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Tableau 14 Molécules principales d'une trousse d'urgeniéesipar les quarante
éleveurs interrogés en fonction des différentteses de I'élevage — Synthese

Tableau 16 Classes de molécules que les éleveurs consmmwedans une trousse
d'urgence par secteur de leur élevage — Synthetsbbtbau 4.24 de l'annexe 4

en nombre de repondants 91
Tableau 17 Associations choisies communément par les éteymaur les traitements

de premiere INteNtiON 93
Tableau 18 Synthése par groupement des données contenue$atesemble des

comptes-rendus d'élevage fournis. 109
Tableau 19 Synthése par vétérinaire des données contemmssotiaque traitement

cité des comptes-rendus de visite d'élevage (b au 30/06/06. 109
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ABREVIATIONS UTILISEES

AFSSA Agence francgaise de sécurité sanitaire degeats
AINS anti-inflammatoire non stéroidien

AIS anti-inflammatoire stéroidien

alim traitement par voie orale dans l'aliment

ATBQ antibiotique

ATP antiparasitaire

C traitement curatif
cf. confere
coll. traitement collectif

DA délai d'attente

DMV  dictionnaire des médicaments vétérinaires
E engraissement

E.N.V.T.Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
Grpt groupement

IM traitement injectable par voie intramusculaire
ind. traitement individuel

inj. traitement injectable

INVS  Institut de veille sanitaire

M maternité

NP secteur non précisé

P traitement préventif

PCT porcelet

PM prémélange médicamenteux

PS post-sevrage

PSE plan sanitaire d'élevage

RF reproducteur femelle en verraterie/gestante

SNGTV Société nationale des groupements techniggtésinaires
SONCAS sécurité, orgueil, nouveauté, confort, arggmpathie
T truie

Tps unité de temps

Ul unité internationale

UTH unités de travail humain

VAC  vaccin

VIH virus de l'immunodéficience humaine
VO traitement par voie orale

Vol. volume
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L'observance englobe le respect des prescripta@mssconseils et de la surveillance du
malade indiquée par le thérapeute. C'est un saéjatldppé depuis de nombreuses années en
médecine humaine. La bibliographie est vaste mais @articles en font la synthese.
L'observance dépend a la fois des individus, deslamoyances, des pathologies, des
traitements, du contexte économique, social, firande la relation entre le médecin et son
patient, des lieux d'application des traitementg&lle est, par définition, multifactorielle et
complexe.

Le théme de I'observance émerge actuellement epaimédvétérinaire. Il est, pour le
vétérinaire, un moyen de faire comprendre au pétgire l'importance du respect de la
prescription, surtout lorsque le pronostic vital ldmimal est en jeu. L'observance pourrait
ainsi étre interprétée, du point de vue des laboest pharmaceutiques, comme un moyen
indirect d'augmenter la consommation de médicaments

En élevage porcin, les premieres références faitBamélioration du respect de la
prescription sont évoquées par Frienship a la és ahnées 80 [Frienship, 1989]. Depuis, |l
ne semble pas que d'autres textes aient été pshliés sujet.

Ce travail trouve sa justification dans le souhaituel de favoriser les bonnes
pratiqgues d'utilisation des médicaments vétérisaite permet de mettre en évidence les
points forts et les points faibles du systeme adudilisation de ces médicaments dans le
contexte de I'élevage industriel porcin.

La premiere partie est consacrée a la descripties facteurs impliqués dans
l'observance en médecine humaine ainsi qu'a leiapo{ation a la médecine vétérinaire
porcine.

La deuxiéme partie détaille I'enquéte sur I'éleamuporcs, infirmier de son élevage,
ainsi que les résultats de celle-ci.

La troisieme partie est consacrée a l'analyse diesipaux documents relatifs a
l'utilisation des médicaments vétérinaires en @ewde porcs.

La quatriéme partie, synthése de I'ensemble, daneeanalyse critique des pratiques
observées et suggere des orientations qui permeatidiaméliorer I'observance.

Cette these a pour objectif de présenter I'obseevdans la pratique vétérinaire autour
de l'espéce porcine. Elle ébauche certaines ligadmnnes pratiques, développe des souhaits
d'éleveurs quant a I'évolution des traitements wstred aux futurs étudiants des sujets de
recherche. Ce travail n'est en rien exhaustif, nilaigourrait déja permettre de mieux
comprendre certaines pratiques concernant 'uidisales médicaments vétérinaires.
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1. L' OBSERVANCE EN MEDECINE HUMAINE

La notion d'observance est d'abord apparue en nmédbamaine, dans le traitement
de maladies chroniques telles que l'asthme, I'tgpsion artérielle, le diabete ou les
infections par le VIH.

L'essentiel de ce qui est cité dans ce chapitrevigmb d'un dossier publié par
Mariannick Le Bot dans la revue du praticien [Le,B®99].

1.1.Qu'est ce que l'observance ?

Trois termes sont utilisés autour de la méme notibobservance, la compliance et
I'adhésion au traitement. Chaque auteur y trouse/agantes.

1.1.1. Observance et non-observance

L'observance, ou action d'observer, provient duakataire religieux. Elle est liée a
I'action de pratiquer une regle ou d'accomplirgliasiques rituelles.

Dans un contexte médical, une bonne observanceéueutécrite comme le respect
strict du traitement prescrit sur I'ordonnance dddetin. Ceci implique de ne pas ajouter ou
retirer de médicament a ceux déja prescrits etedeas modifier la dose, le nombre de prises
ou la durée indiqués sur la prescription [ValletdatMoulliacet al, 2002].

A contrario, la non-observance est le défaut dea@atance entre le comportement des
patients et les prescriptions médicales [Leonamniil, 2002]. Elle permet d'expliquer les
difféerences constatées entre les résultats obtmu®urs d'essais clinigues motivés et ceux
obtenus dans la pratigue médicale courante. Trgiest de non-observance peuvent étre
constatés : la non-observance irréguliere, celfepgsonnes qui oublient de temps en temps
leur traitement, la non-observance involontairee |& une erreur de compréhension du
traitement ou a des difficultés pratiques (toustpebmprimés chez les personnes agées) et la
non-observance volontaire, liée a une guérison reppa rapide, l'appréhension des effets
secondaires ou encore la crainte d'une accoutunjdmgan Daniel, 2005].

L'observance peut étre divisée en trois composantes
- l'observance médicamenteuse, déterminée par ldsufacqui influencent la
pharmacocinétique d'un principe actif donc l'atéidu médicament,
- l'observance des regles diétético-hygiéniques,nésfiement présente lors de
maladie ou d'atteinte chronique,
- l'observance du suivi médical : rendez-vous, reatbement de traitements,
contrbles ; c'est un moyen de prévoir les deuxguiéctes.
Elle doit étre analysée selon trois axes : la dittbaes comportements liés a l'individu,
l'intégration du schéma thérapeutique par les miffis individus impliqués, et enfin la
personnalisation et l'individualisation de chaquétément a chaque patient [Bauer, Tessier,
2001].

1.1.2. Compliance

De nombreux auteurs francisent le mot angtaisipliancedont la traduction francaise
souligne les notions de consentement et d'obéisséhais en francais, la compliance est le
rapport entre le volume d'un réservoir élastiquéagbression du fluide qu'il contient. On
parlera, par exemple, de compliance pulmonaire.
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1.1.3. Adhésion au traitement

L'expression d'adhésion au traitement est pluse asiterpréter, y compris par une
personne sans connaissances medicales. Elle stmmdefimplication du patient dans le
choix du schéma thérapeutique et son consentengatws des modalités d'administration
et de la durée du traitement.

L'adhésion au traitement fait partie intégrantéateservance.

1.2. Comment améliorer I'observance ?

L'observance dépend de tres nombreux facteursividind impliqués, pathologie,
prescriptions et conseils, traitements... Des fastéerlieux peuvent influencer I'observance.
lIs concernent a la fois le lieu ou est fait lagorgotion : hépital, cabinet libéral, et le lieu ou
est pris le traitement : structure hospitalierejsora de retraite, chez soi. Ces facteurs sont
intimement liés aux personnes associées au traitenggl’'elles soient des soignants :
médecins de famille ou hospitaliers, infirmiers,d®$ aidants : parents ou tuteurs.

1.2.1. Individus

1.2.1.1. Le patient et son entourage

L'age de l'individu influe sur l'observance. Enfatulte et personne agée n'auront pas
les mémes comportements face a une prescriptiomnSadulte est la plupart du temps
autonome, il n'en est pas de méme pour un jeuramienfl une personne agée qui sont sous la
dépendance d'une autre personne responsable sierVabce de leur traitement.

Tout individu possede, sans nécessairement en emagcience, des croyances et des
représentations sur l'origine de la pathologie dioest atteint, son évolution et certains des
traitements possibles [Boutst al, 2001]. De méme, l'automédication ou le recoutes
meédecines paralleles peuvent détourner l'individischéma thérapeutique initial [Leonard,
Hermil, 2002]. La culture et les connaissancestajae individu : éducation, contexte social,
religieux et professionnel, croyances en matieresatdgé, et la compréhension qu'il a de la
justification du traitement ont leur importance sldiobservance. Plus les croyances du
malade sont éloignées du message deélivré par ldsaims, infirmiers ou pharmaciens, moins
ce message a d'impact sur lui [Bougtyal, 2001].

L'entourage a un role majeur. La solitude et le gquande soutien ont été reconnus
comme des facteurs de non-observance dans les iewlatironiques. De méme, un
médicament connu de la famille a plus de chan¢eed@ministré qu'un médicament inconnu
[Bergman, Werner, 1967].

La qualité de vie est aussi précieuse. Les maladesnombreux a mal accepter les
contraintes sur le moment, méme si les bénéficegsftsont évidents. [Leonard, Hermil,
2002].

L'état physique devra étre pris en compte et, parsiculierement, la présence d'une
eventuelle autre maladie, d'allergies, ou d'unefiizgnce organique...

L'état psychologique influencera aussi I'observantare de l'individu. Une anxiété
trop importante pourra inhiber la compréhension dasseils donnés par le médecin. En
revanche, I'absence d'anxiété pourra étre assacige manque de motivation a la prise du
traitement chez certaines personnes.
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1.2.1.2. Le médecin

La relation entre le patient et son médecin estidamentale. La place que prendra le
médecin par rapport a son patient, ou aux tutezicetli-ci, pourra influencer I'observance de
ce dernier. C'est au médecin de choisir le traiteneé d'adapter ses recommandations afin
gue ceux-ci coincident parfaitement avec le congpoent du patient. Face a une croyance
erronée, le plus souvent le médecin tentera deatoore le patient qu'il a tort. Il serait
pourtant préférable de contourner la croyance girdposer une conclusion dans le sens de
celle-ci afin d'éviter de braquer le patient etrdeforcer la fausse croyance [Bougi al,
2001]. C'est en connaissant sa propre personnalit§j que celle de son patient, que le
meédecin sera susceptible d'adapter son attitualeétiorer sa relation avec son patient et, par
la-méme, I'observance [Bauer, Tessier, 2001].

Toute prescription nécessite une interaction etdrgatient et son meédecin. En
fonction de la qualité de cette interaction et @ednviction qu'a le médecin vis-a-vis de la
réussite du traitement qu'il prescrit, I'adhésiarpdtient au traitement qu'il va devoir prendre
sera plus ou moins importante [Ettlinger, Freeni®81 ; Bartletet al, 1984]. Le manque de
temps prive souvent les patients des informatiaridgscsont en droit d'attendre. Ce n'est pas
au cours des dix minutes d'une consultation queesdes questions relatives a un traitement
destiné a durer toute une vie peuvent étre eddirfieonard, Hermil, 2002]. Il faut, pour
autant, que le médecin accepte de terminer uneultatisn sans forcément prescrire de
médicament. Il a été montré que les patients slust gbservants lorsqu'ils considerent que
leur médecin est disponible [Bauer, Tessier, 2001].

Le plus souvent, le patient évalue mal sa profrsewance. De méme, le médecin
surestime généralement I'observance de son pdiieatquestions spécifiques, sans jugement,
posées par le médecin lors de la consultation, gdpermettre d'identifier certains obstacles
a I'observance et d'aider le patient a appliqueectement la prescription.

1.2.1.3. Les autres intervenants

Pharmaciens et infirmiers sont nécessairement gqu@d dans I'observance.

C'est a la pharmacie, une fois le traitement emjgie le patient réalise concretement
ce que vont étre les jours a venir. Le pharmacsgnalors le premier a voir apparaitre les
angoisses du patient et a pouvoir répondre a eglldisfaut qu'il soit en mesure de compléter
les renseignements fournis par le médecin loradmhsultation. Il doit pouvoir réexpliquer
le traitement, commenter la prescription et évdlgment remettre des documents informatifs
au patient afin que celui-ci puisse y revenir igidérement. Le pharmacien va aussi pouvoir se
rendre compte des décalages entre les renouveligndérdonnance et évaluer ainsi la
mauvaise observance du patient.

