principal intérét de pouvoir étre ajustée en
fonction de I’évolution de la situation économique, commerciale, ou législative (ex : nouveau
plan d’éradication, garanties additionnelles, maladies émergentes ou en récession) et des
connaissances sur la répartition et I’importance de tel ou tel agent pathogéne.
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» Cas des maladies a prophylaxie obligatoire

Tableau 31 : Bilan des priorités pour les maladies a prophylaxie obligatoire.

leucose
brucellose |tuberculose | BSE |[tremblante| bovine |varron
enzootique
bovins lait 10 lait cru| 8laitcru | 8 - 0 0
Qualité bovins viande 2 2 8 - 0 0
samtal.re des ovins lait 10 lait cru 0 ? 0 - -
produits
d'élevage ovins viande 2 2 ? 0 - -
caprins 10 lait cru| 2laitcru | ? 0 - -
bovins lait 5 5 0 - 4 2
Qualité bovins viande 5 5 0 - 4 2
sapltmre de ovins lait 5 1 - 3 - -
animaux
d'élevage ovins viande 5 1 - 3 - -
caprins 5 4 - 3 - -
bovins lait 1 1 1 - 1 2
Poids bovins viande 1 1 1 - 1 2
économique |ovins lait 1 0 ? 2 - -
dans I'élevage ovins viande 1 0 ? 2 - -
caprins 1 1 ? 1 - -
TOTAL 54 33 >18 14 10 8

(Source : auteur )

La brucellose et la tuberculose restent des priorités en raison du risque zoonotique, en
particulier sur les produits a base de lait cru. Ce sont des entraves au commerce en raison de
’obligation de transaction entre cheptels officiellement indemnes.

Le risque constitué¢ par la BSE en santé publique n’est pas pleinement mesurable
aujourd’hui en raison du manque d’informations sur les modes de contaminations, la dose
minimale infectante, et 1’évolution de la maladie chez I’homme (sensibilité, temps

d’incubation).

La leucose bovine a essentiellement une importance commerciale en raison de
’obligation de transaction entre cheptels officiellement indemnes.
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» Cas des entités monofactorielles non soumises a prophylaxie obligatoire

Tableau 32 : Bilan des priorités pour les entités monofactorielles non soumises a
prophylaxie obligatoire.

paratuberculose | BVD |IBR Bprder Vlsna.- epldldymlte CAEV
disease| Maedi | contagieuse
bovins lait ? 0 0 - - - -
bovins
QuElllit.é viande ? 0 0 - - - -
sanitaire desl U lait ? -1 o 0 0 }
produits :
d'élevage  [OVINS 2 - - 0 0 0 -
viande
caprins ? - - - - - 0
bovins lait 4 2 3 - - - -
bovins
Qualité viande 4 2 3 - - - -
sa{lltalre deSovins lait 0 - - 2 3 2 -
animaux :
d'élevage ovins ) } ) 5 3 ) )
viande
caprins 2 - - - - - 4
bovins lait 3 3 1 - - - -
bovins
Poids viande 3 3 1 - - - -
oo U lovins lait ? - 3 1 2 )
ans :
I'élevage ovins 2 - - 3 1 2 -
viande
caprins 2 - - - - - 3
TOTAL > 22 10 | 8 10 8 8

? inconnu ou non établi
(Source : auteur )

La paratuberculose apparait trés nettement comme une priorité. Tout d’abord cette
maladie, commune aux espeéces ovine, bovine et caprine est relativement fréquente.
Elle est source de pertes économiques visibles (mortalité) et de pertes beaucoup plus difficiles
a appréhender (diminution de la production laitieére). Enfin son rdle pathogéne est fortement
soupgonné chez I’homme, comme cofacteur d’apparition de la maladie de Crohn, méme si ce
n’est pas encore démontré. La BVD ressort également de notre tableau.
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» Cas des entités polyfactorielles

Tableau 33 : Bilan des priorités pour les entités polyfactorielles.

mammites avortements parasitisme|reproduction peumonies gastro
cliniques et infectieux interne et et Enzoo tiques entérites
subcliniques externe | infécondité 4U€S | péonatales
bovins lait 6 4 2 0 0 -
Qualite  [OViDS 0 4 2 0 0 ;
sanitaire d“wande
broduits ovins lait 6 4 2 0 0 -
d'élevage ovIns 0 4 2 0 0 -
viande
caprins 6 4 2 0 0 -
bovins lait 6 - 1 2 1 -
Qualité bovins 0 - 1 2 1 -
sanitaire desvmnde
o RiMAUX ovins lait 2 - 1 2 1 -
d'élevage ovins 0 - 1 2 1 -
viande
caprins 0 - 1 2 1 -
bovins lait 5 3 2 3 3 2
Poids povins 2 3 4 3 3 4
économique viande
dans ovins lait 3 3 2 3 3 2
I'élevage  [OV'DS 1 3 4 3 3 3
viande
caprins 2 3 3 3 3 2
TOTAL 44 35 30 25 20 13

(Source : auteur )

Les mammites arrivent en téte de notre hiérarchisation, suivies par les avortements, puis
viennent les problemes liés a la reproduction et le parasitisme interne et externe.
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Tableau 34 : Bilan des priorités pour les contaminants alimentaires.

contaminants alimentaires
germes
pathogenes |contaminants des
lait cru viandes résidus de
(Listeria, (salmonelles, traitement
E.coli, | campylobacter, ents
Staph,salmo| E.coli, listeria)
nelles)
bovins lait 6 6 6
Qualité S:Iigz 0 6 6
sanitaire des— -
broduits ovins lait 10 4 6
d'élevage  [OVIDS 0 4 6
viande
caprins 10 2 6
bovins lait 0 0 -
Qualité Sf’;ig: 0 0 -
sanitaire des— -
nimaux ovins lait 0 0 -
d'élevage ovins 0 0 -
viande
caprins 0 0 -
bovins lait 2 2 -
Poids  [OVinS I 2 i
économique — -
dans 0v¥ns lait 2 2 -
|'élevage ovins -
clevag L/lande 1 2
caprins 2 2 -
TOTAL 33 32 30

(Source : auteur )
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L’exploitation de I’approche quantitative développée ci dessus nous permet de dégager des
priorités par filiere (hors maladies a prophylaxie obligatoire).

Tableau 35 : Bilan des priorités pour la filiére bovin lait.

Filiere bovin lait

Mammites 17
Germes pathogenes lait cru : listeria, E.coli, 8
staph, salmonelles

Contaminants des viandes : salmonelles , 8
campylobacter, E.coli, listeria

Paratuberculose > 7
Avortements infectieux 7
Infécondité 5
Parasitisme 5
Résidus de traitements 5
BVD 5

(Source : auteur )

Tableau 36: Bilan des priorités pour la filiére bovin viande.

Filiére bovin viande
Contaminants des viandes
Paratuberculose >
Parasitisme
BVD
Infécondité
Avortements infectieux
IBR
Pneumonies enzootiques
Gastro-entérites néonatales

QN N VLR KV, R RO, R RN RN | e o]

(Source : auteur )

Tableau 37 : Bilan des priorités pour la filiére ovin lait.

Filiére ovin lait :
Germes pathogenes lait cru : Listeria, E.coli, 12
staph,
Mammites 1
Avortements infectieux
Border disease
Pneumonies enzootiques
Parasitisme
Salmonelloses
Visna-maedi

NG N RV, o R o N B R

(Source : auteur )
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Tableau 38 : Bilan des priorités pour la filiére ovin viande.

Filiére ovin viande : (hétérogénéité des zones)
Avortements 7
Parasitisme 6
Border disease 4
Visna-maedi 4 zone nord
Paratuberculose > 4 zone sud
Epidydimite du bélier 4 zone sud

(Source : auteur )

Tableau 39 : Bilan des priorités pour la filiére caprine.

Filiere caprine

Germes pathogenes lait cru : Listeria, E.coli, 12
staph,

Mammites

CAEV

Infécondité
Parasitisme

Résidus de traitements

NI Q|®

(Source : auteur )
La filiere porcine a été étudiée indépendamment en raison de son éloignement avec les
modes d’élevages et les maladies des ruminants.

Tableau 40 : Bilan des priorités pour la filiére porcine.

Qualité sanitaire des | Qualité sanitaire des | Poids économique | Total
produits d’élevage | animaux d’élevage dans I’élevage

SDRP 0 3 4 7
Brucellose(plein air) 0 5 1 6
Gastroentérites 0 0 5 5
néonatales
Bronchopneumonies 0 0 5 5
enzootiques
Contaminants de 8 - - 8
viandes
Résidus de 8 - - 8
traitements
Maladie d’ Aujeszky 0 5 3 8
Peste Porcine 0 5 4 9
MAP 0 3 5 8
Trichinose (plein air) 6 0 0 6

(Source : auteur )
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1.2 Propositions techniques.

A partir des listes précédentes et de I’importance attribuée a chaque entité, la possibilité
de mise en place d’un plan de lutte a été évaluée selon plusieurs criteres :
- son objectif,
- sa faisabilité technique,
- sa faisabilité financiére,
- le colt estimé de I’action,
- le bénéfice escompté et le délai pour y parvenir.

Les entités ont été classées en quatre catégories suivant I’objectif du plan d’action proposé :
- Plan d’action a vocation d’éradication.

- Plan d’action a vocation de contréle des contaminations alimentaires.

- Plan d’action a vocation de qualification de cheptel.

- Plan d’action a vocation des contrdle des cas cliniques.

Parmi les entités étudiées, certaines sont déja en plan depuis de longues années, elles
seront étudiées dans la partie [11.2.

D’autres ne bénéficient pas a I’heure actuelle de plan d’action, soit parce que la
problématique n’émergeait pas en 1994, soit parce que les outils & mettre en place pour
améliorer le statut des troupeaux nécessitent une étude préalable. A I’issue de notre étude, les
propositions suivantes ont été faites lors de la commission régionale sanitaire :

1.2.1 Plan de contrdle des risques sanitaires liés a la consommation des produits.

1.2.1.1 Germes pathogénes des produits au lait cru.

Un suivi régulier des productions au lait cru permettrait de limiter les contaminations et
de proposer un plan de réduction des risques de contamination (démarche HACCP). Ce plan
n’est pas formalisé au niveau régional, mais il pourrait étre proposé de I’approfondir au cours
des prochaines années.

1.2.1.2 Résidus de traitements en filiéres lait et viande.

Dans le cadre de I’évolution de la réglementation frangaise et communautaire, et afin de
garantir le maximum de fiabilité sur le produit, une démarche de tragabilité du médicament
vétérinaire, via la tenue de I’ordonnancier et du registre sanitaire d’élevage, doit étre
entreprise. Ces plans de contrbles visent a assurer la sécurité sanitaire des produits. Ils
reposent a I’heure actuelle sur le contrdle sanitaire des produits en aval de 1I’élevage, soit de
manicre systématique, soit par sondage. Ils impliquent par conséquent des coiits d’analyse trés
importants.

Lors de détection de problémes de contamination en aval de 1’élevage, il est nécessaire
d’engager une action sur 1’élevage pour que le risque de contamination cesse.

Cela suppose :

- une procédure d’alerte pour écarter immédiatement la source de contamination (vache
malade, hygiene non respectée),

- une procedure corrective pour interrompre la contamination (arrét de collecte, visite,
recherche des animaux excréteurs) ,

- puis une démarche a plus long terme de controle des facteurs de risque de contamination.
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1.2.2 Plan de controle des maladies a qualification commerciale.