Les infirmiers vont avoir des roles différents endtion de leur statut.

Lors de soins a domicile, l'infirmier sera l'intexiteur de choix du patient pour parler
de son traitement. Il sera en mesure de reculslireffets secondaires, d'expliquer ou de
dédramatiser certains d'entre eux. Il sera alaidel' psychologique nécessaire au suivi de
l'observance.

En milieu hospitalier, l'infirmier aura une placeajeure dans les consultations
d'éducation qui existent dans diverses patholo@&dbete, infections a VIH, asthme...). Il
sera aussi responsable de la bonne prise des médlitsapar les patients.
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1.2.2. Pathologies

La pathologie, elle-méme influence 'observance.

Les patients agiront différemment en fonction doetyl'atteinte : aigué ou chronique,
du délai de disparition des symptébmes — a difféeznde la guérison bactériologique par
exemple. La guérison apparente et I'absence detégmpencouragent le patient & arréter son
traitement.

L'observance sera aussi différente en fonctionadgravité de l'atteinte : intégrité
physique de l'individu non remise en cause, prane#al fortement réservé. Des taux plus
élevés de non-observance ont été déplorés danadee ae traitements préventifs ou
prophylactiques, ainsi que lors de maladies asymatigues [Le Bot, 1999].

Toute pathologie pourra entrainer des modificatmgharmacocinétique qu'il faudra
prendre en compte.

1.2.3. Prescriptions et traitements

Une part importante de l'observance se rapporéepadscription et au traitement qui en
découle.

La prescription contient plusieurs indications :ol¢ les médicaments, la quantité a
administrer & chaque prise et la voie d'adminisinatle nombre de prises journalieres, la
durée du traitement pour chague médicament. Chadanees indications peut influencer
I'observance.

Si la prescription doit contenir plusieurs médicatsg il est préférable de rédiger
I'ordonnance en classant les médicaments par iamp@tdécroissante, sachant que I'adhésion
au traitement diminue fortement au-dela du troigiemédicament prescrit [Matset al,
200]. Le développement de formes galéniques quocasst plusieurs principes actifs a
permis de faciliter 'observance dans certainegsans, le patient n‘ayant plus qu'a prendre
un médicament au lieu de deux ou trois. De plugaitede ne pas prescrire de médicament
inutle ou faiblement efficace permet de simplifi¢ordonnance, donc d'améliorer
I'observance.

Il est préférable de choisir la forme galéniquef@rction des préférences du patient
mais aussi de ses capacités physiques ou de cabodin[Bauer, Tessier, 2001]. Le
changement de galénique ou le passage aux gérgmpaueent faire que le patient ne s'y
reconnaisse plus, abandonne ou se trompe [Leaddardyil, 2002].

Un nombre élevé de prises journalieres est néfmsiel'observance. Pour cette raison,
il est préférable d'utiliser des présentations lengction ou ne nécessitant qu'une seule prise
journaliere, hebdomadaire, voire mensuelle. De,passcontraintes horaires de prises du ou
des médicaments sont parfois difficlement conbiéa avec l'activité professionnelle, les
horaires scolaires ou le désir de cacher la pagikb I'entourage.

Il a été montré qu'une diminution de la durée dfaitement anti-infectieux améliore
l'observance. En contre-partie, plus le traitenesihtcourt, plus lI'oubli d'une prise sera néfaste.

Lors de pathologies chroniques, la demande de wetlement automatique des
ordonnances suggére une gestion désordonnée déalangcie familiale. Du fait des
différents conditionnements, il ne peut manquememe temps de tous les médicaments
prescrits sur une méme ordonnance [Leonard, He2@2].

Le codt du traitement peut étre un facteur limitpatir I'observance, si celui-ci est
trop élevé ou qu'il n'est pas pris en charge atient pour des familles a revenu modeste. Le
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colt peut étre la premiére cause de non-observantg, pres de 15% des patients impliqués
dans une étude britannique n'ont pas acheté lesanéehts prescrits [Anonyme, 1994].

L'observance est essentiellement fondée sur limdton. Elle pourrait étre facilitée
par le développement de l'éducation des enfantsfodwations aux professionnels, de
supports pédagogiques, I'amélioration de la qudk® prescriptions et la revalorisation des
actes medicaux, infirmiers et pharmaceutiquesedtt ussi étre important d'aider a la prise de
médicaments par une fiche d'horaires journalietsiltée, un semainier ou un carnet de bord
ou noter les prises de médicaments et les événsmarticuliers qui peuvent survenir entre
deux rendez-vous. Un suivi téléphonique ou destedsi domicile peuvent aussi étre
pratiquées.

Certaines de ces méthodes de suivi peuvent toait &tfe adaptées a la médecine
vétérinaire [Nicollet, Santaner, 2005].
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2. APPLICATION DE L 'OBSERVANCE A LA MEDECINE VETERINAIRE PORCINE

L'observance en médecine vétérinaire est a raperaiehl'observance en pédiatrie
[Adamset al, 2005]. En effet, I'animal, quel qu'il soit, ni'eas maitre de son traitement. La
réalisation d'un traitement chez celui-ci est daussponsabilité de son propriétaire.

2.1. Individus

2.1.1. L'animal et son éleveur

Appliquer 'observance a l'animal, ou plutdt a goopriétaire ou a son soignant,
nécessite de préciser le statut de I'animal.

La mise en place, la réalisation et le suivi daitement — donc I'observance — se
feront différemment si l'animal est dit de compagmiu s'il est dit d'élevage et plus
particulierement d'élevage industriel. Cette ddfére s'applique a la quasi-totalité de criteres
susceptibles d'influencer l'observance.

Le contexte particulier de I'élevage de porcs itriels pose le probleme de
I'identification de l'animal. Ce facteur est néeessnent lié a l'observance. Si I'éleveur
n'identifie pas de fagon certaine I'animal, soif'®soelant, soit en le marquant par une boucle
ou un trait de couleur sur son corps, il peut todit, lors de la seconde ou de la troisieme
administration se tromper d'animal. Ceci est vaairtout si la régression des symptémes est
rapide.

L'observance variera aussi en fonction de |'attaeme que le propriétaire a envers
son animal, de la perception qu'il aura des symegdat plus particulierement de la douleur
[Beaumont-Graff, 2005].

Si le choix d'un traitement, et par la I'observarmmeut dépendre de l'animal, il est
aussi fortement dépendant du propriétaire de dstafAnonyme, 2006].

Méme si le traitement ne s'applique pas au prarét particulier ou éleveur, ce
dernier doit étre considéeré comme I'équivalent dtiept en médecine humaine. C'est le
propriétaire qui attachera une importance plus aminsigrande au co(t du traitement, au
nombre de produits a administrer, au nombre d'adtrations, a la durée du traitement.

Ce sont aussi les croyances, connaissances ettioasdie vie du propriétaire qui
entreront en compte dans l'observance en médeéiéenaire.

Comme tout patient de médecine humaine vis-a-vissale médecin traitant, le
propriétaire de I'animal sera susceptible de sladta a un vétérinaire donné. Les
caractéristiques les plus citées par les proprétatiomme étant a la base du choix de leur
vétérinaire sont la gentillesse, le respect deelagnne et la bonne transmission des données
concernant leur animal et des informations congries maladies et les traitements [Shew
al., 2004]. Ceci justifie I'importance du lien enteeviétérinaire et le propriétaire ainsi que de
la communication vétérinaire/client/patient dans Hdanne utilisation des médicaments
vétérinaires [Dunlot al, 1998b, Mege, 2005]

Tout comme en meédecine humaine, le plus souvemrderiétaire surestime son

niveau d'observance. Le vétérinaire surestime,alssi, I'observance du traitement qu'il
prescrit [Anonyme, 2006 ; Friendship, 1989].
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2.1.2. Le vétérinaire et les autres intervenants

Le vétérinaire libéral peut facilement étre asgnailun médecin libéral. Il a envers les
propriétaires des animaux qu'il traite les méme®ide que le médecin envers son patient. I
peut, dans certains cas, étre aussi la personnapglique le traitement, lorsque celui-ci ne
peut étre réalisé par le propriétaire. Il serasdancas, le garant de la dose administrée et du
bon moment de I'administration. Son réle dans éolence sera donc plus grand.

Le vétérinaire de groupement prend moins souveplaee de celui qui administre le
traitement. Il a essentiellement un réle de conseadl qui est particulierement vrai en élevage
porcin [Strawet al, 2000]. Sa place dans l'observance sera surtotie & choix éventuel du
traitement, de s'assurer que le propriétaire dema a bien compris et retenu toutes les
informations qui concernent la pathologie et saitément. Le vétérinaire de groupement est
plus frequemment secondé que le vétérinaire libé&amisi, un technicien de groupement
pourrait, dans une certaine mesure, étre assinuitéiafirmier en médecine humaine.

Dans tous les cas, le vétérinaire devra étre centsdies points forts et des faiblesses
du propriétaire. Surtout si les recommandationsagiements qu'il prescrit sont trés colteux
et que ce dernier n'a pas les moyens financierke déaliser. Il doit, dans certains cas,
endosser le role de professeur afin d'apprendrerapriétaire ce qu'il le souhaite voir
appliquer [Friendship, 1989].

Il n'existe pas, a proprement parler, de pharmaeiermédecine vétérinaire. Si le
pharmacien d'officine peut parfois vendre des nadents veétérinaires, ceux-ci sont
essentiellement destinés aux carnivores domestigueslientéle rurale, ce rble peut étre
tenu, par exemple, par la secrétaire d'un cab&térinaire.

2.2.Informations et traitements

En médecine vétérinaire, les ordonnances ne santepaeul support d'information
rédigé par un vétérinaire. Les traitements peueeissi étre référencées dans des comptes-
rendus de visite d'élevage. De nombreux autres astgpsont susceptibles d'influencer
l'observance. Ce seront, par exemple, des résdltatalyses de laboratoire, des comparaisons
de résultats technico-économiques entre élevagds®tapports réalisés a la suite de la visite
ou de l'intervention de spécialistes indépenddfismhdship, 1989].

La remise d'une ordonnance a l'utilisateur du na#dent n'est obligatoire que pour
certains médicaments [articles L5144-1 et L5143tb adde de la santé publique]. Sa
rédaction est pourtant toujours souhaitable power lgutraitement soit correctement suivi. Il
est préférable qu'elle contienne toutes les inftiona nécessaires a la bonne réalisation du
traitement et qu'elle soit lisiblement rédigée. @mnen médecine humaine, moins il y a de
présentations différentes sur l'ordonnance, plug & de chance que le traitement soit
correctement observé. En élevage, les ordonnaraiesnd étre conservées dans le registre
d'élevage pendant une durée de cing ans [Arré&jdim 2000, JO 25/06/2000].

Les comptes-rendus de visite d'élevage peuventaassi, contenir des informations
sur les médicaments vétérinaires et, de ce faiticgeer a I'observance. S'ils doivent contenir
des axes d'amélioration, il est important qu'ilamlisent sur un trés petit nombre d'entre
eux [Friendship, 1989]. Sur le méme principe querddaction de l'ordonnance, les
recommandations contenues dans les rapports de diglievage devront étre classées par
ordre d'importance. Il est intéressant, d'une ansife l'autre, de reconsidérer certains
traitements et recommandations en fonction du p¥taire et de les réadapter a la situation
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actuelle [Friendship, 1989]. Comme les ordonnandssgoivent étre associés au registre
d'élevage et étre conservés pendant cing ans fAdébd juin 2000, JO 25/06/2000].

L'information transmise oralement ne doit pas @tgligée [Mege, 2005]. Certains
individus sont plus réceptifs a une informationlera‘autres a une information écrite. C'est
pour cette raison qu'il est important de multiplies supports d'informations relatifs aux
traitements [Dritz, 2004].

Si chacun est capable de prendre un traitementidadme, ce n'est pas le cas des
animaux. La formulation — orale [Toulouse, 2007]ectable... - a énormément d'importance
en médecine vétérinaire car de nombreux facteugs, & celle-ci, peuvent influencer
'observance : contention de Ianimal, méthode ndiaidtration [Anonyme, 2006],
manipulation des contenants — seringues trop volenses, aiguilles qui cassent... Autant de
facteurs qui peuvent modifier de facon significati@pplication de la prescription.

Le nombre d'administrations quotidiennes et la eluhé traitement sont des facteurs
importants a la fois pour le propriétaire, qui des# intégrer a son mode de vie habituel, et
pour l'animal. Les animaux réagissent de facoréfite a une contrainte répétée. Si certains
acceptent, a la longue, le traitement qui leuragshinistreé, d'autres deviennent de moins en
moins manipulables. Ceci a forcément un impact'sbservance.