Les maladies a importance commerciale ne se retrouvent pas forcément dans la liste des
priorités en matiere d’action, car les motifs de controle peuvent dépendre uniquement des
régles du commerce national ou international. L’éleveur- vendeur doit s’aligner sur les
critéres définis par les acheteurs.

Ainsi, la valorisation du statut indemne par un pays donné oblige les pays exportateurs a
s’aligner sur les critéres définis par I’importateur. La logique de concurrence pousse les
exportateurs a engager des actions qui ne sont pas forcément cohérentes par rapport aux
priorités sanitaires de 1’élevage.

Par exemple, les demandes de qualification « cheptel indemne de paratuberculose » sont
de plus en plus fortes parmi les sélectionneurs et acheteurs de la filiere bovine allaitante. Les
faibles niveaux de sensibilité des outils diagnostiques rendent difficile la mise en place d’une
appellation. Le bilan coit-bénéfice d’une éventuelle action d’assainissement doit également
étre évalué. Une commission de I’ ACERSA travaille actuellement sur ce théme pour juger
de I’opportunité d’une action. Les orientations régionales dépendront de cet avis.

1.2.3 Plan de contrdle des maladies a forte incidence économique dans 1’élevage.
1.2.3.1 Les mammites.

Les exigences en terme de qualité du lait se sont fortement renforcées ces derniéres
années, avec la mise en place de suspension de collecte chez les éleveurs ne respectant pas
les normes concernant les taux cellulaires. Différents acteurs de la filiére lait de la région ont
décidé de mettre en place un outil : le « contrat plus ». Ces contrats gérés par la Fédération
Régionale des Producteurs de Lait fournissent un encadrement aux éleveurs afin d’améliorer
la qualité cellulaire et permettent d’obtenir des dérogations a 1’application des suspensions de
collecte.

Afin d’aider les élevages visés par ces interdictions a revenir a des taux cellulaires
acceptables, il a été décidé de poursuivre ces « contrats plus ».

1.2.3.2 Les avortements et les problémes liés a la reproduction.

En raison de la difficulté qui existe a identifier les principales causes d’avortement, pour
apporter des mesures concretes d’amélioration sanitaire du troupeau, une étude préalable par
le réseau VEGA pourrait étre envisagée dans les trois filiéres ruminants avec le soutien des
laboratoires départementaux et des vétérinaires du réseau. Cette étude aurait pour mission de
préciser les facteurs de risques ainsi que les origines étiologiques des avortements.

1.2.3.3 Le parasitisme.

La grande douve (distomatose) mais aussi la petite douve (dicrocoeliose) ne sont pas
présentes sur le plan clinique mais elles causent des pertes économiques importantes ( retards
de croissance, réductions de production, diminution des défenses immunitaires).

Elles sont de plus responsables de 30% des saisies en abattoir, dont I’éleveur n’est pas
informé puisqu’elles portent sur le 5™ quartier (foie). Pour ces raisons le « réseau abattoirs »
a été mis en place dans la région Midi Pyrénées par le réseau VEGA afin de s’intéresser a ces
deux parasitoses ainsi qu’a |’ echinococcose (zoonose majeure).



124

Les objectifs de ce réseau ont été :

- d’informer nominativement chaque éleveur des saisies effectuées sur ces animaux et des
risques encourus

- de dresser une carte régionale du parasitisme

- d’ estimer le taux de prévalence de la grande et de la petite douve et de 1’ échinococcose)
et d’effectuer un suivi.

Les constatations faites a 1’abattoir en cours d’année et les résultats des différentes analyses
sont transmis aux éleveurs concernés a I’automne avant la période idéale de traitement qui se
situe suivant le produit utilisé, de quelques jours a plusieurs semaines aprés la rentrée en
stabulation. Ceci a permis de réduire trés fortement la prévalence de la grande douve et de la
petite douve en Midi Pyrénées.

Ce réseau a été désactivé pour des raisons techniques. Au vu de la satisfaction des
différents acteurs, il serait bon de le relancer.

La gale ovine représente un probléme important dans le sud de la région. Le GDS de la
Haute Garonne a engagé une action collective visant a assainir les estives. Elle devrait se
poursuivre dans les années a venir.

1.2.3.4 Les gastro-entérites néonatales.

Les gastro-entérites néonatales représentent un probléme majeur en élevage bovin .
L’incidence des troubles digestifs chez les veaux peut atteindre 20% (Fritz 1990). Entre
décembre 1995 et avril 1996 une étude sur les facteurs de risque dans 1’apparition des gastro

entérites néonatales a été réalisée par le réseau VEGA 1l serait intéressant de diffuser les
résultats de 1’étude.

1.2.3.5 Les salmonelloses.

Le Réseau d’ Epidémiosurveillance des Suspicions de Salmonelloses Bovines
(RESSAB) a été créé a I'initiative de la SNGTV, de la FNGDSB, de ]’ ENVA et du CNEVA.
Les objectifs de ce réseau sont :
d’évaluer la prévalence et I’incidence des foyers de salmonellose clinique bovine puis de

suivre leur évolution dans le temps,

dans les foyers identifiés, 1’objectif est de tenter de déterminer les taux de mortalité et de
morbidité des bovins adultes,

de suivre ’évolution des phénomenes d’antibiorésistance dans les foyers et dans les
régions,

- d’évaluer I'importance de la contamination humaine directe dans les foyers.
Pour le moment le réseau s’étend sur les régions : Pays de Loire, la Haute et la Basse

Normandie la Bourgogne et le département des Ardennes. La région pourrait rentrer dans ce
réseau dans les années a venir.

1.23.6 LaBVD.

Les résultats du groupe de travail relatif & la BVD-MD ne sont pas en faveur d’une
stratégie d’éradication. La lutte contre cette maladie doit passer par une maitrise de la
clinique. La stratégie a adopter doit étre adaptée a chaque élevage (vaccination, gestion des
introductions, recherche élimination des IPI).
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1.2.3.7 La MAP.

C’est une des grandes préoccupations de la filiére porcine. Mais, on ne dispose pas
encore d’outils de contrdle : la technique d’analyses sérologiques étant encore a 1’état
expérimental. Les seules mesures de lutte possible a I’heure actuelle sont le strict respect des
régles sanitaires de conduite d’élevage.

L’objectif de ces plans de contrdle est la maitrise des pertes économiques directes dans
I’élevage, qui passe par la maitrise des facteurs de risque d’expression de la maladie.

Une démarche de type HACCP, basée sur 'examen de la typologie de 1’élevage et la
recherche de facteurs de risque démontrés de la maladie peut étre proposée a la demande des
éleveurs enregistrant ces pertes.

Cette démarche suppose au préalable :

- laréalisation d’un protocole de repérage des facteurs de risque dans 1’élevage

- la formation des vétérinaires, des techniciens et des éleveurs a la démarche

- [Denregistrement des événements sanitaires par 1’éleveur.

Le manque de connaissances sur 1’étiologie et les facteurs de risques rendent difficile la
gestion prophylactique de ces maladies. Leur étude passe par I’analyse des étiologies
potentielles, le repérage des facteurs de risque d’apparition de la maladie et la détermination
de facteurs d’améliorations de la situation sanitaire dans ces exploitations.

Bien que cette démarche doive étre personnalisée a chaque cheptel, la synthése des situations

rencontrées peut permettre de dégager des éléments d’approfondissement de 1’épidémiologie
de ces maladies.

2. Evolution des plans de lutte déja engagées sur la période 1994-1999.

Aprés avoir abordé le cout et I'efficacité des différents plans de lutte engagés dans la
région Midi Pyrénées pour la période 1994-99 dans la deuxiéme partie, nous allons suivre ici
les évolutions que devrait connaitre ces prophylaxies dans les années a venir.

2.1 Cas de ’espéce bovine.
2.1.1 La brucellose et la tuberculose.

La lutte contre ces 2 maladies va connaitre un profond changement dans les années a
venir avec la mise en place du réseau sanitaire bovin (RSB). Au niveau national, le réseau est
placé sous I’autorité de la DGAL,; au niveau départemental, la maitrise d’ouvrage revient au
directeur des services vétérinaires départementaux. Ce nouveau réseau, lorsqu’il sera agréé
apres inspection communautaire, permettra un allégement des réglementations concernant les
conditions d’échange sur les animaux vivants aux niveau national et commun notamment une
dispense d’effectuer systématiquement les tests individuels préalables aux échanges entre
Etats Membres.

Ce réseau comprend 2 phases : la phase d’éradication et la phase de prévention.

»La phase d’éradication
L’¢état (1a DGAL) en reste le responsable et le maitre d’ceuvre. Tous les départements peuvent
rentrer dans cette phase du réseau. Le principe est le renforcement réglementaire national des
mesures de lutte contre la brucellose et la tuberculose. Ce renforcement passera par une
amélioration de la sécurité du diagnostic, le traitement systématique des suspicions, 1’abattage
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total dans les foyers confirmés et I’intensification de la surveillance de 1’état sanitaire des
cheptels (enquéte épidémiologique).

»La phase de prévention
La maitrise d’ceuvre de cette phase peut étre déléguée par les services vétérinaires a deux
organismes : un organisme a vocation sanitaire reconnu dans le département (le Groupement
de Défense Sanitaire) et un organisme vétérinaire a vocation technique également reconnu
dans le département (le Groupement Technique Vétérinaire). Cette délégation ne peut

survenir que si de tels organismes existent, présentent les capacités requises et sont
volontaires.

La répartition des roles est la suivante :
- la gestion du réseau et la sensibilisation des éleveurs seront assurées par les GDS
- la formation initiale et continue des vétérinaires sera assurée par les GTV
- la formation des éleveurs sera organisée par le GDS et le GTV et réalisée par les
vétérinaires sanitaires et des représentants des GDS
- D’évaluation sera réalisée par des vétérinaires sanitaires évaluateurs
- la surveillance des exploitations a risque sera assurée soit par les vétérinaires
sanitaires de ces exploitations, soit par les vétérinaires sanitaires évaluateurs selon la
nature de I’action de contrdle
- la collecte et le traitement des données seront assurés par le GDS
- la DSV délivrera les qualifications officielles des cheptels sur la base des

informations transmises par le GDS, et veillera a la réalisation effective des mesures
correctrices.

Les outils, en cours d’élaboration, sont la base de données nationales (BDN) de
I’identification pérenne généralisée (IPG) et le systeme « SIGAL », relié a la BDN, qui
regroupe les données sanitaires des bovins relatives aux maladies concernées, gérées par les
Services vétérinaires départementaux et les GDS.

Pour prétendre passer dans la phase de prévention du réseau, les départements doivent
maintenir une prévalence annuelle inférieure a 0,2% pendant 4 ans pour la brucellose, et une
prévalence annuelle inférieure a 0,1% des cheptels pendant 6 ans pour la tuberculose.

Cette phase de prévention entrainera un allégement des conditions de maintien de
qualification des cheptels en tuberculose et en brucellose. I y aura ainsi :
- un arrét de la tuberculination systématique
- le passage de 1’age de contrdle sérologique vis a vis de la brucellose de 12 a 24 mois
dans les effectifs allaitants
- un allégement des tests a ’introduction autorisée pour les animaux provenant de

départements eux-mémes en phase de prévention et ayant quitté leur exploitation depuis
moins de 7 jours.

Remarque : les études réalisées an niveau national ont permis de fixer a 10% le montant de
’économie globale pour I’élevage francais sur les colts de prophylaxie (moins de frais
d’analyses et de prélévements, mais plus de frais de fonctionnement, de formation, et de
suivi).