2.3.Méthodes d'évaluation de I'observance

Comme en médecine humaine, de nombreuses méthiodesupmoins objectives sont
applicables afin d'évaluer l'observance. Elles patwvconsister a réaliser des dosages
biologiques des molécules administrées ou des s&sae |'organisme [Byra, 2006], compter
le nombre de fois ou un contenant est ouvert [Bagteal, 1996 ; Anonyme, 2006],
répertorier la quantité de médicament restant rmldi traitement [Anonyme, 2006 ; Dunlop
et al, 1998a], faire un inventaire de l'armoire a pheti® lors de visite a domicile, controler
le bon renouvellement des ordonnances ou encdliiseutdes systemes enregistreurs. La
méthode la plus simple consiste a évaluer la congmsion de la prescription et I'adhésion du
patient au traitement par des questions cibléesgpiortent aucun jugement.

Malheureusement, certaines de ces méthodes nepasenapplicables en médecine
vétérinaire courante et encore moins dans un ctantéélevage industriel.
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3. OBJECTIFS ET MOYENS DE L 'ETUDE

3.1.Evaluer I'observance en élevage de porcs

Afin de réduire I'ampleur de la tache, I'on a chdes se limiter & des traitements non
systématiques. Ceci permet d'écarter une bonnee m$ traitements administrés par voie
orale dont la quasi-totalité des aliments médicamenet certains traitements dans I'eau de
boisson donnés au cours de périodes critiques\de s animaux.

Pour pouvoir comparer des données, la populatiétéahoisie selon le nombre de
truies et le groupement affilié a I'élevage dassdépartements francais qui regroupent le plus
de porcs (annexe 1).

Parmi les nombreuses méthodes susceptibles d'éviadbservance en médecine
vétérinaire, peu sont applicables a I'élevage imegisle facon simple et peu colteuse. Plutot
gue de se lancer dans des analyses, des comptagesedicaments restants et autres
méthodes de précision, il a été choisi de travasle les propos des éleveurs et sur les
documents relatifs aux médicaments vétérinaireslevage. Deux méthodes pouvaient étre
envisagées : une méthode prospective, et une netbtrdspective.

La méthode prospective aurait nécessité, pour agleursuffisamment de données, de
s'investir sur le terrain pendant au moins une anBle aurait demandé d'étre le plus souvent
possible auprés des éleveurs pour vérifier de neaxbparamétres relatifs a I'observance a
chaque fois qu'ils administrent un traitement. Eaigre de deux a trois mois disponible pour
la réalisation d'une étude sur le terrain étaibimpatible avec ce type de travail. Il n'est par
ailleurs pas certain que les éleveurs aient acab@tie suivis et inspectés au jour le jour, lors
de la réalisation de traitements vétérinaires audeleur élevage.

La méthode rétrospective, quant a elle, s'intérasdes données passeées. Pour cela, il
suffit de recueillir toutes les traces écrites treé® aux médicaments vétérinaires
ordonnances, comptes-rendus d'élevages, listeatetsade médicaments vétérinaires, bons
de commande d'aliments médicamenteux... qui, towtesespondent a des données de
provenance meédicale. Reste a trouver des donnéesnant des personnes qui appliquent les
traitements au jour le jour : les éleveurs. Lesstegs d'élevages, censés répertorier ce qui a
éte fait dans chaque élevage, sont essentiellebaedis sur les ordonnances et les comptes-
rendus de visite d'élevage. lls sont peu objeetifse refletent que partiellement ce que font
les éleveurs en pratique. Le seul moyen d'obtees données provenant d'éleveurs était
d'entrer directement en contact avec eux et degeser des questions sur leurs pratiques
relatives aux médicaments vétérinaires.

Il a été choisi de réaliser une enquéte en éledagporcs sur une période de deux
mois. Les résultats de celle-ci devant étre ult@éement mis en relation avec des documents
relatifs aux médicaments vétérinaires et émanast \@&erinaires des groupements des
élevages interrogés.

3.2.Création d'un questionnaire

3.2.1. Théme du questionnaire

En médecine humaine, il a été écrit que la facqrida simple d'évaluer I'observance
lors d'une consultation est de poser des questipdcfiques, sans jugement, sur le traitement
et la pathologie afin de voir si le patient a compe qu'il aurait a réaliser les jours, les mois
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ou les années suivantes, d'identifier certainsashet a I'observance et d'aider ce dernier a
appliquer correctement la prescription.

Ces dernieres années, les pratiques d'utilisates rdédicaments vétérinaires en
élevage ont beaucoup été remises en cause [AFSEBA, ;Bursaux E, 2001 ; InVS, 2004].
Poser des questions sur ces pratiques peut, datcéatilement placer I'éleveur en position
défensive et empécher qu'il confie réellement ciéfait et comment il le fait au quotidien. II
a donc fallu trouver un fil directeur neutre a djaéte pour éviter cela.

En pratique canine, avec le développement de laeangel d'urgence et des soins
hospitaliers, s'est développé un statut d'infirnviétérinaire. Ce statut n'est pas reconnu en
France a I'heure actuelle, mais il existe aux Biais.

En pratique rurale, la question du développeméntirdhiers commence a étre posée.
lIs seraient la pour soulager les vétérinaires evedant responsables de taches courantes
telles que la réalisation des prises de sang sumlainants dans le cadre des campagnes de
prophylaxie.

Dans le cadre des élevages de porcs industrigdsyd&rinaires ont déja un réle
essentiellement basé sur le conseil. lls ne rédligee tres peu d'actes. Ce statut d'infirmier
vétérinaire n'aurait donc pas lieu d'étre. En quegj I'éleveur est autonome vis-a-vis des
traitements a réaliser sur ses animaux. Il semtde plus a méme d'étre considéré comme
infirmier vétérinaire dans son élevage.

Le theme choisi pour cette enquéte a été celuildeyeur de porcs, infirmier de son
élevage ».

3.2.2. But recherché

Au travers de ce theme d'éleveur de porcs infirrdeeison élevage, il a fallu placer
correctement des questions pouvant orienter, lardépouillement, vers I'observance ou la
non-observance de I'éleveur.

Plusieurs questions ont essentiellement eu powcbbjde situer les pratiques de
I'éleveur vis-a-vis des sources d'informations adsgposition : lieu d'inscription et de
référencement des traitements, lecture de I'ordwendors de la premiere utilisation d'un
médicament.

La contention des animaux a été abordée, de mémdidentification des animaux
traités, essentiellement lorsqu'une ou plusieursimdtrations ultérieures doivent étre
effectuées.

Pour aborder les schémas thérapeutiques d'une femdre, il a été choisi de poser
des questions aux éleveurs, relatives a quatratising types en élevage : une pour chaque
secteur d'un élevage naisseur/engraisseur. Lesgépa@ ces questions constituent déja une
bonne base sur les pratiques de I'éleveur au seisod élevage. Elles permettent aussi
d'évaluer I'implication de I'éleveur dans la pabigi¢ observée.

Il a aussi été demandé a I'éleveur quels médicanilectioisirait d'avoir toujours sous
la main, ainsi que celui qu'il utiliserait en préna intention. Ces deux questions permettent
de connaitre les galéniques préférentiellemenisaéb par chaque éleveur ainsi que le type de
molécule ou d'associations de molécules utilis€eta permet essentiellement de distinguer
les éleveurs qui préferent I'utilisation de préagahs longues actions, de présentations orales
ou qui utilisent indifferemment la plupart des m@®tions existantes.

Enfin, des situations critiques telles que I'éctiem traitement de premiére intention
ou la rupture d'une aiguille lors de la réalisattbmne injection ont aussi été abordées. Ces
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guestions permettent de savoir quels moyens l'étev@ sa disposition pour l'aider en cas de
besoin ainsi que vers qui il se tourne.

3.3. Analyse des documents d'élevage relatifs aux médimants vétérinaires

Les documents relatifs aux médicaments vétérinairela fois accessibles aux
vétérinaires de groupement et aux éleveurs somiedhart les comptes-rendus de visite
d'élevage, et d'autre part les ordonnances.

3.3.1. Les pratiques en élevage

Les comptes-rendus de visite d'élevage corresporaenype méme de données
provenant des prescripteurs. lls peuvent avoirrétiigés par des vétérinaires ou par des
techniciens. lls contiennent de tres nombreusesdimsur les élevages, dont les traitements
conseillés aux éleveurs dans certaines situations.

En élevage industriel, dans le cadre des groupenagricoles, les ordonnances sont
systématisées pour chaque produit acheté par vagéleadhérent au groupement. Depuis la
reconnaissance de la signature électronique, debmam groupements ont informatisé
I'édition des ordonnances. A chaque produit sosb@ses, sur cette ordonnance, quelques
lignes d'instructions directement tirées du DMV.sLerdonnances ne contiennent pas
d'indications propres a I'élevage de destinatidiesEpeuvent donc étre remplacées par une
simple liste de produits vétérinaires achetés'phaviage au groupement.

3.3.2. Résultats espérés

La comparaison de ces documents d'élevage entreaidsk qu'avec les données
recueillies dans le questionnaire doivent permetttgaluer les facteurs d'observance et les
facteurs de non-observance en élevage de porcs.
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PARTIE Il :

ENQUETE EN ELEVAGE DE PORCS
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La deuxieme partie de cette thése présente lasa@al, l'analyse et quelques
commentaires sur l'enquéte réalisée sur le theme Kdeveur de porcs, infirmier de son
élevage ».

La premiere sous-partie concerne la préparation'eguéte, le recrutement des
élevages ainsi que les méthodes d'analyse desatésul

La seconde sous-partie explore de facon linéaitetddité des questions exposées aux
éleveurs lors de la réalisation de I'enquéte. Eillié exactement le méme déroulement que
celui proposé aux éleveurs. L'enquéte a été assacide visite de I'élevage ce qui explique
I'ordre donné a certaines questions.

Afin de faciliter la lecture de cette partie, quedg formats d'écriture particuliers ont
éte utilisés. Les questions posées par I'enquétirrédigées entre guillemets et en italique.
Il faudra comprendre les expressions uniguemerntaéique comme les propos exacts des
éleveurs.

37



1. MATERIEL ET METHODES

1.1. Création du guestionnaire

Le questionnaire a été réalisé mis au point lessnaavril et de juin 2006. Les
questions qu'il contient ont en partie été adaptdesquestionnaires d'évaluation de
l'observance en médecine humaine [Le Bot, 1999 lleddau de Moulliacet al, 2002 ;
Leonard, Hermil, 2002].

Il traite du role de I'éleveur porcin francais, épeéndant ou salarié, en tant qu'infirmier
au sein de son élevage.

Le questionnaire comporte quatre parties.

La premiére partie est destinée a faire en soreel'gleveur précise, de lui-méme,
comment il intégre cette notion d'infirmier a safpssion. L'éleveur doit ensuite décrire les
situations qu'il rencontre le plus frequemmentiteies les limites de son action médicale vis-
a-vis de ces dernieres.

Une seconde partie aborde quatre situations typsseptibles de se rencontrer en
élevage : un épisode de diarrhée en maternitéptadiun porcelet en excellente condition en
post-sevrage, un porc charcutier présentant un deuflanc en engraissement, une truie
anorexique en verraterie/gestante. Pour chacundral'elles, I'éleveur doit présenter sa
réaction immeédiate et ce qu'il décide de mettrepkte. L'objectif est ici de dégager
d'éventuelles réactions automatiques communes|avusus.

La troisieme partie amene I'éleveur a décrire, derda visite des différentes sections de
son élevage avec l'enquéteur, sa gestion des animalades, le recensement des traitements
effectués et les possibilités d'aide extérieurélavage. Elle permet a I'enquéteur de mettre en
relation les pratiques de I'éleveur avec le cadia groduction et ses contraintes.

La derniere partie du questionnaire aborde, sumplam pratique, la gestion des
produits vétérinaires : lieu et gestion du stockagiisation des galéniques, élimination des
contenants et du matériel vétérinaire.

En fin de rencontre, I'éleveur doit choisir I'exgsi®n qui qualifie le mieux sa fonction
d'infirmier au sein de son élevage apres lui aexpliqué, pour chacun des termes, les
notions d’infirmier urgentiste, d'infirmier libérabu d’infirmier hospitalier. Il doit aussi
remplir un court questionnaire a choix multiples.

Nulle part il n'est fait mention de I'objectif iral qui est I'observance et des raisons
qui ont conduit a utiliser un « cheval de Troieouptenter de I'aborder.