Les objectifs de ce réseau dépassent la gestion des prophylaxies de la tuberculose et de la
brucellose. Cette phase de prévention a en effet pour projet de s’appliquer a d’autres risques
sanitaires grice a la mise en place de ce nouvel outil de maitrise des risques et en particulier
au logiciel sanitaire « SIGAL ».
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Actuellement, 12 départements pilotes (aucun de la région Midi Pyrénées) sont dans la phase
expérimentale du réseau.

2.1.2 La leucose.

Aucune évolution du plan n’est prévue dans un avenir proche . Seul le rythme de
dépistage devrait étre modifié. En 1999, le rythme de contrdle adopté pour les cheptels
qualifiés des 8 départements de Midi Pyrénées était triennal. Ce dernier peut devenir
quinquennal lorsque les départements sont reconnus indemnes depuis 3 ans. Ainsi en faisant
des projections a partir des prévalences de 1999, les premiers départements a passer en
rythme quinquennal, devraient étre : le Lot en 2001, I’ Ariege et les Hautes Pyrénées en 2002.

2.1.3 L’hypodermose bovine.

L’efficacité du programme est vérifiée annuellement dans chaque zone par la recherche
des cheptels varronnés. Les contrdles sont effectués par examen visuel ou par palpation de la
ligne du dos de maniére aléatoire ou orientés sur environ 20% des cheptels. Cette méthode qui
a ses lacunes donne acces 2 qualifications :

- zone assainie lorsque moins de 5 % des cheptels d’une zone sont varronnés

- zone indemne lorsque moins de 1 % des cheptels d’une zone sont varronnés.
Ce plan de lutte devrait passer sous assurance qualité sous 1’égide de I’ ACERSA. Quant au
mode de contrdle, il devrait évoluer vers des contrdles sérologiques. Ces contrdles
sérologiques sont plus précoces et plus sensibles que les simples contrdles visuels.
Par ailleurs, un groupe de travail national étudie actuellement la possibilité d’utiliser des kits
de dépistage sur le lait et le sérum.

2.14L’IBR.

La certification IBR en est a ses débuts, les Schémas Territoriaux de Certification se
mettent progressivement en place. En 2001, 7 départements sur les 8 de la région ont mis en
place un STC, et en 2002 tous les départements devraient en avoir un. On a vu dans la 2°™
partie que le nombre de cheptels qualifiés dans les départements pourvu de STC était en
augmentation. Cette tendance devrait se confirmer.

La nouveauté réside dans la déclaration de I’ IBR comme vice rédhibitoire et la publication de
son décret d’application. Cela permettra aux éleveurs réalisant un controle sérologique IBR a
I’introduction d’engager une action en rédhibition. Pour cela, un prélévement sanguin doit

étre effectué par un vétérinaire sanitaire dans un délai franc de 10 jours a compter du jour de
livraison de I’animal.

2.2.Cas des espéces ovine et caprine.
2.2.1 La brucellose ovine et caprine.

Aucune évolution majeure n’est attendue dans ce plan de lutte. Comme pour la leucose
bovine, seul le rythme de dépistage devrait €tre modifié en fonction de la prévalence de
I’infection. Dans les départements ou la lutte est exclusivement sanitaire, le rythme de
contrdle peut changer selon des critéres définis ci-apres :

- taux d’incidence annuel inférieur 4 0,5 % des cheptels pris en charge pendant 2

campagnes successives : 30 % des cheptels controlés annuellement
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- taux d’incidence annuel inférieur & 0,2% des cheptels pris en charge au terme

d’une période de contrdle triennale : 20% des cheptels contrdlés annuellement

- taux d’incidence inférieur a 0,02% au terme d’une période de controle

quinquennal : 10% contrdlés annuellement.
Cas particulier : pour les cheptels assainis depuis moins de 5 ans et les producteurs de lait cru,
le rythme de contrdle reste annuel.

Concernant la brucellose ovine, déja, pour la campagne 1999-2000, deux départements

(le Gers et le Tarn et Garonne) ont allégé le dépistage en passant d’un rythme annuel a un
rythme triennal.
Pour ce qui est de la brucellose caprine, sur cette méme campagne, seul le Gers a allégé le
dépistage en passant a un contrdle triennal.

2.2.2 La tremblante.

Du fait de la trés longue persistance de 1’agent infectieux dans le milieu extérieur, une
prophylaxie sanitaire classique basée uniquement sur I’abattage et la désinfection serait vouée
a I’échec. D’aprés les travaux de recherche du département de génétique des animaux de
I’INRA de Toulouse, I’outil génétique serait tres prometteur pour réduire I’incidence de la
tremblante ovine. En effet, il existe une variabilité génétique de la sensibilité aux
Encéphalopathie Spongiforme Subaigué¢ Transmissible chez les ovins. Ainsi, certains
génotypes seraient entierement résistants a la tremblante. La fréquence de I’alléle du gene
(géne codant pour la protéine PrP) conférant la résistance a la tremblante est trés variable
suivant la race ovine. Ainsi on peut distinguer des races plutdt sensibles (Caussenardes du
Lot,...) et des races plutdt résistantes (Lacaunes lait,...). Aussi, le programme de sélection est
a raisonner suivant la race, mais devra toujours poursuivre le méme objectif : améliorer la
structure génétique de la race au gene PrP sans pénaliser les différentes performances
zootechniques (fertilité, prolificité, valeur laitiére,...). Cette amélioration de la structure
génétique de la race est basée sur la sélection des béliers porteurs des alléles conférant la
résistance a la tremblante. Cette approche nouvelle a débuté il y a 6 ans en Lacaune lait et a
rapidement enregistré des résultats satisfaisants.

2.2.3 L’épididymite contagieuse du bélier.

Si la région souhaite en finir avec cette affection, le plan de lutte doit évoluer vers un
élargissement des contrdles sérologiques a tous les béliers, sédentaires et transhumants, de la
zone sud, et I’abattage- renouvellement des béliers infectés.

L’abattage peut étre rendu obligatoire par arrété préfectoral départemental, tel qu’il a
déja été pris dans les Hautes-Pyrénées.

2.2.4 Le Visna Maédi.

Les exigences communautaires en matiere d’export et de centre de sélection ont conduit

certaines races (dont la Lacaune en Midi-Pyrénées) a assainir le pool des cheptels
sélectionneurs.
Le plan de lutte, fondé sur le dépistage et 1’assainissement, est relativement colteux au regard
de 'importance économique de la maladie. Un audit sur le programme Visna Maédi est en
cours. L’évolution de ce plan dépendra des résultats de cet audit demandé par la DGAL, et
des conclusions des experts.
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2.2.5 La Border Disease.

L’efficacité du programme est en faveur de 1’élargissement des contrdles a 1’ensemble
des élevages volontaires, en particulier aux sélectionneurs des bassins Lot et Sud. 2700

élevages pourraient alors étre inclus dans le plan de lutte (propositions du groupe régional
sanitaire ovin).

22.6 Le CAEV.

En raison du fort pourcentage de troupeaux infectés la création d’une pépiniere
d’élevages indemnes serait utile pour permettre I’assainissement des cheptels infectés, et
I’installation de cheptels indemnes.

Les départements du Lot et de I’Aveyron, qui sont les deux départements significatifs en

matiére d’élevages caprins de la région, devraient lancer un programme dépistage
sérologique.

2.3. Pour ’espéce porcine.

23.1Le SDRP.

Le nombre de cas dans la région est relativement faible (1 élevage atteint en 2001 sur la zone

ASAMIP). Quant au plan de lutte, il ne devrait pas connaitre de modification dans un futur
proche.

2.3.2 La maladie d’ Aujeszky.

Aucun cas de maladie d’ Aujeszky n’ayant été détecté dans la région depuis 1994, le but
est de conserver ce statut zone indemne. Aucune modification du plan de contrdle n’est
prévue dans un futur proche.

IV.CONCLUSION.

Cette étude, bien qu’imparfaite en de nombreux points, marque une évolution dans la
fagon d’aborder les priorités en terme de politique sanitaire.

En effet, les sources évoquées sont d’origines diverses et variées : dires d’experts, compte
rendus d’études, évaluation semi- quantitative de I’importance respective de chaque entité
sanitaire et sont parfois difficile a comparer.

Mais, tout comme le bilan technico économique des actions sanitaires sur la période
1994-1999, un travail de ce type n’avait jamais été réalisé dans la région Midi Pyrénées. Plus
qu’une réponse aux actions a mener dans la région, ce travail se présente comme une nouvelle
approche plus objective dans la définition des priorités d’action régionale.

Des thémes de travail sont dégagés dans cette étude qu’il restera a valider en fonction
de la politique régionale en matiére sanitaire et de 1I’approfondissement des connaissances. De
nombreux sujets mériteraient d’étre approfondis. Une approche plus fine de la situation
épidémiologique de la région serait intéressante ; le probléme majeur demeurant son cofit.

De méme, des études sur le rapport colit bénéfice des actions envisagées seraient
intéressantes. Le probléme résidant dans la grande difficulté de réaliser une étude de ce type,
car elle suppose un approfondissement modélisé du coit réel de la maladie et de I’effet
attendu de I’action (cf Etude cofit bénéfice concernant la BVD).
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CONCLUSION

Initiées a l’origine par les services de I’Etat, les actions sanitaires collectives ont
considérablement évolué. L’Etat délégue de plus en plus de responsabilités dans ces plans de
lutte en s’appuyant sur des organismes techniques professionnels.

Cette étude diligentée par divers organismes de la région Midi Pyrénées a été¢ menée au
sein de la Fédération Régionale des Groupements de Défense Sanitaire. Son objectif était a la
fois de dresser un bilan des actions sanitaires collectives et d’analyser les besoins en terme
d’actions dans le domaine sanitaire dans les filiéres bovine, caprine, ovine et porcine afin
d’orienter les subventions régionales.

L’étude rétrospective des différents plans de lutte, a permis de controler I’efficacité de
certains plans mais a également permis de mettre en évidence certains dysfonctionnements.
De plus, cette partie pourrait servir de cadre a de prochaines études coiit- bénéfice concernant
les prophylaxies.

Pour ce qui est de la deuxiéme phase, c’est a dire la partie prospective de 1’étude,
malgré ses lacunes, notamment en terme de données chiffrées sur les prévalences des
différentes pathologies, elle pourrait étre améliorée par 1’augmentation du nombre d’experts
consultés. Néanmoins I’intérét majeur de cette partie réside dans le fait qu’elle constitue une
nouvelle facon d’appréhender les besoins en terme de sanitaire dans les différentes
productions animales.

Espérons qu’a I’avenir ces méthodes seront reprises afin d’objectiver les décisions en
terme d’actions sanitaires collectives.
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ANNEXE 1 :Liste des maladies réputées contagieuses
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Bv : bevins: Ov - avins; Cp : capiins, Pe . dorcirs, Cer: cervidés: Eq : équidés: Car: ca‘nivores; Ren
- rongeurs et lagomoprhes; gis : biseaux: Aoer : abeilies' pais : peissons.
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' . figurent en gras les maladies dont un foyer au mairs a été identifié en France dans les cing

dernieéres années,

(Source : Direction des Services Vétérinaires)




140

ANNEXE 2 :La brucellose bovine [7,33,34,35,36,39,76]

1. Définition

Maladie infectieuse trés contagieuse due a Brucella abortus méme si Brucella suis et

Brucella melitensis sont occasionnellement mis en évidence. C’est une zoonose majeure qui
affecte de nombreuses especes.

2. Epidémiologie

Analytique :
Sources : les animaux infectés contaminent le milieu extérieur (les brucella sont tres
résistantes dans le milieu extérieur).