1.2.Recrutement des élevages

1.2.1. Critéres de sélection des élevages porcins

Sachant que le groupement de producteurs auquelealitleveur a un réle majeur dans
la « politique sanitaire globale » de son explmtatil fallait éviter les biais de sur-représenter
un groupement ou une zone geéographique. Il fallagsi éviter de recruter les producteurs les
plus « observants », connus de la plupart desinais. Pour avoir une représentation la plus
large possible, et aussi de pouvoir contacter llgeérs porcins plus facilement, I'étude a été
proposée a sept groupements du Grand Ouest deated;rpartenaires de Caterco : Arca,
Armorique, Cecab, Coopagri-Bretagne, Coopérativecate de la Mayenne 53, Porcial et Porc
Ouest. Tous les élevages visités sont adhérelis dd ces groupements.
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Géographiquement, I'étude se limite aux élevagesnsode sept départements parmi
les douze ayant le plus grand nombre total de gfarosexe 1) : Cétes-d'Armor (22), Finistere
(29), llle-et-Vilaine (35), Loire-Atlantique (44)Maine-et-Loire (49), Mayenne (53) et
Morbihan (56).

D'un point de vue zootechnique, le choix a portéer siles élevages
naisseurs/engraisseurs qui possedent un nombraeiée inférieur a quatre cents. Le choix de
I'activité de naissage et d'engraissement seigusfifant a la globalité du réle d'infirmier au
sein de la fonction d'éleveur de porcs, cette éeenme pouvant se limiter a I'un de ces deux
aspects du métier. Le nombre de truies infériequatre cent par élevage a été choisi avec
l'objectif d'entrer en contact directement avepédasonne qui effectue les soins au sein de
I'élevage et d'éviter une éventuelle relation eydlemployeur et les conséquences qui en
découlent : dire ce que I'on doit théoriquemenefau lieu de ce qui est réellement pratique.

L'objectif était d'obtenir une cinquantaine d'élgesreprésentatifs des groupements et
des départements considérés. Dans les sept gronfgeim®liqués, trente vétérinaires sont
recensés. Sachant qu'un vétérinaire porcin suit@negent cinquante élevages, il a été décidé
de sélectionner dans un premier temps un pool kg €élevages par vétérinaire soit une
premiere population de cent cinquante élevagesu(ptpn A). Un tirage au sort aléatoire
dans ce pool de cent cinquante élevages a permiséletionner cinquante élevages
(population B) représentatifs des trente vétérgzmmppartenant a I'un des sept groupements
cités précédemment en tenant compte de leur pégisnal différent.

1.2.2. Constitution d'un premier pool de cent cinquanéxales (population A)

Le choix du nombre d’élevages de la population Até fait arbitrairement en
considérant que cing élevages par vétérinaire esgraihoisis dans la clientéele de trente
vétérinaires porcins afin d’éviter I'éventuel bigise serait la relation vétérinaire/éleveur dans
les pratiques observées.

Tableau 1 : Population des élevages porcins frangipar_département dans les sept
départements concernés par I'étude — Extrait de lianexe 1

Truies meres Jeunes truies de 50 kg et p Porcins (total)
destinées a la reproduction
Département Exploitations | Effectif Exploitations | Effectif Exploitations | Effectif
22 | COTES-D'ARMOR 1652 231613 1468 30 468 2 868 842887
29 | FINISTERE 1335 215989 1191 28 922 2162 24720
35 | ILLE-ET-VILAINE 882 91 503 677 16 00} 2 396 182728
44 | LOIRE-ATLANTIQUE 211 21 879 185% 6 063 630 2477132
49 | MAINE-ET-LOIRE 333 27 3972 316 7273 915 327 553
53 | MAYENNE 467 35 602 409 12 035 1290 546 476
56 | MORBIHAN 765| 101 059 718 13 760 16Y6 1 326 989
TOTAL 5645 725037 4964 114 5p8 11 937 9 281|880

Source : Recensement agricole pour I'année 200Mistite de l'agriculture

A partir du nombre total d'élevages de porcs (aarigxdes sept départements cités ci-
dessus (tableau 1), il a été possible de dédugeépartition des élevages en nombre, puis en
pourcentage, par département. Il était alors plesgile connaitre le nombre d'élevages
nécessaires par département afin que la premigralgimn sélectionnée (population A)
comprenne les cent cinquante exploitations soudsité
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Le nombre d'adhérents de chaque groupement dagaeligpartement a été pris en
compte afin que la répartition des élevages deofaulation A refléte le poids de chaque
groupement. Le croisement de cette répartition deawombre d'élevages par département
sélectionné précédemment a permis d'établir lesaiP.

Chaque groupement a été chargé de recruter le eoadd@quat d'élevages adhérents
pour chacun des départements concernés et répaangantitéres cités ci-dessus. Le nombre
d'élevages recrutés a été de cent quarante-civigdta2).

Tableau 2 : Répartition du pool des cent cinquant&levages porcins (Population A) en
fonction des groupements et des départements connés.

Groupemen
Département Arca Armorique| Porc Ouest | Porcial| CAM | Coopagri | Cecab Total
22| COTES-D'ARMOR 7(5) 15 15 (14) 7(3) |44 (37)
29| FINISTERE 25 (26) 10 35 (36)
35| ILLE-ET-VILAINE 15 8 23
44| LOIRE-ATLANTIQUE |4 2 6
49 | MAINE-ET-LOIRE 2 7 9
53| MAYENNE 2 5 6 13
56 | MORBIHAN 3 7(8) 3 7 20 (21)
Total | 33 (31) | 22 (23) 13 9 6 43 (43) 24 (20)150 (145)

X : nombre d'élevages de la population A théorique
(X) : nombre d'élevages fourni par chaque groupensedifférent du précédent

Une fois les coordonnées de la totalité des élevdgela population A récoltées, les
élevages ont été ordonnés selon l'ordre alphal®étigis numérotés dans l'ordre croissant.

1.2.3. Constitution de la population finale (population B)

Deux tableaux ont été édités a partir des centagtedcing exploitations de la
population A. lls avaient pour but de déterminelodane minimale et la borne maximale de la
population B, afin que celle-ci soit d'environ aiaapte exploitations lors de son tirage au sort.

Le premier tableau édité représente le nombrevdi@eede chaque groupement, pour
chaque département, nécessaire a ce que la popuBtiminimale soit de quarante-cing
élevages. Le second tableau représente le nomélevaljes nécessaire pour atteindre une
population B maximale de cinquante-cing élevages.sinthése de ces deux tableaux est
présentée dans le tableau 3.

Tableau 3 : Répartition des élevages porcins def@pulation B minimale et de la population
B maximale (mini/maxi) en fonction des groupementst des départements concernés

Groupemen

Département Arca Armorique| Porc Ouest Porcial | CAM | Coopagri | Cecab | Total
22 | COTES-D'ARMOR 2/ 3 5/6 5/6 2/3| 14/18
29 |FINISTERE 8/9 3/4] 11/13
35 | ILLE-ET-VILAINE 5/6 2/3 719
44 | LOIRE-ATLANTIQUE 1 1 2
49 | MAINE-ET-LOIRE 1 2/3 3/4
53 | MAYENNE 1 2 2 5
56 | MORBIHAN 1 2/3 1| 2/3 6/8

Total| 11/13 7/9 4/5 3/4 2 14/16| 7/10| 48/59
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Une fonction aléatoire =ALEA() a été créée sousriiioft Exce? afin de tirer au
hasard des nombres compris entre 1 et 145. Cesrasngbrrespondant a ceux attribués
précédemment a chaque exploitation. Le tirage af¢€tué jusqu'a atteindre, pour chaque
systéme {groupement ; département} un nombre digles compris entre les minima et les
maxima présentés au tableau 3. Le tableau 4 peekenombre d'élevages tirés au sort.

Tableau 4 : Répartition des élevages porcins de IRopulation B tirée au sort et des
élevages effectivement visités

Groupemen

Département Arca | Armorique | Porc Ouest| Porcial| CAM | Coopagri| Cecab | Total
22| COTES-D'ARMOR 2(1 5 (4) 6 (6) 2(2)| 15(13)
29| FINISTERE 9(9) 4(2)| 13(11)
35| ILLE-ET-VILAINE 6 (2) 3(2) 9 (4)
44| LOIRE-ATLANTIQUE 1) 1(1) 2(2)
49| MAINE-ET-LOIRE 1(1) 2(1) 3(2)
53| MAYENNE 1(0) 1(1) 2 (2) 4 (3)
56| MORBIHAN 1(1) 3(2) 2(2) 6 (5)

Total| 12 (6) 8 (6) 4(3)] 3(2] 2(2) 15(15) 8(6)| 52 (40)

X : nombre d'élevages tirés au sort ; (X) : nonbédevages visités

Certains éleveurs ayant refusé de participer @dkétd'autres ont été tirés au sort dans
la Population A parmi ceux adhérant au méme groepenet localisés dans le méme
département. Le tirage au sort et la prise de cost sont déroulés de la méme facon que
lors de la constitution de la population B.

1.3. Réalisation de I'enquéte

L'enquéte a été realisée en juillet et aolt 2006.

Les éleveurs tirés au sort ont recu un courrier niamia de mes encadrants de
I'E.N.V.T. (annexe 2), les prévenant de la rédbisatie I'enquéte. Cette lettre devait jouer le
réle de cheval de Troie. lls ont ensuite été caétapar teléphone par le vétérinaire du
groupement concerng, responsable de leur exptoitadifin de confirmer leur participation.
L'enquéteur les a finalement contactés par téléphafim de convenir d'un rendez-vous
d'environ une heure et demie nécessaire a I'admaitiisr du questionnaire. Un seul enquéteur
s'est déplacé dans I'ensemble des élevages. dl\as@ié en moyenne un peu moins de deux
élevages par jour.

1.4. Analyse des données

Les réponses des éleveurs au questionnaire otragés avec un logiciel de création
et danalyse d'enquétes : MODALISA/5.0. Les questions qui le nécessitaient ont été
fractionnées et les réponses qui exprimaient la eniéiée ont été regroupées afin de faciliter
I'analyse des questionnaires. Certaines répongasanmoins été conservées sous forme de
texte libre afin de rester fidéle aux propos desélrs.

Le questionnaire a choix multiples que les éleveans complété en toute fin de
rencontre a été analysé a part, afin de n'en sprtine seule variable.
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A partir de la grille SONCAS (annexe 3) publiée prntares, un groupe de six
guestions a choix multiples (tableau 5) a été aféede classer les éleveurs interrogés dans
un des six profils suivants : sécurité, orgueiljveauté, confort, argent et sympathie.

La premiére question () évoque la prise de décision lors de la présemtadiun
produit vétérinaire par un ami.

La seconde question gjuge de la fidélité de I'éleveur en fonction deplersonne lui
présentant le produit en question.

La troisieme et la quatriéme questiong @ Q) abordent la gestion de I'élevage et
les relations avec d'éventuels intervenants exierie

La cinquiéme question gdemande a I'éleveur ce qu'il rechercherait cheelagu’'un
qui serait amené a travailler avec lui sur I'élezag

La derniére question Qpropose divers arguments qui pourraient pousselgg’'un
a aller vers cette profession, I'éleveur devanttepisir un ou deux.

Tableau 5 : Questionnaire déduit de la grille SONCS rempli par les éleveurs en toute
fin de rencontre

Eleveur :

QCM | Adresse:

Téléphone :

Qa : Vous voyez un ami utiliser un nouveau prodiiitponse maxi
O Vous étes de suite prét a I'essayer.
O Vous préférez attendre I'attestation de son effiégear d’autres éleveurs.
O Vous vous faites votre propre opinion du produigada présentation que cette personne vous en fait

Qg : Lorsque ce dernier vous parle des qualités geartuit (L réponse maxi
O Vous étes difficile & convaincre.
O Vous préférez les explications simples, méme esajbnt incomplétes.
O Vous préférez les démonstrations chiffrées et pesci

Qc : Dans la gestion de votre élevagei(non :
O Vous acceptez de voir exposer une opinion contealeevotre en votre présence.
O Vous acceptez des contraintes supplémentairesr@soudre un probléme.
O Vous considérez que le co(t d'un médicament gstdmier critéere de votre décision.

Qp : En rapport avec les personnes extérieures & eétgvage qui travaillent avec vous

(1 réponse maxi) :
O Vous suivez plutdt I'avis d’'une seule et méme pemnso(parent, voisin, autre : ..........).
O Vous préférez confronter les avis de plusieursqrerss.
O Vous adaptez votre comportement au co(t des psoduliils vous proposent.

Qe : Si vous deviez choisir quelqu'un avec qui trdeaiLaquelle de ces caractéristiques recherchemels (2
réponses maxi) :

Facilité de contact, sympathie

Rigueur dans le travail

Apport de compétences nouvelles

Acceptation d'un travail répétitif

Capacité a tenir des tableaux de bord

Oooooo

Qr: Sivous deviez inciter quelqu'un a aller versngétier, quel(s) argument(s) utiliseriez-vous (bréses maxi) ?
Le porc est un produit qui sera toujours consomme.

Le go(t d'une fonction d'animalier

Tout est bon dans le cochon.

Ce métier permet de profiter de vacances et de-erdlen famille.

Ce métier présente de nombreuses possibilitésal/ation.

Votre objectif est d’obtenir un poste a respong#bilans le milieu.

Ooooooo
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Pour chaque question, un bareme a été mis en pfacele savoir, en fonction des
réponses cocheées, vers quel profil s'oriente I'éle\tableau 6). Deux points sont attribués
lorsque la réponse cochée oriente fortement vepaiii donné. Un point est attribué lorsque
la réponse cochée oriente soit vers un profil, seits plusieurs profils, sans grande
spécificité. Aucun point n’est attribué lorsque n@ponse ne correspond pas au profil
considéré. Pour chaque profil le total des pointawdables possible est de dix-sept. A chaque
éleveur est associé le profil présentant le plugailets en fonction de ses réponses. L’objectif

est de n’associer qu'un seul profil a chaque éleveu
Lors de I'analyse des réponses, certains €leveoins pu étre associes a un seul profil.

Pour orienter le classement, une réponse absoluaxehie par profil a été choisie (tableau
6). Si I'éleveur coche cette réponse, il ne peoitsapas faire partie de ce profil, en revanche,
s'il ne la coche pas, il est considéré comme aésoce profil.

Tableau 6 : Grille de notation des réponses au guisnnaire SONCAS

Exemple de lecture du tableau § Question Qa Qs Qc Q Qe Qr
L'éleveur 13 a coché lg| modalité
modalités suivantes :,Q 2, Q; : goécctfﬁé L
3,12, Q: 1, Q:1/2, Q| orgueil
2/5. Si seules ces modalités sq Nouveauté
conservées dans le tableau 6, | Confort
résultats sont les suivant é'ge”t i
Lorsque I'on effectue la somm yTpeme
des points de chaque ligne, c'est-a-dire de chpopfé, les profils les plus représentés qui apfssent sont
"Nouveauté" et "Sympathie" avec neuf points, cosept points pour "Sécurité" et "Orgueil” et sixrgs pour
"Confort" et "Argent". Comme cette premiere méthodepermet pas de choisir I'un ou l'autre des ¢eafils
ayant le plus de points, il faut considérer la nlitélgue I'éleveur n'a pas coché. Il s'agit iclalenodalité 3 de la
guestion Q. Cette modalité non cochée fait du profil "Symjltifcase grisée sans valeur reportée) la catégorie

dominante et rattachée, par la suite, a I'élevéur 1

3|1 2

oOrR NO R NN
PNONPRF Rl
PR RPRPOOo|-
PR ORRE RN
NOR PR ORI
NOoooolN
coconNnoo|u
10 O oI N~

Question Qa Qs Qc Qo Qe QF

modalité cochéf 1 2 3|1 2 3|1 2 3|1 2 3|1 2 3 4 5(1 23456
Sécurité 02 121101111 0(1 1210211 000O0/00O0
Orgueill 01220101 1|2 10(02001{1 0000 2
Nouveauté 40 110 1 2|12 1 0(2 1 0(1 02 00000021
Confort 02 1{1 201012102 0010j2 0022901
Argent 01200 2|21 2(012(010022/00001
Sympathie 20 1|10 2 1(1 1f0|2 1 0|2 0 1 0 0[O0 2 O O O 1
Apparaissent en grisé les réponses considéréesoamde intention afin de distinguer les éleveursvpat

appartenir a plusieurs catégories.

La catégorie qui apparait comme majoritaire powqcie éleveur, sur I'ensemble du
questionnaire SONCAS, est renseignée dans le &gMODALISA® v5.0 afin d'étre
comparée aux autres réponses de I'étude sur l'@eacin, infirmier de son élevage. Ceci a
pour objectif d'évaluer l'influence du comportemeeat/’éleveur sur la gestion de son élevage

et quelles en sont les implications.
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2. ANALYSE DU QUESTIONNAIRE ET DISCUSSION

2.1.Replacer le terme d'infirmier dans un élevage de pas

La premiére partie du questionnaire est destindaira en sorte que I'éleveur se
définisse, de lui-méme, au sein de la notion dhmgr. Il doit y décrire les situations les plus
fréquentes au sein de son élevage ainsi que l@sdilmle son action médicale vis-a-vis de ces
derniéres.

La premiére question fait immédiatement suite a umeoduction dans laquelle
I'éleveur s'est vu rappeler l'objectif de I'étude comprendre les roles et l'implication de
I'éleveur en tant que premier infirmier d'élevage »

2.1.1. Question 1 : ®our vous, gu’est-ce gu’un infirmier en élevage ?

La premiere question est une question ouverte énorcé exact de la réponse de
chaque éleveur a été recueilli (annexe 4 : tabdedl Pour travailler ces propos d'éleveurs,
les réponses ont été regroupées en six catégariedleveur ne pouvant appartenir qu'a une
seule de ces catégories :

1. Eleveur: L'éleveur est infirmier et un infirmier en élay@mest un éleveur.

2. Intervention: Un infirmier en élevage est avant tout la poatelivenir sur les
animaux : soins, manipulations, prises de tempéraiunjections...

3. Diagnostic: Un infirmier en élevage est la pour détermirerphthologie dont les
animaux sont atteints.

4. Observation Un infirmier en élevage est la pour détecterai@isnaux malades.

5. Observation, diagnostic, traitementn infirmier en élevage doit pouvoir détectes le
animaux malades, poser le bon diagnostic et saueirtraitement appliquer.

6. Contre la notion d'infirmier Il n‘existe pas d'infirmier en élevage.

3%
13%

22%

O Eleveur

O Intervention

O Diagnostic

@ Observation

B Observation, diagnostic, traitement
22% & Contre la notion d'infirmier

20%
Fiqure 1 : Répartition des quarante éleveurs en faztion des cing catégories de réponses

correspondant a la question ®Pour vous, qu’est-ce gu’un infirmier en élevage»?

La figure 1 a été éditée a partir des réponsegt@E®es en annexe 4 au tableau 4.1.
Celle-ci révele qu'un quart des éleveurs interragi@ssidere que l'infirmier est indissociable
de I'éleveur. Pour certains d'entre eux, la notnfirmier estdifficile a intégrer en tant que
telle. C'est unterme qui n'est pas utilisét qui ne représente qu'une facette du métier
d'éleveur. Si cette compétence était distinctealle de I'éleveur, ce derniae serait pas en
mesure de se la payer
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Un quart des éleveurs considere linfirmier commeslqu’un intervenant sur les
animaux. Un peu moins du quart des éleveurs egiimeel’infirmier en élevage est la pour
faire un diagnostic. Autant considerent l'infirmieomme uniquement la pour observer les
animaux et détecter les malades. Enfin, un huitideseéleveurs considére que linfirmier en
élevage doit avoir une démarche construite allaritatbservation au traitement en passant par
le diagnostic. Cette derniére réponse correspomthea démarche cliniqgue construite. Un
éleveur affirme quecontrairement au contexte de I'élevage bovin, &g porcin est un
praticien vétérinaire et le vétérinaire porcin, uétérinaire consei(annexe 4 : tableau 4.1).

Un éleveur déclare duh'y a pas d'infirmier en élevage

2.1.2. Question 2 : ®ans votre pratigue quotidienne, comment décriviedas votre
role d'infirmier ? »

La seconde question est aussi une question oumefténoncé exact de la réponse de
chaque éleveur a été recueilli (annexe 4 : tabkea@ly Afin de faciliter I'analyse de ces
réponses, elles ont été, la aussi, classées eatgigories. Chaque éleveur ne peut appartenir
gu'a une seule de ces catégories.

1. Surveillance journaliere L'éleveur infirmier est la pour observer sesnaaix et
détecter ceux a probleme le plus tot possible.

2. Intervention: L’éleveur infirmier effectue les soins de roatipt les traitements aux
animaux.

3. Gestion technico-économiquelLe rdle de I'éleveur en tant qu’infirmier est de
contrbler 'ensemble des parametres de l'élevage @& limiter au maximum les
pertes économiques.

4. Expérience, connaissancesTout est dans I'expérience et l'accumulation de
connaissances : I'éleveur devient infirmier avetehaps.

5. Surveillance journaliere, interventionL’éleveur infirmier est la pour observer ses
animaux et détecter ceux a probleme afin de metirplace un traitement le plus t6t
possible.

6. Autres

8%
8%

9 : . —
32% O Surveillance journaliere

O Intervention

@ Surveillance journaliére, intervention
@ Expérience, Connaissances

B Gestion technico-économique

@ Autres

27%

Fiqure 2 : Répartition des quarante éleveurs en fartion des six catégories de réponses
données a la question Pans votre pratique guotidienne, comment décririgads votre
role d’infirmier ? »

Les éleveurs qui concoivent leur réle d’infirmierand I'observation et/ou
I'intervention sont les plus nombreux. lls reprdsen presque les trois quarts des éleveurs
interrogés. Il y a donc beaucoup plus d'éleveursogutrairement a ce qui a été dit lors de la
guestion précédente, integrent ce réle d'infirhiérur quotidien.
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L’expérience est aussi un facteur frequemment é¥dqut au long de I'étude par
certains éleveurs, méme si, dans cette questinnelreprésente que 15% des réponses. A
ses débuts, I'éleveur est dans l'obligation d'@treminimum infirmier, cette compétence
restant a acquérir. Au cours du temps et de laqoueat elle s'integre dans le réle méme de
I'éleveur qui devient, de ce fait, réellement imiier.

Quelgues éleveurs décrivent leur réle d'infirmiarteavers du contréle d'indicateurs
zootechniques et de résultats économiques. liscep@&ndant minoritaires.

2.1.3. Question 3 : &/ous sentez-vous encadré dans cette fonction dobtploté
d'une grande autonomie?

La question &/ous sentez vous encadré dans cette fonction adtpdoté d'une
grande autonomie 8 était une question ouverte qui a été, lors awlyse, transformée en
une question fermée a choix unique dont les magasbnt : encadré, autonome, encadré et
autonome. Cette derniére modalité peut sembledpasde. Toutefois, la moitié des éleveurs
se trouvent encadrés et autonomes (annexe 4 atehld). Sept éleveurs se disent encadrés et
les éleveurs restant autonomes.

L'encadrement est a rapprocher de I'expérienc&l@edur dans sa fonction. Nombre
d'entre eux ont affirmé avoir été encadrés a lelétsuts mais n'en avoir plus le besoin a
I'neure actuelle du fait de leur expérience et di¢ cécurrent de la plupart des pathologies
observées dans leur élevage. Les éleveurs instlj@sis plusieurs années ne dénigrent pas
I'encadrement éventuel du groupement ou des vatérinet affirment étre, ponctuellement,
lorsque nécessaire, correctement encadres.

2.1.4. Question 4 : Quels sont les différents symptdmes gqui vous igllerg le plus
dans les différentes sections de votre élevage ?

Pour cette question, les réponses ont été classéestégories correspondant aux
différents secteurs de I'élevage : maternité (Mjstysevrage (PS), engraissement (E),
verraterie/gestantes (G). Une catégorie supplénmentilP : non précisé€) a été créée pour
intégrer les réponses des éleveurs n'‘ayant pasiécsecteur concerné par le trouble qu'ils
énoncaient. Un éleveur peut ici donner plusieypsmées pour chaque secteur de son élevage.
Les différentes réponses énoncées sont répert@méasnexe 4 au tableau 4.4.1.