Matiéres virulentes : le contenu utérin est une source essentielle aprés 1’avortement, les
sécrétions vaginales (qui peuvent contaminer le taureau), le colostrum et le lait qui
peuvent étre source de contamination pour le veau et pour I’homme, le sperme, 1’urine ,

les feéces, les wvisceres, le sang, la viande (lors de bactériémie au moment de
I’avortement).

Mode de transmission :

- verticale : 5 a 10 % des veaux nés de meres infectées sont porteurs

- horizontale : * directe (contacts entre animaux, ingestion de lait, contamination
sexuelle) ; I’ excrétion de brucella est massive lors de I’avortement
* indirect : locaux ou matériels contaminés

Voies de pénétration :

Voie cutanée (une simple érosion suffit pour que les germes traversent), voie conjonctivale,
respiratoire, digestive et sexuelle.

Synthétique
Le plus souvent, ’apparition dans un cheptel est due a ’introduction d’un bovin infecté . En

quelques mois tout I’effectif est contaminé.

3. Tableau clinique

Chez la femelle, I’infection brucellique est responsable:

e d’avortement (surtout dans le dernier tiers de la gestation)

de mise bas prématurée avec mort survenant généralement dans les 24 premiéres heures
de non délivrance

de métrite (favorisé par la persistance de fragments de placenta)

de mammite.

Chez le male : les signes sont peu apparents (orchite, épididymite).

4. Impact de la maladie

Economique :

Avant 1968, 50% des cheptels et 25% des bovins étaient infectés et la brucellose était
responsable de 40% des avortements [27].
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Les pertes liées a la brucellose étaient estimées pour la France en 1962, a plus de 800 millions
de francs par an [28].
Sur la santé publique :

Chez I’homme, la brucellose, dans sa forme aigué est responsable de la fievre de Malte
(qui se manifeste par des douleurs musculaires, de la fievre). Dans sa forme subaigug, elle

cause des arthrites, des synovites et dans sa forme chronique, la « patraquerie
méditerranéenne ».

La fiévre de Malte est une zoonose majeure (dans les années 30, une estimation fait état
de prés de 4000 cas annuels). Mais, depuis la mise en place des plans de lutte, la situation
s’est considérablement améliorée puisque le nombre de cas est passé de 900 dans les années
1979-1980 a 100 seulement en 1995. Toutefois, selon certains experts, le nombre de cas est
largement sous estimé (9cas sur10 ne seraient pas rapportés a I’infection brucellique).

5.Plan de lutte

Objectif : Eradication

La brucellose bovine est une maladie soumise a une prophylaxie collective obligatoire depuis
1975,. Le but est I’élimination totale de la maladie.

Sur le plan réglementaire, c’est une Maladie Réputée Contagieuse et un vice rédhibitoire dans
I’espece bovine.

Moyens de lutte mise en ceuvre :

Principes :

e Protection et qualification des cheptels indemnes

e Assainissement des cheptels infectés (quelle que soit la forme de brucellose)
e Interdiction de traiter , de vacciner et d’utiliser des produits désensibilisants.

La lutte est basée (i) sur la déclaration des avortements suivie d’une visite d’un
vétérinaire sanitaire au cours de laquelle sont effectués des prélévements,(ii) sur la
qualification des cheptels et des animaux, et (iii) sur I’assainissement des cheptels infectés.

Pour I’obtention de la qualification officiellement indemne :

e pas de cas clinique dans le cheptel depuis plus de 6 mois

e pas de vaccination des jeunes femelles bovines depuis plus de 3 ans

¢ tous les animaux de plus de 12 mois ont eu 2 sérologies négatives

e tous les animaux d’autres especes sensibles, infectés, ou au statut inconnu sont tenus a
I’écart du troupeau

e tout bovin introduit dans le cheptel provient d’un cheptel qualifié et subit un dépistage
sérologique dans les 15 jours précédant I’introduction dans le cheptel (visite d’achat).

Pour le maintien de la qualification :
e les animaux doivent subir des dépistages, soit :
- un EAT sur tous les bovins de plus d’un an par an
- unRing Test par mois sur lait de mélange (rythme mensuel)

En cas de suspicion ou de déclaration d’un cas, il y a application de la police sanitaire
avec application des mesures adéquates : Arrété Préfectoral Portant Déclaration d’infection
(APPDI) ou Arrété Préfectoral de Mise sous Surveillance (APMS).
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ANNEXE 3 :La tuberculose bovine [8,9,26,29,39,72,79]

1. Définition

Maladie infectieuse, contagieuse, commune & [’homme, aux bovins et a d’autres
especes. Les agents responsables sont Mycobacterium bovis (affecte plus particuliérement les
bovins, ainsi que le chat) et tuberculosis (affecte plus particuliérement I’homme et le chien).
Aprés une longue période d’incubation, les symptomes observés sont tres variables.
L’infection est souvent inapparente, car une minorité d’animaux infectés présentent une
expression clinique, et les autres sont une source insidieuse de germes.

2. Epidémiologie

Descriptive

Maladie présente dans tous les pays du monde mais plus rare en Amérique du Nord et en
Europe occidentale.

Analytique

Source : les animaux infectés et pas seulement les animaux malades (les localisations les plus
dangereuses pour I’excrétion sont les poumons, le tube digestif, la mamelle, et 'utérus).

Matiéres virulentes : jetage , salive, lait (méme si pas d’atteinte mammaire), féces, urine.
La résistance du germe dans le milieu extérieur est élevée. Le bacille tuberculeux bovin peut
résister dans les bouses de vache 2 mois en été et 5 mois en hiver.

Mode de transmission :

- horizontal indirect : via les locaux, le matériel, I’humidité, le confinement, la faible
luminosité (germe sensible aux UV) favorisent cette voie.

- vertical (pas de transmission de la mére au foetus)

Voie de pénétration :

- respiratoire et digestive sont les voies majeures

- sexuelle (IA,...), cutané (piqire, plaie souillée)

Synthétique
La contagiosité est faible. Les formes épizootiques n’existent pas, mais la maladie dans

un élevage s’étend progressivement favorisée par la promiscuité et I’insalubrité.

3. Tableau clinique

Incubation : 6-8 semaines

SymptOmes généraux :

- baisse de I’état général et de I’appétit

- atteinte pulmonaire (dans 98% des cas, les autres organes étant moins fréquemment
atteints) : toux avortée séche puis grasse , dyspnée

- atteinte intestinale : souvent asymptomatique, parfois lésion d’entérite chronique

- atteinte des organes génitaux : chez la femelle responsable de métrite et de stérilité

- atteinte mammaire : mamelle de bois, lait d’aspect modifié et en quantité moindre
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4. Impact

Economique :

Elle entraine des pertes en viande (mortalité, saisies), et en lait.
En France, en 1954, la tuberculose infection touchait 10 % des animaux, contre 0,3% pour la
tuberculose maladie [27].

Les pertes annuelles dues pour ’essentiel a la mortalité et aux saisies de carcasses,
étaient estimées en 1955 a 3% du revenu bovin, soit 20 milliards d’anciens francs [27] .

Sur la santé publique :

L’incidence annuelle de la tuberculose humaine en France est passée de plus de 30 000
cas en 1970 a 9000 en 1989, le nombre de morts est quant a lui passé de plus de 4 000 & 1 000
sur cette méme période.

Néanmoins cette maladie est en recrudescence actuellement et plus particulierement en
Ile de France. Les individus touchés sont de plus en plus jeunes et I’épidémie de sida est le
principal responsable. Pour la région Midi Pyrénées, 170 cas ont été enregistrés en 1’an 2000
soit 6,45 cas /100 000 habitants (Institut National de la veille sanitaire).

Il est important d’insister sur le fait que la tuberculose zoonose n’est aujourd’hui
responsable que d’environ 1% des cas de tuberculose humaine en France .

5. Plan de lutte contre la tuberculose

Objectif : Eradication.

La premiére justification historique pour la mise en place d’une réglementation a été de

préserver la santé publique, ce n’est que plus tard que s’est ajoutée la notion de colt
économique.

Moyens Réglementaires :

Sur le plan réglementaire, c’est un vice rédhibitoire (A.M. du 11/07/90), et une Maladie
Réputée Contagieuse pour la forme pulmonaire, utérine, intestinale, et mammaire.

La lutte contre la tuberculose passe par une recherche des lésions de fagon systématique a
I”abattoir et par la qualification des cheptels.

Pour obtenir, la qualification « cheptel officiellement indemne de tuberculose bovine » il
faut :

- aucune manifestation clinique de tuberculose

- Que tous les bovins de plus de 6 semaines subissent deux intradermotuberculinations
(simple ou comparative) espacées de 6 & 12 mois avec des résultats négatifs

- que tout bovin introduit dans le cheptel soit issu d’un cheptel officiellement indemne et qu’il
subisse une intradermotuberculination dans les 15 jours suivant son introduction.

- que tous les animaux d’espéces sensibles, infectés ou au statut sanitaire inconnu, soient
tenus a I’écart .

Pour le maintien de la qualification, il faut un contréle négatif a 1’intradermotuberculination

(Ie rythme des contrdles varie avec le taux de prévalence annuelle des cheptels du
département ).

En cas de suspicion ou de déclaration d’un cas, il y a application de la police sanitaire
avec application des mesures adéquates (APPDI ou APPMS).
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ANNEXE 4 :L.a leucose (ou leucose bovine enzootique) [27,39]

1.Définition

Maladie infectieuse et contagieuse spécifique des bovins (non transmissible a ’homme)
due a un virus de la famille des rétroviridae. Ce virus (le Bovine Leukemia Virus) peut
provoquer des lésions cancéreuses des lignées lymphocytaires (lymphosarcomes).

Les animaux infectés peuvent soit :
- ne présenter aucun symptome ou anomalie sanguine
- présenter une lymphocytose persistante
- développer un lymphosarcome (1-5% des individus infectés)

La maladie survient sur un faible nombre d’individus infectés mais toujours chez des animaux
de plus de 2 ans (avec un pic entre 5 et 8 ans). Seul un a cinq pour cent des bovins infectés

déclarent une forme tumorale.

2. Epidémiologie

Descriptive :
Avant 1988, on observait une prévalence plus forte dans le nord est et le sud ouest de la

France [30]. En 1985, avant la mise en place de la lutte collective, le taux de cheptels infectés
était de ’ordre de 10% [27]

Analytique -

Source de virus : animaux infectés (malades ou infectés latents)

Matiére virulente : sang, lait, colostrum ( le virus est présent dans les lymphocytes)

Modalité de transmission (le virus est peu résistant dans le milieu extérieur) :

- transmission directe : la transmission de la mere au veau

- transmission indirecte : par le sang ( insectes piqueurs, seringues...)

Synthétique :

Le virus est généralement introduit dans un cheptel par I’achat d’un animal contaminé. Sa

diffusion au sein de I’effectif est lente.

3. Tableau clinique

La leucose clinique est trés rare. Sur 100 bovins infectés, un seul en moyenne est atteint au
cours de sa vie par la forme tumorale. [27]

Symptomes généraux: asthénie, amaigrissement, hyperthermie, anémie. ..

Symptomes locaux : hypertrophie des noceuds lymphatiques superficiels, internes. Des
infiltrations d’organes comme le cceur, le poumon, ou le tube digestif par des cellules
cancéreuses sont également possibles.

Dans tous les cas, la maladie conduit inéluctablement a la mort (en quelques semaines a
quelques mois) .
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4. Impact économique de la maladie

L’impact économique de cette maladie est mineur, car ’apparition de la maladie méme
si elle est fatale n’affecte que 1 a 5% des animaux infectés.