Il était demandé aux éleveurs de citer des symp@omeutefois, peu d'entre eux I'ont
réellement fait. Ont été cités a la place : demmés(léite, entérite hémorragique, arthrite,
nécroses d'oreillds des maladies nfaladie d'amaigrissement du porceleu MAP,
streptococcigcolibacillosg, des signestémpératurg des types d'atteintérgubles digestifs
troubles urinaire¥ ou encore des syndromeyiidrome grippal

Le secteur le plus cité dans cette étude est l&rmitd (tableau 7) avec 25% des
réponses. Dans I'ensemble, maternité, post-seveagengraissement ont un nombre de
réponses homogéne. En revanche, un secteur, Eemgfgestantes, est trés peu représenté :
6% des réponses. Il semble normal que tous legwgscsoient équivalents aux yeux d'un
éleveur naisseur/engraisseur. L'écart entre less tmremiers secteurs cités et la
verraterie/gestante peut s'expliquer : lorsqueéleseurs demandaient une précision sur le
terme secteurs, il leur a été présenté la mateieitpost-sevrage ou encore l'engraissement
comme exemple et jamais le secteur verrateriefggesta
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Tableau 7 : Effectif et pourcentage de réponses p&ecteur pour la guestion «Quels sont
les différents symptomes qui vous interpellent lagpdans les différentes sections de votre
élevage ? obtenus par synthése des résultats du tableaut4l de I'annexe 4

Effectif Réponses (%)

n=187
Maternité 47 25,1
(Secteur non précisé) 44 23,5
Post-sevrage 43 23
Engraissement 42 22,5
Verraterie/Gestantes 11 59

n : nombre total de réponses

Si l'on considére I'ensemble des réponses, touusscconfondus, le motif qui
interpelle le plus les éleveurs esdiarrhée en maternit@ableau 8) : ce symptébme a été cité
par 30% des éleveurs et correspond a 6,4% desg@&poxiennent ensuite lelarrhées en
post-sevraget les infections &treptococcus suigu streptococciesignalées par 17,5% des
éleveurs. Legsliarrhéesquelles gu'elles soient, sans précision du secsemt citées par six
éleveurs. Parmi ces six éleveurs, aucun n'a sigraaléne autre réponse un secteur particulier
associé aux diarrhées. Enfin, un quart des élevaerd'apparition @&norexie chez une truie
en maternité@insi que drthritesdans ce méme secteur, sans préciser si cellesatignt les
truies ou les porcelets. Il semblerait logique atéacher ces derniéres aux porcelets.

Tableau 8 : Réponses les plus citées a la questio@uels sont les différents symptomes
qui vous interpellent le plus dans les différentssctions de votre élevage>s?Extrait du
tableau 4.4.1 donné a l'annexe 4)

Effectif Réponses (% Répondants (%)

n=187 n=40
M - Diarrhées 12 6,4 30
PS - Diarrhées 7 3,7 17,5
PS - Streptococcie 7 3,7 17,5
NP - Diarrhées 6 3,2 15
M - Anorexie chez une truie 5 2,7 12,5
M - Arthrites 5 2,7 12,5

M : maternité, PS : post-sevrage, NP : secteurpméaisé par I'éleveur,
n : nombre total de réponses ou de répondants

A partir de ces réponses, il est possible de rebleerquel est le motif qui interpelle le
plus les éleveurs, sans tenir compte du secteurexan4 : tableau 4.4.2). LeBarrhées
apparaissent la aussi comme le symptdme majoritaites sont deux fois plus citées que
I'anorexie symptéme suivanirthrites et boiteriesont été chacune citées dix fois. Viennent
ensuite les infection &treptococcus suigpuis latoux les colibacilloseset lestroubles
respiratoires Ces résultats, méme sans prendre en compteffi@edis secteurs de I'élevage,
concordent avec ceux décrits précédemment.

Ce classement, bien quintéressant, reste trégdl@étaconduit tout naturellement a
rechercher une vision plus globale des réponseauparlassement de tous ces motifs en
grandes catégories rattachées a des systéemestifdigeomoteur, reproducteur...(tableau 9).

Ce second classement appuie, lui aussi, le faitlemie¢roubles digestifsdiarrhées
colibacillose entérotoxémig.) soient la préoccupation majeure de la plupag éleveurs
(87,5%). Les troubles locomoteurso(teries arthrites, problemes d'aplombs) sont aussi
tres présents méme s'ils sont deux fois moins ajdés les précédents. Les atteintes

47



respiratoirestbux, passage grippal.) viennent en troisieme avec 10% des réponseseadsnn
par un tiers des éleveurs. Contrairement aux tesuBligestifs et locomoteurs qui peuvent se
rencontrer dans tous les secteurs, les troublegrasires sont essentiellement focalisées sur
I'engraissement. lls n'en sont, de ce fait, que phportants a I'échelle globale. Neuf éleveurs
sont interpellés par les atteintes spécifiquestéuia : probleme de reproduction, pathologie
urinaire, anomalie de la lactation. Deux élevewssbnt pour deux de ces catégories
d'atteintes : I'un pour les problemes de reprodoctet de lactation, l'autre pour la
reproduction et les atteintes urinaires.

Tableau 9 : Nombre et pourcentage de réponses d'edurs par catégorie aprés synthese
du tableau 4.4.2 de I'annexe 4 pour la guestion@uels sont les différents symptémes qui
vous interpellent le plus dans les différentes saict de votre élevage?

Réponses n=187 | Répondants n=40
Effectif % Effectif %

Digestif 66 35,3 35 87,5
Locomoteur 36 19,3 17 42,5
Respiratoire 20 10,7 14 35
Systémique 15 8 13 32,5
Comportement 12 6,4 8 20
Neurologique 12 6,4 10 25
Autres 11 59 8 20
Reproduction 10 5,3 6 15
Urinaire 3 1,6 3 7,5
Lactation 2 1,1 2 5

n : nombre total de réponses ou de répondants

L'analyse de cette question peut aussi étre diesé®nction des différents secteurs
de I'élevage (Annexe 4 : Tableau 4.4.1).

En maternité, ledliarrhées au sens strict comme au sens large, sont le Symept
majoritaire qui interpelle les éleveurs avec ples25% des réponses. Elles représentent la
totalité des troubles digestifs enregistrés darsecteur. Les problémes locomotewadhtites
boiteries panaris truie qui ne se léve paseprésentent un tiers des réponses. Viennenitensu
les atteintes spécifiques aux truies (reproductamation) avec 15% des réponses.

En post-sevrage, les troubles digestifs sont anagiritaires (37% des réponses) mais
les diarrhéesne représentent que les deux tiers des symptone®p compte dans cette
catégorie. Le second motif interpellant les éleseam post-sevrage estdaeptococcieles
sept éleveurs ayant donné ce motif n‘ont pas gréesssymptéomes de cette maladie auxquels
ils pensaient. Ainsi, leséningitescitées par deux autres éleveurs pourraient éviéeruent
étre rattachées aux éleveurs ayant cisdrigptococcielLes problemes locomoteurrihrites
boiteries panaris porc qui ne se leve pagrobléemes d'aplombseprésentent une part moins
importante qu'en maternité.

En engraissement, aucun motif ne sort réellememdtd®i ces motifs sont regroupés
en catégories rattachées a des systemes, lesesodigestifs et respiratoires se démarquent
légerement avec 20% des symptbmes cités pour deuseda proportion de troubles
locomoteurs est équivalente a celle observée drspusage (16% des réponses).

Seuls onze éleveurs ont signalé un symptdme emteas/gestantes. Quatre d'entre
eux sont interpellés par utrelie qui s'arréte de mangeaat deux d'entre eux par degtrites
ou des écoulements vulvaires

Si I'on considére les réponses données par leskew'ayant pas précisé de secteur
(NP), lesdiarrhéessont la aussi le symptéme dominant avec 13,6%é&mmses. Les autres
motifs ne se distinguent pas vraiment.
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Il ressort de l'analyse des réponses a cette quetstiis préoccupations majeures des
éleveurs porcins dans leur élevage.

Les diarrhées sont unanimement reconnues pardesugs comme le souci numero un
en élevage de porcs. Elles sont essentiellemesemgs en maternité, mais sont aussi une
préoccupation en post-sevrage. Elles ne sont que giées en engraissement malgré
I'importance des troubles digestifs pour les élevelans ce secteur. Elles ne sont pas citées
sur les truies hors maternité.

Les atteintes de l'appareil locomoteyranaris arthrites blessures. difficultés a se
déplacer ou a se lever, sont elles aussi frequemnaitées. Elles sont présentes dans tous les
secteurs de I'élevage mais ne constituent une qupation majeure qu'en maternité, aussi
bien chez les truies que chez les porcelets.

Les atteintes respiratoires correspondent augmesiplus grand nombre de réponses. Elles
sont citées quasi exclusivement en engraissengeqili cend leur importance d'autant plus grande.

2.1.5. Question 5 : ®Pourriez-vous me citer les trois principaux critereu signes
d'appel qui vous font intervenir dans votre élevagmme infirmier 3

Aprés avoir recensé ce qui préoccupe les éleveairgotcs, voyons ce qui les fait
réagir. Cette cinquieme question a été traitée cerane interrogation a choix multiples et
ordonnés : une seule réponse par rang et par élesewprise en compte. Seules les trois
premieres réponses citées ont été conservées éolsgeleveurs en proposaient plus. Cing
éleveurs n'ont donné que deux éléments de répdnsela présence d'uniguement trente-cing
réponses au rang 3 (Annexe 4 : Tableau 4.5). legéts ont, le plus souvent, précisé par
eux-méme, l'ordre d'importance de leurs réponselsi-Ci a donc été retranscrit tel quel.

La figure 3 montre que lediarrhéesne sont pas seulement le motif qui interpelle le
plus les éleveurs tous secteurs confondus. C'ssi lusymptome le plus fréquemment cité
comme faisant intervenir les éleveurs : quatreatles sur dix décident de faire quelque chose
lorsqu'ils observent de la diarrhée. Pour six desante éleveurs interrogeés, la diarrhée est le
principal signe d'appel qui les fait intervenir ddaur élevage : c'est le motif le plus cité au
rang 1. Pour autant, neuf éleveurs ne précisent die plus que le matiarrhée Trois
éleveurs précisent qu'il s'agit géte ou dedéjections mollesun de ceux-la dit réagir en
fonction del'état des caillebotisTrois éleveurs désignent les animaux concermescelets
en maternité, porcs en post-sevrage. Enfin, uneéleparle desymptomes digestifs dis a des
colibacilles

A ces interventions lors de diarrhée peut étre @ésmn autre motif d'intervention :
iléite, Iésion citée uniqguement au rang 2 par un éleveur.

Le second critere d'intervention en élevage, caé tpois éleveurs sur dix, est la
température Ce terme regroupe pour beaucoup d'éleveurs sebasition effective d'une
hyperthermie lors de la prise de température caeirlal concerné, legactions post vaccinales
des truiesmais aussi le comportement anormal d'un animaea alors difievreux Parmi les
douze éleveurs concernés par cette catégorie desepsix n'ont cité que le mempératureen
précisant éventuellement si cela concerne une drwien porc a l'engraissement. Trois éleveurs
parlent defievre en association avec un critere visuel, ce qusdaisenser qu'ils ont plutot
tendance a parler d'animal fievreux. Un éleveucipeéque ce qui le fait intervenir est digre
postpartum Enfin un éleveur ne cite que le nmbermomeétreet un autre I'expressiqrrise de
températureCes réponses permettent de penser que seubledaurcentage des éleveurs prend
effectivement la température : ils ne seraierjue deux sur douze.
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Figure 3 : Répartition ordonnée des réponses citéeau moins deux fois a la question
« Pourriez-vous me citer les trois principaux critét¥eou signes d'appel qui vous font
intervenir dans votre élevage comme infirmiems7en nombre d'éleveurs

La question précédente faisait apparaitre les kesutespiratoires en troisieme motif
préoccupant les éleveurs. L'observation de trouldepiratoires apparait comme souvent
suivie d'une intervention, particulierement lors tex La toux est le troisieme critére
d'appel, cité ici par dix éleveurs. Parmi eux, daasocient ldoux a de lagrippe, un éleveur
précise qu'il s'agit dguintes de towet un autre éleveur précise qu'il met en place un
traitement collectif en cas de tauxes six €leveurs restants ne citent que le toat, sans
autre précision. Quatre autres éleveurs citent cemnteres d'intervention leoups de flanc
et encore deux autres lgsoblémes pulmonaireau sens large. L'un des deux éleveurs
précédents expliqgue que Ipoblémes pulmonairesont a la fois de leoux et des coups de
flancs L'autre éleveur, le méme que celui ayant padéguemment digaitement collectif en
cas de touxcite en troisieme critere d'appel geeblemes pulmonaires individuels

Le critére d'intervention suivant estribrexieou le fait qu'uranimal ne mange pa$
est cité huit fois dont plus de la moitié au rand fait d'un éventuel manque de précision
des réponses des éleveurs, ce critere peut ébei@ss suivant perte d'appétitcité par sept
éleveurs dont, la aussi, plus de la moitié au darigassociation de ces deux critéres placerait
la baisse de consommation d'aliment en deuxientérerd'intervention des éleveurs mais
premier motif d'intervention au rang 1 avec onzevélrs concernés contre six pour les
diarrhées Quatre éleveurs précisent qu'ils agissent lansguruie ne mange pasQuatre
autres signalent unefus d'alimentationcomme un critére d'intervention. Quatre éleveurs
citent unebaisse d'appétiti'un animal : truie ou porc a I'engraissementirkmfeux éleveurs
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ne citent que le mappétitet un éleveur dit intervenir lors deodifications de comportement
d'un animal pendant un repas

Le critérene va pas assez vite a l'aug#é par deux éleveurs, I'un au rang 1 et l'autre
au rang 3, ne peut étre intégralement relié aux geécédents. Un animal qoe va pas assez
vite a l'augepeut présenter plusieurs troubles différents oreateur, comportemental ou
digestif ce qui ne permet pas de le rattacherradl l'autre des criteres d'intervention cités
dans cette question.

Les troubles locomoteurs ont aussi été largemesqués a la question précédente. Ici,
le plus cité d'entre eux esthbaiterie: sept éleveurs dont trois au rang 1, trois ag faet un
au rang 2. Un seul de ces éleveurs associe aueditéiterie desmaux de pattesA ces
boiteriespeuvent étre associés les deux éleveurs ayandest@rthrites et les deux éleveurs
ayant cité desnimaux qui ne se levent pdour autant, ce dernier motif d'intervention in'es
pas forcément di & un probléme locomoteur. L'unéligeurs précise a sa réporsemal
qui ne se leve paque cela peut étre di a ubaisse d'appétibpu uncoup de flancLe
positionnement de ce critére ici est donc a consid#&vec discernement.

Une modification du comportement d'un animal exdudrte de multiples fagons par les
éleveurs. La premiére mentionnée ci-dessus étdedaription d'uranimal fiévreuxUn autre
critere d'intervention a aussi son importance dass modifications du comportement :
I'apathie aussi décrite sous les termesbdttementdebaisse de I'état généralemanque de
vigueurou plus vaguement daodification du comportemer$ept éleveurs citent ce critere
d'intervention dont I'un au rang 1, trois au rargg gois autres au rang 3.

Quatre éleveurs citent comme critere d'interventides modifications du
comportement tel qu'uanimal qui s'isoleun animal qui se fait battreun cri ou la plainte
d'un animaldans un lot.

A ce signe d'appel pourrait étre associé le tenégeague dnimal maladecité par
trois éleveurs au rang 1.

Les critéres d'intervention spécifiques aux trigest évoqués dans cette question de
facon trés parcellaire. Les éleveurs parlent aola fle pathologies métrites troubles
urinaires, mammitesavortementset de criteres zootechniquegrolificité, expression des
chaleurs nombre de porcelets nés en matern@@éla regroupe sept réponses mais seulement
cing éleveurs sur les quarante interrogés, I'ucedeéleveurs n'affirmant intervenir que lors de
signes d'appels zootechniques.

Certains éleveurs évoquent en guise de critene/ention des pratiques inhérentes
a leur élevage pouvant étre : des pratiques véiéem :traitements curatifsconseils d'un
vétérinaire liées au fonctionnement de I'élevagaccinationgquatre éleveurs dont la moitié
au rang 1)soins aux porceletentrées des personnes et des animaux sur I'éleliége aux
locaux :hygiene des locauambiance des batiments

Enfin, quatre éleveurs citent fdreptococciecomme critere d'intervention dans leur
élevage et trois éleveurs citent l@ertalitéscomme événement suivi d'une intervention de
leur part.

L'ensemble des réponses et des résultats de cetstian concorde avec ceux de la
précédente question. Les diarrhées, les atteiatgsratoires et de I'appareil locomoteur sont
largement décrites comme événements suivis d'ueevémtion de I'éleveur. A ces critéeres
s'ajoutent laempératureet lesmodifications du comportemeatissi frequemment évoquéees
dans cette question.
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2.1.6. Question 6 : &érifiez-vous ces premiéres impressions ? Si oninecent 3>

Apres avoir évoqué ce qui pousse les éleveursavanir, la question Weérifiez vous
ces premieres impressions ? Si oui, commenéfit posée aux éleveurs comme une question
ouverte et a réponse libre afin de déterminer arsleactions étaient mises en place
directement ou si, avant d'intervenir, ils vériiai ce qu'ils avaient pu observer, ressentir ou
calculer. Pour des facilités de saisie, elle a d&#éomposée en trois sous questions. La
premiere d'entre elles :\térifiez vous ces premieres impressions @onne simplement les
réponses des éleveurs sous forme affirmative oativeg(annexe 4 : tableau 4.6.1). La
seconde : i non, pourquoi ?, développe les raisons qui font que certaingeéiies aient
répondu qu'ils ne vérifiaient pas leurs premierapressions (annexe 4 : tableau 4.6.2). La
derniére sous-question :Sk oui, comment 8, développe sous forme d'une interrogation a
réponses multiples comment les éleveurs vérifieatsl premiéres impressions (annexe 4 :
tableau 4.6.3).

Soixante-dix pour cent des interrogés répondenilsquérifient leurs premiéres
impressions. Parmi eux, 55% parlent tdepérature: douze éleveurs (annexe 4 : tableau
4.6.3) disent vérifier leurs premiéres impressipas une prise de températureéelle ou
“théorique”, la problématique étant la méme quer p@wguestion précédente, trois éleveurs
affirment évaluer la température au travers du artement de l'animal alors que deux
éleveurs affirment prendre la température au casgmet un éleveur en systématique. Plus
de 20% des éleveurs vérifient leurs observatiotsers I'évolution du comportement de
I'animal. Autant le font par une observation reaéa dans le temps. Quinze pour cent des
éleveurs surveillent les repas. Enfin, prés de 1% éleveurs vérifient I'évolution de la
maladie au moyen d'indicateurs techniques, cormidéque la réalisation de plusieurs
interventions de suite permet de vérifier la préseties signes et leur évolution, ou encore
augmentent la surveillance pour vérifier les sigme&sédemment observés.

L'ensemble des réponses données au tableau 4.6aBimexe 4 peut étre remodelé en
cing catégories (tableau 10) :

- Observation individuelle: Il est possible pour I'éleveur de voir indivitlaenent

I'animal ayant une premiére fois présenté une ahema

- Anomalie du comportement_'éleveur se fonde sur le comportement de I'ahjpour
prendre ses décisions.
- Surveillance de I'animal atteint.'éleveur garde un point de vue d'ensemblee hase
sur I'évolution du ou des animaux atteints polgrivenir.
- Intervention de I'éleveur L'éleveur, intervient, vérifie, palpe, prendtEmpérature
afin de contréler & court terme I'évolution degiates observées.
- Vérification indirecte: L'éleveur utilise des indicateurs technico-écoiques, des
analyses de laboratoire qui lui permettent d'évdhuisituation a moyen ou long terme.
Surveillance et intervention tiennent a peu presmi@me place. Le plus souvent, la
confirmation d'une anomalie sur un animal se fabdle lot et par I'observation d'une
modification du comportement. Peu d'éleveurs ifienti ou écartent un animal qui leur
semble malade afin de confirmer leur idée premi@rpeu plus tard.
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Tableau 10 : Grandes catégories de réponses évogsigmr les éleveurs ayant répondu
oui ou selon les casa la question «V/érifiez-vous ces premiéres impressions ? Si oui,
comment ?» apres synthése du tableau 4.6.3 de lI'annexe 4

Réponses n=57 Répondants n=33
Effectif % Effectif %
Observation individuelle 2 3,5% 1 3,0%
Anomalie du comportement 11 19,3% 9 27,3%
Intervention de I'éleveur 20 35,1% 19 57,6%
Surveillance de I'animal atteint 19 33,3% 15 45,5%
Vérification indirecte 5 8,8% 5 15,2%

n : nombre total de réponses ou de répondants

Les personnes qui ne vérifient pas les observatibnsmoment (annexe 4 : tableau
4.6.2) considérent que l'ceil de I'éleveur, l'exg@re et le fait que I'anomalie ait déja été
rencontrée ne nécessitent pas de vérification 364 des réponses négatives).

2.1.7. Questions 7 et 8 : X partir de quand estimez-vous nécessaire d'intgrge»
« Le faites-vous de suite (premier symptdmes) onddtevous un peu?

Ces deux questions ont éte difficiles a séparedeSiotre point de vue la distinction
entre le choix du motif d'intervention, attendwaggliestion <A partir de quand estimez-vous
nécessaire d'intervenir #, et celui du moment de l'intervention, attendia guestion «e
faites-vous de suite (premier symptomes) ou atewndes un peu 2, cette distinction n'a pas
été aussi évidente pour les éleveurs. Nombre d'entx ont répondu uniquement a l'une ou a
l'autre, malgré de nombreuses tentatives d'exlitaafin de les orienter vers celle a laguelle
ilIs ne répondaient pas. Ces deux questions omtbéteiées aupres des éleveurs sous forme de
guestions ouvertes. Les réponses ont ensuite @tgarésées en catégories afin de pouvoir
mieux les étudier.

La question A partir de quand estimez-vous nécessaire d'intern&» avait pour
but de déterminer si I'éleveur agissait préférdatieent apres l'observation d'un signe
clinique, d'une modification du comportement owa &Uite d'un acte volontaire, une prise de
température par exemple. Les réponses a cettei@ueésant délibérément ouvertes, il a fallu
les regrouper selon les axes cités précédemmentigmanalyser. Certains éleveurs ont fait
des réponses tres completes d'ou le traitemenettie guestion comme une interrogation a
choix multiples. Un éleveur peut agir aprés plusemodifications, qu'elles soient d'ordre
clinique, comportemental... Les résultats a cettestijpie ont été recensés en annexe 4 au
tableau 4.7

Pres de 60% des éleveurs ayant répondu effectitetneette question disent agir
aprés l'observation d'un signe clinique. Plus déno 4&gissent apres le constat d'un
comportement anormal chez un animal. Un quart degeérs qui ont répondu a cette
question disent agir suite a une hyperthermie, gaasiser si celle-ci est effectivement
observée par la prise de température ou si estiassau terme hyperthermie uniguement une
modification du comportement de I'animal. Quelgéleseurs se distinguent des autres. Leurs
réponses ne font partie d'aucune des catégoriésscigrécédemment. Le premier dit n'agir
qu'apres détermination de la pathologie. Le seefiimine décider s'il agit ou non en fonction
de I'évolution de l'atteinte de I'animal. Le tréisie dit agir au moindre probleme, sans réussir
a préciser de quel type est ce probleme. Les detnais déclarent que I'on ne peut agir de
fagcon automatique : la décision d'intervention dépde ce qui est observé, que ce soit un
élément clinique comme une anomalie du comportentest exempleil faudra agir des
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I'observation d'une diarrhéeen contre partid,observation d'une boiterie ou d'un probleme
pulmonaire pourra attendre le lendemain

Ces dernieres réponses sont trés proches de atkeslues pour la question suivante
qui était destinée a savoir si la majorité desailey agissaient immeédiatement, ou bien s'ils
attendaient un peu avant de mettre en place uerrant hygiénique ou médicamenteux. Ici,
I'éleveur ne pouvait donner qu'une seule réponsmipguatre possibilités : "dans I'heure”,
"dans les vingt-quatre heures", "plus de vingt-gulatures apres I'observation” ou "selon les
cas". Les résultats sont présentés en annexetdblaau 4.8.

Prés de 60% des éleveurs ont répondu qu'ils agigsaimédiatement, c'est-a-dire au
cours de la ronde effectuée au moment de l'observaiu probleme ou dans I'heure qui
suivait. Dix pour cent des éleveurs agissent desiéures qui suivent, certains précisent que
rien ne presse : ils préférent attendre de singtyquatre heures, repasser plusieurs fois dans
I'élevage afin de voir I'évolution de I'animal afiraen fonction. Une catégorie de réponse
avait été envisagée mais n'a pas été citee, et agprésenté les éleveurs qui attendent plus
de vingt-quatre heures avant d'agir. La troisieraggorie d'éleveurs regroupe ceux qui
agissent parfois tout de suite, et parfois attendarpeu. Un tiers des éleveurs font partie de
cette catégorie. Enfin un éleveur n'a pas réporahita question.

M De suite B Cela dépend des ca{d Dans les heures qui suivgnt

Autre
Lors d'hyperthermie
Lors d'une modification de comporteme
Lors de l'observation d'un critére cliniqg

0 5 10 15 20 25

Figure 4 : Répartition ordonnée du nombre d'éleveus par catéqorie, celles-ci résultant
du croisement des réponses aux questionsA«partir de quand estimez-vous nécessaire
d'intervenir ? », en ordonnée, et ke faites-vous de suite (premier symptomes) ouratéz-
VOUS Un peu %, en légende

Si l'on effectue un croisement des réponses a eeg duestions (figure 4), les
éleveurs les plus représentés sont ceux qui agissen rapidement aprés observation de
criteres cliniques et/ou de modifications du congrment. Viennent ensuite ceux qui agissent
aprés avoir constaté un signe cliniqgue, mais détide moment de l'intervention en fonction
du signe observe, puis les éleveurs qui pondemmnt fapidité d'action en fonction de la
modification du comportement observé ou de l'intérnde I'hyperthermie. Celle-ci peut étre,
comme cela fut préecédemment décrit, effectivememsurée ou évaluée a travers le
comportement de l'animal.