5. Plan de lutte contre la leucose

Objectif :Eradication

Depuis 1991, elle fait I’objet d’une prophylaxie obligatoire et généralisée a I’ensemble
des cheptels bovins , le but étant I’éradication totale de la maladie.
Pour ce qui est de la 1égislation, la L.B.E. n’est plus Maladie Réputée Contagieuse mais reste
Maladie a déclaration obligatoire,. Elle fait également partie de la liste des vices rédhibitoires.

Moyens de lutte mis en place :
Législation : Arrétés Ministériels du 31/12/90, A.M 9/08/95, A.M. 25/10/95, A M. 24/12/97.

Tout éleveur est obligé de faire procéder au dépistage sérologique de son cheptel en vue
d’obtenir la qualification comme officiellement indemne de ce dernier, et de faire procéder
aux controles nécessaires pour le maintien de ce statut.

La prophylaxie est organisé par les DSV avec la collaboration des GDS.

Pour obtenir le statut indemne, il faut :

- qu’aucun cas clinique n’ait été signalé dans le cheptel depuis 2 ans

- que tous les bovins de plus de 2 ans aient eu 2 contrdles sérologiques (individuel ou
collectif) négatifs (espacés de 6 a 12 mois)

- que les animaux introduits proviennent d’un cheptel indemne de L.B.E. et qu’ils subissent
un dépistage sérologique dans les 15 jours suivant leur introduction.

Pour maintenir cette qualification , il faut :
- que tous les bovins de plus de 2 ans subissent un dépistage sérologique (individuel ou
collectif) annuel

- le contrdle a I’achat n’est plus obligatoire depuis le 25 octobre 1995 (arrété publié au J.O du
4 novembre 1995).

Remarque : si le taux de cheptels infectés dans un département est <1% pendant 2 années
consécutives, le rythme peut devenir triennal ; si ce taux est < 0,2% pendant 5 années de suite
le rythme peut devenir quinquennal.

En cas de suspicion ou de déclaration d’un cas, il y a application de la police sanitaire
avec application des mesures adéquates (APPDI ou APPMS).



146

ANNEXE S :L’hypodermose bovine [12,27,47]

1. Définition

Maladie parasitaire due au développement de larves de diptéres (Hypoderma bovis et
lineatum) qui affectent spécifiquement les bovins.

2. Biologie du parasite

La forme adulte est une mouche qui ne vit que quelques jours (de mars a septembre
suivant ’espéce) et qui peut voler dans un rayon de 5 km. Chaque femelle peut pondre, sur les
membres, jusqu’a 1000 ceufs, qui apres éclosion, donnent des larves qui traversent la peau des
bovins. Cette phase a I’intérieur de I’hdte dure environ 11 mois, pendant lesquels il va y avoir
migration (H.bovis effectue un passage le long du canal rachidien ; H.lineatum migre le long
de I’cesophage) ; Mais les 2 espéces de larves se retrouvent dans le tissu conjonctif sous
cutané dorsal. Les larves (L3) forment alors des nodules de la taille d’une noix que 1’on
appelle varron. Aprés un séjour de 2 a 3 mois en position sous cutané, les varrons tombent au
printemps sur le sol, ou ils donneront successivement une pupe et une mouche adulte.

Les jeunes sont les plus réceptifs et lors d’une forte infestation, jusqu’a 300 varrons peuvent
étre dénombrées sur un animal.

3. Tableau clinique

En automne et en hiver lors de la migration larvaire, différents troubles peuvent étre observés
dont certains mortels :

- digestifs : dysphagie

- nerveux : parésie ou paralysie
Au printemps, lorsque les varrons sont présents sous la peau, le risque de 1’éclatement de la
coque et de la libération massive d’antigenes a I’origine de chocs anaphylactiques. Ce risque
existe également lors du traitement, notamment avec les organophosphorés mais est treés réduit
avec les lactones macrocycliques (mort lente du parasite).

4. Impact

Economique :

Le varron occasionne des retards de croissance, des diminutions de production laitiére,
des pertes en viande dues a la migration larvaire. 1l altére aussi considérablement la qualité
des cuirs et peaux, affaiblit les défenses immunitaires de 1’hdte. Les exportations sont
entravées (les pays importateurs de broutards comme I’Ttalie et ceux indemnes comme la
Grande-Bretagne, les Pays Bas ou le Danemark refusent 1’entrée de bovins parasités).

Les publications scientifiques qui ont fourni les bases de 1’argumentation chiffrée sont
peu nombreuses et relativement anciennes. Certaines sources, au vu du taux moyen
d’infestation et des différents impacts, ont estimé les pertes financieres dues a I’hypodermose
a 960 MF pour les producteurs de lait (480 000 t de lait) et a 200 MF pour les producteurs de

viande. Les pertes dues aux varrons ont été estimées a 910 millions de Francs par 1’office du
cuir en 1987 (LESCURE 1991).
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Sur la santé publique :
Avant ’application du plan varron on dénombrait chaque année en France environ 4-5
cas de migration chez I’homme. Les personnes touchées (le plus souvent des enfants)

présentent des accés fébriles et des phénomenes de migration larvaire (sur les épaules, la
téte...).

5. Plan de lutte

Objectif : Eradication
Un arrété du 4 novembre 1994 a rendu la lutte obligatoire sur tout le territoire a 1’échéance
d’automne 1998.

Ce programme est fondé sur une lutte collective, gérée régionalement par zones .

Moyens de lutte

Les régions frangaises ont été découpées en zones, en fonction de la prévalence de
I’infestation. Dans chaque zone, le plan comprend plusieurs phases :

m un sondage visuel préalable visant a estimer le taux d’infestation parasitaire est réalisé
I’hiver avant le début de la 1°° campagne de traitement.

m un assainissement de la zone par traitement de fagon systématique de tous les cheptels (en
général 3 années de suite). Cette phase de traitement préventif prend fin lorsque moins de 5%
des cheptels sont atteints. Les traitements sont effectués par les éleveurs ou les vétérinaires.

m Pefficacité du programme est vérifiée annuellement dans chaque zone par la recherche des
cheptels varronnés (par examen visuel ou par palpation de la ligne du dos). Les controles sont
effectuées au printemps (de mai a juin) par des agents techniques, de maniére aléatoire ou de
maniere orientée sur 20% des cheptels. Dans les autres cheptels, un autocontrole est réalisé
par les éleveurs.

m En cas de présence d’un ou plusieurs varrons, un traitement curatif sera appliqué
immédiatement sur les animaux atteints. La saison suivante un nouveau traitement tactique
sera réalisé dans 1’élevage infesté ainsi que dans les élevages environnants.

A ces mesures s’ajoutent le traitement a 1’introduction ; les bovins doivent en effet subir une
injection d’un lactone macrocyclique lors de leur introduction, a I’exception de ceux

bénéficiant de la mention zone assainie sur leur Attestation Sanitaire a Délivrance Anticipée
(ASDA).

L’élargissement des zones s’est fait chaque année en tache d’huile, le plan
d’éradication couvrant I’ensemble du territoire depuis 1998.
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ANNEXE 6 : L’IBR (Infectious Bovine Rhinotrachéitis : rhinotrachéite
infectieuse bovine) [14,18,31,63,64,70,71,75]

1. Définition

Maladie infectieuse contagieuse des bovins due a un herpésvirus, le BHV 1 (Bovine
Herpes Virus 1).

2. Epidémiologie

Descriptive :

En France, on estime que le taux de cheptels infectés est en moyenne de I’ordre de 10 a
15%. Le taux de cheptels infectés est trés variable suivant les régions. Dans les zones a
vocation allaitante les taux sont souvent plus élevés (Bourgogne,..). Néanmoins dans la
plupart des régions, y compris des zones dans lesquelles le taux de cheptels infectés est €levé,
le taux d’infection des animaux dans les cheptels infectés est faible , ainsi prés de 70% des
cheptels infectés ont moins de 20% d’animaux infectés [75].

Analytique :
Sources :
- animal en primo-infection (durant 10-15 jours)

- animal porteur latent en réactivation. Lorsque ces porteurs latents subissent un stress
(transport,...), une surinfection ou une infestation parasitaire, regoivent un traitement a base
de glucocorticoides, le virus peut se multiplier de nouveau et étre réexcrété.

Matiéres virulentes : sécrétion nasale , sperme.

Modalité de transmission :

- Transmission directe : * de mufle a mufle, (la résistance dans le milieu extérieur est
faible),
* par voie génitale.

- Transmission indirecte possible mais plus rare.

Synthétique :
Contamination par 1’achat d’un animal porteur latent, ou lors de mélange d’animaux (foires,

concours, transhumances, allotements, patures communes).

3. Tableau clinique :

Les différents symptomes sont : une rhinotrachéite, une vulvovaginite infectieuse, une
balanopostite, une conjonctivite, une métrite (aprés césarienne).
Elle occasionne également des avortements (plutot durant les 5 premiers mois de gestation),
ainsi que des bronchopneumonies enzootiques. Les formes néonatales sont souvent mortelles
(lors d’un passage d’IBR, la morbidité peut atteindre 100%, la mortalité 60%, entrainant des
septicémies sur des veaux de moins de 15j).

4. Impact de la maladie

Bien qu’il existe des foyers cliniques d’IBR, le nombre est actuellement réduit et le cofit
économique direct de I’IBR est ainsi collectivement faible.
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L’importance de cette maladie est plutét d’ordre commercial, face a la demande
croissante de garanties de cheptel de la part des acheteurs.

5. Plan de lutte

Objectifs :

Il n’y pas de prophylaxie collective généralisée mais une prophylaxie laissée a
I’initiative individuelle.

Celle-ci a pour but de protéger les troupeaux indemnes (grice a un controle a
Iintroduction), de certifier les élevages vendant des reproducteurs, et de permettre les
exportations vers des pays exigeant des garanties en matiere d’IBR.

Moyens de lutte mis en ceuvre
L’IBR a été inscrit sur la liste des vices rédhibitoires en 2000, mais aucun décret
d’application n’a encore vu le jour. L’application de cette mesure ne deviendra effective

qu’aprés publication des textes d’application. En attendant, la signature d’un billet de garantie
conventionnelle reste recommandée.

La certification des cheptels, suivant les principes de ’assurance qualité a été mise en
ceuvre par une structure partenariale, I’ Association pour la Certification de la Santé Animale
en élevage (ACERSA). Celle-ci a rédigé un cahier des charges national déterminant les
critéres a respecter pour obtenir une qualification.

Les STC (Schéma Territoriaux de Certification ) ont ensuite pour mission d’écrire et

de mettre en application les procédures au niveau régional ou départemental en accord avec le
cahier des charges national.

Ainsi tout éleveur volontaire doit pouvoir accéder a 2 types d’ appellation :
- A « cheptels indemnes d’IBR »

Pour I’obtenir, en élevage allaitant tous les animaux de plus de 24 mois doivent étre négatifs
apres deux sérologies de mélange espacées de 3 & 15 mois ou en élevage laitier quatre laits de
grands mélanges, espacées de 6 mois doivent étre négatifs.

Pour le maintien : une sérologie sur sang de mélange négative une fois par an, ou un lait de
grand mélange négatif par an.

- B« cheptels contrdlés en IBR »

Pour I’obtenir : tous les animaux de 18 a 48 mois doivent étre négatifs aprés deux sérologies
(individuelle et de mélange) espacées de 3 a 15 mois.

Pour le maintien : en élevage allaitant une sérologie de mélange négative annuelle de tous les
bovins de 18 a 48 mois, ou sinon lait de grand mélange annuel négatif.

Si un cheptel est confirmé infecté suite a une recherche individuelle, il doit faire
’objet d’un examen particulier et précis. La vaccination peut interférer avec le dépistage, car
ce n’est que depuis 1995 qu’il existe des vaccins délétés. C’est pour cette raison qu’elle doit
étre envisagée au cas par cas.
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ANNEXE 7 : La brucellose ovine et caprine [27,33,34]

1. Définition :

Maladie infectieuse et contagieuse des ovins et des caprins due & Brucella melitensis
affectant les organes de la reproduction.

2. Epidémiologie :

Descriptive :

La répartition mondiale de la maladie suit la répartition de 1’élevage des petits ruminants.

Elle sévit de maniére enzootique en France. La prévalence en France était, en 1998, de 0,07 %
des cheptels caprins et de 0,67 % des cheptels ovins.

On peut distinguer 2 zones d’infection:

- une zone trés peu infectée dans le nord du pays ou les troupeaux sont sédentaires,

- une zone beaucoup plus touchée dans le sud ou la transhumance représente un mode

d’élevage trés important (les régions Provence Alpes-Cote d’Azur et Corse présentent le plus
grand nombre de cas).

Analytique :
Sources de contagion : ovins et caprins malades ou infectés.

Matieres virulentes : le contenu utérin est une source essentielle aprés 1’avortement, les
sécrétions vaginales, le colostrum et le lait, le sperme, I’urine, les féces, les visceres, le
sang, la viande (lors de bactériémie au moment de I’avortement).

Modes de transmission :
- verticale ; de la mére a sa descendance in utero

- horizontale : *directe : par ingestion de lait contaminé, par contamination sexuelle ou
par contacts directs

* indirecte : locaux, paturages souillés (germe persistant dans le milieu
extérieur).

Synthétique :
La contamination des élevages indemnes se fait par achat d’animaux contaminés, par

prét de béliers ou de boucs ou au moment de la transhumance.

3.Tableau clinique

Les formes inapparentes sont plus fréquentes chez la chévre malgré la large distribution de
I’agent dans I’organisme.

D’autre part, une chevre reste infectée la plus grande partie de son existence.

Localisation génitale :
e chez la femelle :
- avortements a partir du 3
- infécondité,
- mammite brucellique : lait grumeleux, formation de nodules inflammatoires.

“" mois de gestation,



151

e chez le mile, la brucellose est généralement inapparente.

4. Impact de la maladie

Economique :

Les élevages atteints enregistrent des pertes dues aux avortements (jusqu’a 90 % des
femelles gravides) et aux stérilités (jusqu’a 10 % des femelles la premiere année d’infection).

Sur la santé publique :

Elle est primordiale a cause des risques de contamination humaine par la consommation
de lait cru ou de fromages au lait cru, surtout de lait de chévre chez qui I’excrétion est plus
importante. Cinquante quatre pour cent des contaminations brucelliques de personnes

n’exergant pas de profession a risque proviennent de la consommation de fromage de chévre
[27].

5. Plan de lutte

Objectif : Eradication.

Les départements sont considérés comme officiellement indemnes de brucellose ovine et
caprine quand 99,8 % des exploitations ovines et caprines sont indemnes ou quand aucun cas
n’a été confirmé depuis 5 ans ; la vaccination étant interdite depuis 3 ans.

Moyens

Réglementation :

Chez les ovins, la brucellose est une maladie réputée contagieuse sous toutes ces formes
depuis I’arrété ministériel du 13 octobre 1998. Ce n’est pas un vice rédhibitoire.

Chez les caprins, la maladie est réputée contagieuse sous toutes ses formes, cliniques ou
latentes. C’est un vice rédhibitoire depuis I’arrété du 7 juin 1976.

Objectifs :

- protection des cheptels ovins, caprins ou mixtes qualifiés.

- maitrise sanitaire des mouvements de transhumance.

- qualification des cheptels ovins, caprins ou mixtes assainis.
- assainissement des cheptels infectés.

Moyens : prophylaxie obligatoire sur I’ensemble du territoire

Moyens techniques : méthodes autorisées pour la recherche de la brucellose ovine et caprine :
- recherche de 1’agent par bactérioscopie
- diagnostic bactériologique avec isolement en laboratoire de I’agent microbien
- diagnostic sérologique par EAT et/ou fixation du complément
- diagnostic allergique par injection palpébrale d’allergene brucellique.

Les cheptels ovins ou on pratique la vaccination peuvent seulement obtenir la
qualification indemne.

La qualification des cheptels est obligatoire pour commercialiser des animaux destinés a

I’élevage, pour obtenir une autorisation de transhumance et pour commercialiser du lait ou
des fromages au lait cru.
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ANNEXE 8 :La tremblante [5,65,67]

1. Définition

Maladie des ovins et des caprins appartenant au groupe des encéphalopathies
spongiformes sub-aigués transmissibles dues a des agents transmissibles non conventionnels.

2. Epidémiologie

Descriptive :

- Mondialement répartie a I’exception de 1’ Australie et de la Nouvelle Zélande.

- Fréquence beaucoup plus élevée chez les ovins que chez les caprins

- En France, la répartition de la maladie suit la distribution des élevages ovins avec une forte
concentration dans le sud ouest. Au 1% juin 2001, 65% des cas de tremblante ont été recensés
dans les Pyrénées-Atlantiques.

- La maladie évolue de fagon sporadique a enzootique, elle est d’extension progressive et
insidieuse. L’incidence annuelle dans un cheptel atteint est souvent faible : (0,5 a 2 %, mais
peut étre plus élevée , jusqu’a 10% voire plus).

Animaux atteints : adultes. Les brebis atteintes ont entre 2 et 4 ans.

Analytique :
Sources : ovins et caprins malades et en incubation.

Matieéres virulentes : placenta, le reste des sécrétions ou excrétions peut avoir un role possible
dans la transmission mais cela n’a pas été démontré.

Modalités de transmission :

- verticalement;

- horizontalement, en période de mise-bas.
Voie de pénétration : voie orale, voie transcutané.

Synthétique :
La maladie s’introduit dans les élevages indemnes par I’achat d’animaux infectés. D’auters

modalités sont parfois suggérées mais pas démontrées.

3. Tableau clinique

Incubation : longue : 1 & 6 ans (4ge minimum des animaux atteints 8-9 mois)

Durée d’évolution : évolution apyrétique, chronique, inexorablement mortelle

Symptdmes :

e Troubles du comportement : réactions de crainte exagérées, fuite, isolement, téte basse. ..

e Prurit (téte et région dorso-lombaire)

e Hyperexcitabilité et tremblements d’abord localisés et intermittents puis généralisés et
permanents

e Troubles de la locomotion : démarche titubante, chutes fréquentes, incoordination, les
animaux trottent des antérieurs et galopent des postérieurs.

e Amaigrissement progressif malgré la conservation de I’appétit
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Le diagnostic repose a la fois sur des données épidémiologiques, symptomatiques et
lésionnelles. Le diagnostic de certitude est établi par analyse histopathologiques de coupes de
I’encéphale ou par la détection de PrPres sur I’encéphale (Immunohistochimie, Western Blot,
ELISA).

4. Impact de la maladie

Economique :

Cette maladie représente un frein aux échanges commerciaux (Directive européenne 91/68,
Arrété ministériel du 17 mai 1994). D’autre part, une fois la maladie déclarée, elle conduit
inéluctablement vers la mort (incidence annuelle généralement faible dans un troupeau atteint

pouvant toutefois aller jusqu’a 10 % des brebis si aucune mesure de prophylaxie n’est mise en
place).

Sur la santé publique :

La transmissibilité de 1’agent de la tremblante a ’homme n’a jamais été démontrée. Mais des
incertitudes persistent si on admet que certains troupeaux ovins pourraient avoir été
contaminés par ’agent de 'ESB. Comme cliniquement, la tremblante et ’ESB ne peuvent

étre distinguées facilement, la tremblante a €té inscrite a la liste des maladies réputées
contagieuses en 1996.

5.Plan de lutte

Objectifs
- Ecarter de la consommation humaine tout produit ovin susceptible de contenir 1’agent de la

tremblante en éliminant les animaux malades et les tétes et les viscéres susceptibles d’étre
contaminés.

- Rechercher I’existence d’une forme ovine de ESB .

Moyens
La tremblante est une Maladie Réputée Contagieuse depuis le décret du 14 juin 1996.
Un réseau national d’épidémiosurveillance a été mis en place par un arrété du 28 mars 1997 et
placé sous la responsabilité des services vétérinaires. Il a pour objectif, de repérer et
d’éliminer les animaux suspects de tremblante, de mieux connaitre la répartition de la maladie
de faire baisser son incidence, et de vérifier 1’existence d’une ESB chez les petits ruminants.
Elle est a déclaration obligatoire et en cas de suspicion, il y a application de mesures
de police sanitaire.
A cdté de ces mesures de police sanitaire, un controle sanitaire officiel (CSO) a été mis en
place en avril 1998. Cette démarche est basé sur le volontariat des éleveurs a I’exception de
ceux exportant des animaux ainsi que ceux livrant des reproducteurs méles en centre de
sélection pour lesquels ce CSO devient obligatoire.
Pour prétendre a la qualification, le cheptel doit répondre a différents critéres dont voici les
principaux :
e aucun cas de tremblante n’a été confirmé depuis au moins 2 ans
e tout ovin reproducteur introduit, provient d’un cheptel ou aucun cas de
tremblante n’a été confirmé depuis au moins 2 ans.
e ce suivi comprend une visite vétérinaire annuelle et le prélévement pour
recherche de tremblante sur 1 a 3 % des brebis (brebis de réforme).
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ANNEXE 9 : L’épididymite contagieuse du bélier [58,61]

1.Définition

Maladie infectieuse contagieuse des ovins due a Brucella ovis, qui évolue chez le bélier

sous forme d’une inflammation chronique de I’épididyme aboutissant a une baisse importante
de la fertilité.

2. Epidémiologie

Descriptive :
Décrite en France en 1972.

Surtout diagnostiquée dans les départements du sud-est de la France et la chaine pyrénéenne.
Evolution sur un mode enzootique dans un élevage.

Analytique -

Sources : béliers infectés souvent porteurs inapparents, accessoirement, brebis contaminées
(infection transitoire) .

Matiéres virulentes : sperme, urine.

Modalités de transmission :

- directe : voie sexuelle,

- indirecte : eau, aliments, locaux souillés.

Synthétique :

Contamination des troupeaux indemnes par achat de reproducteurs infectés, ou par prét de

béliers.

3. Tableau clinique

o Chez le bélier -
Incubation : 6-18 semaines.

Symptomes :
- inflammation souvent localisée a la queue de I’épididyme, unilatérale dans 70 % des cas
- altération de la qualité du sperme avec baisse de la fertilité.

- inflammation chronique : induration d’évolution trés lente de la queue de I’épididyme allant
jusqu’a sa déformation.

Evolution : baisse progressive de la fertilité. Guérison spontanée exceptionnelle.

e Chez la brebis : I'infection est souvent inapparente.

4. Impact de la maladie

Economique :

Baisse importante du taux de fécondité (les conséquences sur la natalité sont visibles quand
10 % des béliers sont infectés).
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Sur la santé publique : il ne semble y avoir aucun impact.
5. Plan de lutte

Objectif : Eradication.

Moyens :

Réglementaires :
Les béliers de centre d’insémination artificielle et de monte publique sont soumis a un
dépistage pour obtenir ’agrément « monte publique » et pouvoir par la méme transhumer.

L’épididymite n’est pas une maladie réputée contagieuse, toutefois, elle est soumise a
déclaration.

Techniques : dépistage sérologique sur les béliers.
Application en Midi-Pyrénées

Trois départements de Midi-Pyrénées (Ariege, Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées)
appliquent le plan de lutte décrit ci apres, auquel doivent également se soumettre tous les
cheptels transhumants provenant d’autres départements.

- la vaccination est interdite.

- tous les béliers transhumants sont dépistés annuellement par sérologie ainsi que tous les
béliers achetés.

- les animaux positifs ne sont pas autorisés a la monte publique.

- I’abattage des positifs est conseillé.

Un arrété préfectoral du département des Hautes-Pyrénées étend le dépistage a tous les

béliers du troupeau transhumant et oblige, a partir de 2000, les propriétaires d’un bélier
positif a le faire abattre.
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ANNEXE 10 : Le Visna Magdi [25,27,40,66]

1. Définition

Infection par un lentivirus de la famille des Retroviridae pouvant entrainer une
pneumopathie chronique cachectisante des ovins adultes a partir de 3-4 ans.

2. Epidémiologie :

Descriptive :
En France, en 1990, 50 % des troupeaux étaient considérés comme infectés [25].

Analytique -
Sources : animaux malades et infectés asymptdmatiques.
Matiéres virulentes : colostrum, lait, sécrétions respiratoires, sperme.

Modalités de transmission :

e meére — agneau par les sécrétions lactées. Transmission in ufero peu probable.
e voie aérienne

e transmission possible par la traite mécanisée et les « agneaux voleurs » (agneaux tétant des
brebis qui ne sont pas leurs meres)

e voie sexuelle

3. Tableau clinique :

Expression clinique sur des animaux agés de plus de 2 ans

Rapport expression clinique/infection tres faible

e amaigrissement progressif sur animaux adultes qui conservent leur appétit.
o difficultés respiratoires a I’effort : brebis « souftleuses » .

e atteinte mammaire : baisse de la production lactée avec un lait d’aspect normal, induration
de la mamelle.

e symptOmes nerveux rares.
e symptdmes articulaires rares.
e ¢évolution vers la mort.

4. Impact de la maladie

Economique

L’expression clinique du Visna-Maédi dépend du taux de séropositivité dans le
troupeau. Bien qu’elle soit limitée par rapport a I’infection, les animaux atteints cliniquement
maigrissent malgré la conservation de 1’appétit et baissent en production laitiere, pour évoluer
sur plusieurs semaines vers la mort. Le nombre de brebis atteintes cliniquement dans un
troupeau peut varier de quelques cas a quelque % de I’effectif par an.

Sur la santé publique . aucun.
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5. Plan de lutte

Objectifs :Assainissement des troupeaux sélectionneurs exportateurs dans un premier temps,
puis assainissement de tous les troupeaux sélectionneurs et enfin de tous les troupeaux.

Moyens

En France, I’arrété du 18 mai 1988 précise que seuls peuvent étre introduits dans les
centres d’insémination artificielle les jeunes males séronégatifs, issus d’un troupeau sans
signes cliniques et nés d’une mere séronégative appartenant si possible a un cheptel qualifié.

Dépistage
Troupeaux ayant peu de chance d’étre infectés ou recherchant une qualification rapide : PST sur animaux de
plusde1an
Autres troupeaux : PSS (50-60 brebis de plus de 2 ans)

Résultat négatif 4——/’/\ Résultat positif

v v
Protocole Protocole
de qualification d’assainissement
PST 4/\ PST
moins de 10 % plus de 10 animaux positifs
de positifs ou plus de 10 % de positifs
élimination reconstitution
réforme allaitement
et achat artificiel
3 PSS 2 PST 2 PST 3 PST 3 PSS 2 PST ¢élimination
négatives ou 5 PSS et 1 PSS ou2 PST négatives ou 5 PSS du troupeaun
négatives négatives +3 PSS négatives et animaux
négatives allaités de
plus de 2 ans
et 3 PST
négatifs
L4
I Ol I o1 I Ol oI

PSS annuelle négatif pour le maintien de la qualification

PST : prise de sang sur la totalité de I’effectif PSS : prise de sang par sondage
I : cheptel indemne OI : cheptel officiellement indemne

Plan de lutte en Midi-Pyrénées : (race Lacaune en totalité, INRA 401 partiellement, aucune
action engagée pour les autres races)

- suivi des élevages présentant des séropositivité comprises entre 1 et 15 %

- exclusion des élevages séropositifs a plus de 15 %. Ces élevages font partie de ceux
susceptibles de subir un abattage total. Toutefois le nombre de cheptels a abattage total est
limité par les enveloppes financiéres accordées pour le renouvellement.

- réforme des brebis séropositives et de leur descendance.
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ANNEXE 11 : La Border Disease [2,10,27,48,62]

1. Définition

Maladie virale contagieuse des ovins (et des caprins) due a un Pestivirus proche du virus
de la maladie des muqueuses et de la peste porcine classique.

2. Epidémiologie

Descriptive :

Répartition mondiale. Premier cas décrit en France sur le Causse noir en 1983 « petega
ovina »: mort de 1500 brebis et de 24000 agneaux. Les résultats du suivi des cheptels ovins
en sélection, organisé par la Fédération des Organismes de Défense Sanitaire de I’ Aveyron

(FODSA ) en 1986 ont montré que: 75-80 % des troupeaux contrdlés sont séro-négatifs et 20
% sont faiblement positifs.

Analytique -
Sources de virus : animaux malades, infectés permanents immunotolérants (IPT).

Matieres virulentes : jetage, larmes, salive, urine, lait, sécrétions utérines, sperme, liquide
amniotique.

Modes de transmission :

- verticale : transmission in utero,

- horizontale par contact et par la lutte.

Facteurs favorisants : la transhumance est un facteur favorisant de la transmission de la
Border Disease par la lutte avec « partage des béliers » [2].

Synthétique

3. Tableau clinique :

- Agneaux trembleurs-hirsutes (forme typique): agneaux avec anomalies de la toison avec des
poils longs, raides et pigmentés, tremblements généralisés, déformation du squelette, retards
de croissance et faible viabilité.

- Brebis gravides : avortements a tous les stades, plutdt dans la deuxiéme moitié de la
gestation.

Petega ovina

- Agneaux : mortinatalité, forte fiévre, leucopénie sévére et durable, anorexie, conjonctivite,

jetage, diarrhée parfois hémorragique. Taux de mortalité élevé : 30 % chez les agneaux a
I’engrais, 10 % chez les brebis.
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Différences pétégue - Border-Disease clinique en France. (Chappuis, 1986).

Pétegue Border Disease
Morbidité Agneaux : 60 % Agneaux : 15-40 %
Adultes : 25 % Adultes : 25-30 %
Type de mortalité Brutale Insidieuse
Mortalité Agneaux : 60-70 % | Agneaux : 5-15 %
Adultes : 6-8 % Adultes : 0 %
Symptdmes T°C : 41-42 °C Avortements
Diarrhée Agneaux chétifs
Epistaxis Trembleurs - Hirsutes
Troubles respiratoires | Leucopénie transitoire
Leucopénie sévere
Lésions Hémorragie du tube |Placenta
digestif

4. Impact de la maladie

Economique :
La Border Disease occasionne des troubles de la reproduction (augmentation de la
mortalité embryonnaire, augmentation du nombre d’avortements, de la mortinatalité¢) des

retards de croissance importants, une dépréciation de la qualité de la laine et une sensibilité
accrue aux infections intercurrentes.

5. Plan de lutte

Objectif : actuellement ne peut pas étre I’éradication a 1’échelle de la population car les

risques de maladie lors de l’introduction du virus dans un cheptel indemne sont trop
importants.

On recherche donc a :

e définir le statut des élevages

e garantir un statut Border-Disease négatif aux cheptels fournissant des agnelles de
renouvellement (en particulier pour les élevages renouvelant pour cause de Visna Magdi).

e mieux gérer les risques sanitaires dans les centres d’engraissement d’agneaux en créant 2
circuits : un Border négatif et un Border positif.

Moyens techniques

On préleve 30 antenaises ou 30 jeunes brebis par troupeau. Ces prélévements sont
analysés par une technique ELISA qui permet de mettre en évidence s’il y a eu circulation
virale. Ce prélévement est réalisé annuellement chez les sélectionneurs.

Si le résultat est positif, la plus grande vigilance est recommandée a 1’éleveur en ce qui

concerne |’apparition de signes cliniques, afin de mettre, éventuellement, en place un
protocole de vaccination.

Remarque : en Midi Pyrénées , ce plan est uniquement suivi en race Lacaune.
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ANNEXE 12 :Le CAEYV (Arthrite Encéphalite Caprine ) [46,59,60]

1.Définition

Maladie transmissible des caprins due & un lentivirus proche mais distinct de celui du
Visna Maédi des ovins.

2. Epidémiologie

Descriptive :

La situation du cheptel caprin frangais est enzootique : 90% des cheptels spécialisés sont
contaminés et 70 % des chevres adultes sont séropositives [27].

Analytique :
Sources : caprins adultes infectés et porteurs sains.

Matiéres virulentes : lait, colostrum, sang, jetage, salive, sécrétions uro-génitales, sécrétions
bronchiques, feces.

Modalité de transmission :
- verticale (in utero) : rare, existant seulement si 1’animal souffre d’une maladie affectant la

sphére génitale avec altération de la barriére placentaire.
- horizontale : par I’allaitement, par la traite mécanique, par voie aérienne de contiguité.
2 2

Synthétique :

3. Tableau clinique

L’infection est la régle, la maladie ’exception : dans les troupeaux contaminés, 70 % des
animaux sont séropositifs.

Symptomes nerveux :
Les jeunes animaux sont le plus souvent atteints. On observe une paralysie flasque
progressive ascendante accompagnée parfois de fins tremblements généralisés, d’évolution le

plus souvent apyrétique. Cette forme évolue rapidement vers une paralysie et la mort en 4-5
jours a 1 mois.

Symptomes articulaires -
Survient sur des animaux adultes de plus de 2 ans : les articulations les plus touchées
sont le carpe, le jarret et le grasset. Les arthrites chroniques, au départ sans répercussion

fonctionnelle, peuvent entrainer des boiteries qui évoluent vers la mort ou une réforme
précoce.

Atteinte mammaire :
Animaux atteints : le plus souvent 1 a3 jours avant la mise-bas et plutdt sur les primipares. En
général, ces mammites récidivent lors des mises-bas suivantes mais la gravité diminue.
La mamelle est ferme avec des indurations nodulaires ou diffuses. On constate une baisse
notable de la production laitiere voire une agalactie. La récupération est possible mais trés
lente et jamais totale. L ’aspect du lait est normal. Les comptages cellulaires sont augmentés.

La maladie peut arriver en lactation. On constate une baisse importante de la production
laitiere.
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Atteinte pulmonaire :
Elle est moins constante et toujours observée sur des animaux atteints soit d’arthrites

soit de mammites. Aprés une phase sub-clinique, la pneumonie chronique s’accompagne
d’amaigrissement.

4. Impact de la maladie

Economique -

Le CAEV provoque des baisses de production laitiere, de la mortalit¢ chez les
chevrettes, des réformes prématurées. Les réformes précoces pour arthrite grave
constitueraient 24 % des réformes totales [53].

Les baisses de production laitiére peuvent aller de 70 a 1501 par lactation suivant la gravité de
’atteinte et le numéro de lactation [53]. En considérant le prix moyen du litre de lait de

chévre comme variant de 2.5 a 3 F, les pertes économiques varient donc de 250 a 450 F par
chévre selon le numéro de lactation.

5. Plan de lutte

Objectif : variable suivant la prévalence du CAEV dans le troupeau : controle du nombre de
cas cliniques, ou éradication.

Moyens Réglementaires :

Programme national de lutte contre le CAEV défini par 3 arrétés ministériels successifs du 6-
7-8 aotit 1994.

Ce programme est basé sur I’adhésion volontaire des éleveurs (CSO).

Signes cliniques de CAEV dans I’élevage

Prévalence supérieure Prévalence inférieure a 10 %
al0% v ‘
Prise de sang par sondage sur 10 chévres en 3™ lactation ou plus

—

3 animaux ou plus moins de 3 animaux
sont positifs sont positifs

v

Prise de sang sur tous les
animaux de plus de 12 mois

Plusde 10%  Moins de 10 % 0 % de positifs
de positifs de positifs
v v v +
1 I ITou Il 1, T ou IIT 1w vV

Protocole I : maitrise de I’apparition de signes cliniques.
Protocole II : assainissement par baisse de la contamination.
Protocole I1I : assainissement par reconstitution d’un troupeau.
Protocole IV : assainissement par élimination des séropositives.
Protocole V : qualification indemne.

L’état gere le contrdle sanitaire officiel par I’obtention et le maintien d’une qualification
(protocole IV et V).
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ANNEXE 13 :L.e SDRP (Syndrome dysgénésique respiratoire porcin) [16,51]

1. Définition

C’est un ensemble de signes cliniques, composé de trouble de la reproduction et de
troubles respiratoires chez le porc, qui est dii a un virus de la famille des Arteriviridae.

Synonymie : maladie des oreilles bleues

2. Epidémiologie

Descriptive :

Animaux atteints : porcs de tous ages

Répartition : Ce syndrome est présent dans tous les pays a production porcine intensive.
Il a été décrit pour la premiére fois en France dans le bassin breton en 1991.

En 2000, certaines régions frangaises sont pratiquement indemnes comme Midi-Pyrénées.

Analytique :

Sources : animaux infectés. L’excrétion virale est courte chez les reproducteurs (1-2

semaines), plus longue chez les animaux plus jeunes. Il existe probablement un phénomene de
réexcrétion virale.

Matieres virulentes : sécrétions respiratoires, sperme.

Voies de transmission :
- directe par la saillie
- indirecte par voie aérienne et par le matériel contaminé

Synthétique :

Le SDRP s’introduit dans un élevage indemne par achat d’animaux infectés : porcelets
ou reproducteurs, ou par utilisation de matériel commun avec un élevage infecté.

3. Tableau clinique

Forme aigué :

Elle apparait brutalement et dure 4 a 10 semaines. Quatre vingt a 90 % des animaux sont
touchés par le virus :

= chez les truies : on observe de I’hyperthermie et de I’anorexie puis des avortements en fin de
gestation, des mises-bas prématurées (110-113 jours), de I’agalactie et des retours en chaleurs.
= chez les porcelets : on note une augmentation des porcelets morts-nés, momifiés et chétifs.
La mortalité sous la mére peut atteindre 70 %.

= chez les porcs charcutiers : on observe un syndrome grippal avec de la toux résistante aux
traitements, des retards de croissance et de la mortalité.

Forme chronique :

Les animaux développent une immunité mais restent porteurs du virus. L’évolution se fait
vers la disparition des signes cliniques avec possibilité de réactivation virale.
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4. Impact de la maladie

Economique :

Le SDRP provoque des troubles de la reproduction, de la mortalité chez les porcelets et
des retards de croissance chez les porcs charcutiers.

Lors du passage initial du virus dans un élevage sain, les pertes dues au virus sont de
I’ordre de 10 a 20 % de la production annuelle soit 2 a 3 porcelets par truie et par an. Si on
ajoute a cela les pertes liées aux retours en chaleurs, aux retards de croissance et les frais
vétérinaires engendrés, I’ASAMIP conclue en 1996 a une moyenne de pertes économiques
dues au passage du virus du SDRP chez un éleveur naisseur-engraisseur de 500 a 1500 francs
par truie et par an.

5. Plan de lutte

Objectif : Eradication.
En Midi-Pyrénées, la situation en 1994 étant favorable, 1’objectif de la lutte était de conserver
les exploitations indemnes et d’éradiquer les quelques cas présents dans la région.

Moyens :

Dépistage : protocole de lutte mis en place par I’ASAMIP (départements concernés : 12, 81,
82 et 46): il s’agit d’un protocole de dépistage annuel qui s’adresse a tous les types
d’élevages : sélectionneurs et multiplicateurs, naisseurs et naisseurs-engraisseurs et
engraisseurs a risque.

Types de prélévements :
= sélectionneurs et multiplicateurs : 10 truies chaque trimestre plus 5 charcutiers
= naisseurs et naisseurs-engraisseurs : 10 truies de bandes différentes plus 5 charcutiers
= engraisseurs : 5 charcutiers

Réalisation : par les vétérinaires praticiens ou de groupement.

Analyses : LVD du Lot et du Tarn.

Prévention : pour conserver un statut indemne aux élevages non atteints. Elle consiste en la
limitation des risques d’introduction d’animaux infectés (approvisionnement en cochettes et
en porcelets a partir d’élevages négatifs régulierement contr6lés), en la gestion séparée des
transports d’animaux de statuts différents et en des mesures classiques de protection sanitaire.

Assainissement des élevages infectés : en Midi-Pyrénées, la situation épidémiologique (faible
densité porcine et faible taux d’infection) permet d’opter pour une politique d’abattage :

- sélectionneurs- multiplicateurs : sérologies trimestrielles

- naisseurs : sérologies annuelles suivies d’abattage partiel ou total avec vide sanitaire d’au
moins 3 semaines, désinfection et traitement des lisiers.

- naisseurs- engraisseurs : I’abattage total est envisagé. Isolement de ces élevages.

- engraisseurs : abattage différé en fin d’engraissement puis vide sanitaire, désinfection et
traitement des lisiers.



164

ANNEXE 14 :L.a maladie d’ Aujeszky [51]

1. Définition

Maladie infectieuse et contagieuse, due a un herpesvirus (le Pseudorabies Herpes Virus
1), affectant le porc et transmissible a d’autres especes animales.

2. Epidémiologie

Descriptive

Especes atteintes : Suidés, Carnivores et Ruminants, (également homme : zoonose mineure)
Répartition spatiale : Maladie décrite en Europe, en Asie et en Amérique.

En France, elle est enzootique dans les départements bretons et sporadique ou absente ailleurs.
La région Midi-Pyrénées est indemne depuis 1993.

Analytique
Sources : porcs malades et porteurs sains (phénomene de latence).

Matiéres virulentes : sécrétions bucco-nasales, sperme, lait et cadavres de porcelets.

Modalités de transmission :
- directe : de groin a groin, par la saillie et par le lait.
- indirecte : locaux et matériel souillés, eaux grasses et voie aérienne.

Synthétique :
Chez le porc, la maladie évolue sur un mode enzootique. Elle est introduite dans les élevages

sains par introduction de porteurs sains (le stress favorise la reprise de I’excrétion virale) ou
simplement par voisinage dans les zones a forte densité porcine.

3. Tableau clinique

Incubation : 2 & 5 jours.

Symptomes

= Porcelets de moins de 15 jours : hyperthermie et méningoencéphalite mortelle en quelques
jours.

= Porcelets de 15 jours a 3 mois : hyperthermie et inappétence pendant 2-3 jours associées
dans 20 % des cas a des symptomes de méningoencéphalite. Mort en 3 & 6 jours sinon
convalescence avec retard de croissance.

= Porcs a I’engrais : atteinte de 1’état général avec abattement, inappétence, hyperthermie
modérée. Symptdmes nerveux absents ou discrets. SymptOmes respiratoires avec toux,
dyspnée et éternuements. Mortalité rare mais retards de croissance importants.

= Reproducteurs : avortements, mortinatalité¢ de toute ou partie de la portée (50 % des truies
infectées ont des problémes de reproduction).

= Autres espéces: Carnivores et Ruminants chez qui [’infection se traduit par une

encéphalomyélite d’évolution rapide et mortelle parfois associée a un prurit important :
« pseudo-rage » .
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» Zoonose mineure . quelques publications rapportent un état de malaise faisant suite a une
incubation courte associé€ a un prurit intense de la zone contaminée guérissant spontanément
en quelques jours [17].

4. Impact de la maladie

Economique et commercial :

Cette maladie limite les échanges entre régions et pays et entraine des pertes de production
chez les porcs.

Colt minimal : - 1000 F/ truie productive en élevage naisseur.
- 60 F/ porc a I’engrais.
Chez les autres espéces, I’évolution est toujours fatale.

5. Plan de lutte

Objectifs : Eradication de la maladie et qualification des régions et du pays en zone indemne.
En Midi-Pyrénées, aucun cas n’a été détecté depuis 1994.

La région est déclarée zone indemne depuis 1993 (directive européenne 93/241 du
13/05/1993).

L’objectif du plan est par conséquent le maintien du statut zone indemne.

Moyens

Réglementaires :

Inscription sur la liste des maladies réputées contagieuses en 1976, pour I’espéce porcine et
chez les suidés d’élevage lorsqu’elle se traduit par des signes cliniques confirmés par des
examens réalisés dans un laboratoire agréé (décret du 19/07/1977 modifié par le décret du

27/02/1995). Toutefois les porcs infectés dépistés par sérologie sont également soumis a
I’action sanitaire obligatoire.

Elle est a déclaration obligatoire dans 1’Union Européenne.

La prophylaxie repose sur :
= le recensement des cheptels porcins et controle des mouvements d’animaux

» I’ interdiction d’introduire des reproducteurs non accompagnés d’un document sanitaire
d’accompagnement

= la mise en place d’un contrdle sérologique
» ]a vaccination obligatoire avec des vaccins délétés dans les zones a prophylaxie médicale.

Techniques :

La lutte dépend des caractéristiques des élevages porcins et du taux d’infection dans chaque
département. Un Comité Départemental de Lutte décide donc de la politique choisie :
prophylaxie sanitaire exclusive, médicale totale ou médicale partielle.

En Midi-Pyrénées (zones ASAMIP et AREPSA), la prophylaxie est basée sur une sérologie

annuelle. Une al5 truies par an sont prélevées dans tous les élevages naisseurs, naisseurs-
engraisseurs et sélectionneurs.
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ANNEXE 15 :Liste des experts consultés :

Sur les principaux problémes en élevages :
e en élevage ovin
Docteur Poncelet : Vétérinaire praticien a Saint Affrique (Aveyron)
Président de la Commission ovine de la SNGTV- Président du GTV de

I’ Aveyron - Président de la Commission ovine du GTV de I’ Aveyron

Docteur Lepetitcolin :  Vétérinaire salarié d”UNICOR a Millau (Aveyron)
CES d’Epidémiologie Animale

Docteur Inquimbert :  Vétérinaire praticien a Sainte Affrique (Aveyron)
e en élevage ovin et caprin

Docteur Casamitjana : Vétérinaire praticien a Montréjeau (Haute Garonne)
Président de la Commission Caprine de la SNGTV

e en élevage porcin

Professeur Martineau : Professeur de pathologie du bétail et des animaux de basse-cour a
I’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse

Sur la hiérarchisation des problémes :
e en élevage bovin, ovin, caprin.

Professeur Schelcher : Professeur de pathologie du bétail et des animaux de basse-cour a
I’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
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