2.1.8. Question 9 : Définition des soins infirmiers

Cette neuvieme question cl6ture la premiére paifiees avoir tenté de faire définir a
I'éleveur dans quel cadre il pouvait se sentirnmier, il lui a été proposé une définition des
soins infirmiers, directement tirée de la médedinmaine : « On entend par soins infirmiers
les soins prodigués, de maniere autonome ou eabowodtion, aux individus de tous ages
[...], malades ou bien-portants [...]. Les soins infeéms englobent la promotion de la santé,
la prévention de la maladie, ainsi que les soirspatisés aux individus [...]. » (Consell
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International des Infirmiéres). Celle-ci leur a éd la fois lue et présentée, écrite
manuellement, sur une feuille A4. Les éleveurstrpas été mis au courant du fait que cette
définition a pour origine la médecine humaine. Atealéfinition, chaque éleveur s'est vu
demander s'il était 1/ pas du tout d'accord, 2/dmscord, 3/ moyennement d'accord, 4/ plutot
d'accord, 5/ tout a fait d'accord, ou enfin, 6/ 138 sais pas ou ne se prononce pas. Les
résultats sont présentés a la figure 5.

3% 10%

0,
30% B Moyennement d’accord

B Plutbét d’accord
O Tout a fait d’accord

O Ne se prononce pas

57%

Figure 5 : Répartition des réponses des quaranteedleurs interrogés lors de la lecture de
la_ définition des soins infirmiers données par le @Gnhseil International des Infirmieres

« On entend par soins infirmiers les soins prodigdé maniere autonome ou en collaboration, auxitha de
tous ages [...], malades ou bien-portants [...]. Lesssinfirmiers englobent la promotion de la sar&,
prévention de la maladie, ainsi que les soins disgeaux individus [...]. »

Tous les éleveurs, sauf un ne s'étant pas proneonéd'accord avec cette définition
des soins infirmiers. La majorité d'entre eux (5&&)isent plutdt d'accord avec la définition
des soins infirmiers proposée, un tiers sont tof#titad'accord avec cette définition et 10%
sont moyennement d'accord.

Lors de I'énoncé de cette définition, huit éleveams émis des remarques. Deux des
éleveurs tout a fait d'accord avec cette définitimuvent important que la prévention fasse
partie intégrante de cette définition. L'un d'ejoute que la prévention permet de moins
piquer, c'est-a-dire de moins intervenir sur les anima@mng €leveurs parmi ceux
moyennement d'accord avec la définition proposéefammulé des remarques sur celle-ci.
L'un d'eux, comme les deux précédents, trouve gywdvention est un élément majeur car
moins I'on donne de traitement, mieux c'&st revanche, il remet en cause l'expression « en
collaboration » présente dans la définition. Pauy Iléleveur infirmier n'a pas besoin du
vétérinaire pour agir, ce dernier servant essdéatingnt a donner son avis sur des points
précis. Un autre éleveur trouve, en revanche, queréventionc'est bof! sans pouvoir
préciser son point de vue. Pour lui la préventiersemble pas vraiment se rattacher aux soins
infirmiers. Deux éleveurs se demandent quels EB15bins apportés aux « bien-portants ».
L'un d'eux critique aussi lI'expression « promoti@nla santé » présente dans la définition. Il
explique que, selon lui, cette notion n'existe grasnédecine vétérinaire. Enfin, contrairement
aux précédents, un éleveur affirme geiiste, en pratique porcine, des soins effectués au
bien-portants mais queceux-ci se limitent a la maternitéUn éleveur parmi ceux
"moyennement d'accord” a justifié sa réponse. Rausi I'éleveur est infirmier, il ne peut
étre autonomedu moins théoriguementhacun de ses actes est sous tutelle d'un vétéinai
Pour lui, cette notion d'infirmier esifficile a intégrer au métier d'élevewt lui semble peu
appropriée. Cet éleveur ajoute qu'une notion mejeqgui distingue l'infirmier en pratique
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humaine d'un éventuel éleveur infirmier, n'est glsrdée ici et fait que cette définition est
incompléte : c'est leroit de tuer.C'est, pour lui, urpoint majeur des pratigues médicales
veétérinaires qui ne peut étre envisagée autremeatdiun point de vue technico-économique

Cette premiere partie tend a montrer que la majai@s éleveurs, bien que n'utilisant
pas le terme d'infirmier pour définir certaines durs pratiques quotidiennes, se
reconnaissent en partie dans cette notion. Le dbtdirmier apparait clairement comme
indissociable de la fonction de I'éleveur au saf'@kploitation. Pour autant, l'importance de
ce role au quotidien est tres variable d'un éleadlautre.

Voyons maintenant comment, dans quatre situatigps, tces différents éleveurs
infirmiers réagissent.

2.2.Réaction des éleveurs face a certains signes clings

Dans cette seconde partie du questionnaire somjuées quatre situations typiques en
élevage de porcs naisseur/engraisseur : un caameét en maternité, la mort d'un animal en
excellente condition en post-sevrage, l'apparite& coups de flanc sur un porc a
I'engraissement et enfin le cas d'une truie enext®ren verraterie/gestante. Ces quatre
situations ont été évoquées successivement ldies \dsite de I'élevage. Pour chacune d'entre
elles, il a été demandé a l'éleveur de dire a duiofait penser la situation en question.
Ensuite, I'éleveur a du décrire quelle est, ouinétd, sa réaction face au cas concerné. Enfin,
pour chaque situation, il a été demandé quel schbérapeutique I'éleveur met, ou mettrait,
en place face a chacune d'entre elles et quelsaarisont, ou seraient, concernés par celui-ci.
Ces groupes de questions ont été présentées dmgda Buivante : 8i je vous dis :
[situatior}. A quoi cela vous fait-il penserQuelle serait votre premiere réaction face a
[cette situation] Qui traitez-vous lors de [cette situation] : un imdlu, la portée, le
lot ? Quel schéma thérapeutique, traitement, utilisevieas face a [cette situation]s?
Toutes ces questions étaient formulées de facoertuvLors de l'analyse, elles ont été
reconsidérées soit comme des questions a choixrépanses multiples, soit comme des
questions a choix multiples et a réponse uniquié,cemservées sous forme de questions a
réponses sous la forme de textes analysées manaeati@ltérieurement.

2.2.1. Question 10 : Cas de diarrhée en maternité

La diarrhée sur les porcelets en maternité esbuni snajeur en élevage de porcs du
fait de sa présence dans la quasi-totalité deoiapbns. Le choix de cet exemple est apparu
évident : tous les éleveurs de porcs naisseursissgurs ont forcément un avis sur la
question.

2.2.1.1. «Sijevous dis : diarrhée en maternité. A quoi eelas fait-il penser 3

Cette question, bien gu'initialement ouverte, acétésidérée comme une question a
choix et réponses multiples. Les éleveurs ont pindoune ou plusieurs réponses.

L'évocation de diarrhée en maternité aux éleveerngaics les fait, pour 37,5% d'entre
eux (annexe 4 : tableau 4.10.1), penser a dmlibacillose Un cinquieme de ces mémes
éleveurs précise que cette colibacillosengsinatale Pour 15% des éleveurs, de la diarrhée
en maternité évoque u@lostridium ou un gros probleme, un animal maladenfin, pour
12,5% des éleveurs, l'apparition de diarrhée enemiaéé dans leur élevage leur fait
immédiatement penser a declaccidiose
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Les autres réponses spontanées citées ne concepuneritois éleveurs ou moins.
Parmi celles-ci, le fait déraiter a été cité par trois éleveurs. Trois autres élevea sont
contentés de dire gueela[les diarrhées en maternitéft trés raredans leur élevage. Pour
plusieurs éleveurs, l'apparition de diarrhée et dwne anomalie dans l'alimentation des
porcelets. Plusieurs raisons possibles a cette aimans l'alimentation sont évoquées :
mammitesur la truie oumauvais laif manque de chlore dans I'eaau de colostruma la
naissance. Deux éleveurs relient les diarrhées atermté a degproblemes de résultats
économiques dans les mois qui suivent. D'autregdisnt a des soucisathbiance des
batimentsou a desoups de froidEnfin, pour un éleveur, I'évocation de diarrhderaternité
lui fait dire SDRP(syndrome dysgénésique et respiratoire porcin).

2.2.1.2. «Quelle serait votre premiére réaction face a un dasdiarrhée en
maternité >

Cette question a été considérée lors de l'analysene une question a choix multiples
et a réponse unigue. Trente-huit éleveurs y ordnép, deux ne se sont pas prononces.

5%
7%

O Traiter

O Revoir 'ambiance des batiments
B Cela dépend des cas

@ Attendre

B Aucune

@ Ne se pronoce pas

79%

Figure 6 : Réaction initiale des quarante éleveurmterrogés face a un cas de diarrhée en
maternité

Quatre-vingts pour cent des éleveurs (annexe dleaa 4.10.2, figure 6) ont répondu
que leur premiére réaction en cas de diarrhée e¢erniig est, ou serait, deaiter. Un éleveur
dit revoir I'ambiance des batiments. Un autre élewht adapter sa réaction en fonction de
I'évolution de la diarrhée si celle-cine touche qu'une portéd ne s'inquiete pasen
revanchesi toutes les portées sont atteintiésagit de suiteet met en place un traitement. Le
type de traitemengu'il mettra en placdépendra du moment d'apparition des diarrhéds
éleveur ditattendreet nese décider a agir que si deux ou trois bandes de sont atteintes
Trois éleveurs affirment qu'en cas de diarrhée atemite, ils n‘'ont aucune réaction. Enfin
deux éleveurs ne se prononcent pas.

Il apparait clairement ici que la majorité des élgg mettent en place un traitement
suite a l'apparition de diarrhée en maternité. Seuielques éleveurs préferent évaluer la
gravité de l'atteinte avant de se lancer dans $& em place d'une thérapeutique. Une minorité
d'éleveurs ne s'inquiete absolument pas de I'ampade diarrhée en maternité.

Si I'on croise ces réponses avec celles de laigngstcédente, on obtient la figure 7.
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Colibacillose -
Origine alimentaire: o —
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Probléme d'ambianc}:l:l B Cela dépend des cas
Tralter_:l B Attendre
Tresrare—I—
Probléme de résultattee=—= O Aucune
Probléme digestif—m=m & Non réponse
SDRP |3

Fiqure 7 : Répartition des éleveurs en fonction déurs réponses aux guestions Si je
vous dis : diarrhée en maternité. A quoi cela vda#-il penser ?» en ordonnée et Quelle
serait votre premiere réaction face a un cas derchée en maternité ? en légende

Les éleveurs qui décident de traiter avant tout swajoritaires dans la quasi-totalité
des origines supposées des diarrhées. Le traiteapgairait comme secondaire uniquement
dans le cas ou les éleveurs considerent la diaodr@enetres raredans leur élevage.

Parmi les deux éleveurs qui affirment revoir I'aamgie des batiments lors de diarrhée
en maternité : I'un est persuadé que I'ambianca Bstigine de la diarrhée, l'autre pense que
cette diarrhée est d'origine alimentaire.

Deux types d'éleveurs sont distingués parmi leseéls déclarant ne pas réagir a
l'apparition de diarrhée en maternité : les élevayri attendent de voir I'évolution de la
diarrhée et ceux qui disent n'avoir réellement amactéaction. Parmi ces derniers, deux
affirment que ces mémes diarrhées s’ raresdans leurs élevages respectifs, un dit qu'il
s'agit d'unaliarrhée d'origine alimentairet un autre deolibacillose

2.2.1.3. «Qui traitez-vous lors de diarrhée en maternité :individu, la portée,
le lot ?»

Cette question a été traitée comme une questidia et a réponses multiples. Ont
été pris en compte dans les réponses des éleviutgpe d'animal traité, truie ou porcelet,
ainsi que le caractere individuel ou collectif daitement mis en place. Il a aussi été distingué
les éleveurs qui traitent, de facon collectivehdade entiére ou simplement une portée. Enfin,
une réponse "aucun" a été créée afin de regroapearéveurs qui ne mettent pas en place de
traitement lors de I'apparition de diarrhée en mite La répartition des éleveurs est donnée
au tableau 4.10.3 de l'annexe 4.

Un quart des éleveurs interrogés traitent la tdtale la salle en cas de diarrhée en
maternité. Les trois quarts des éleveurs diseitetrau moins la portée atteinte. Enfin, cinq
éleveurs effectuent des traitements uniquemenviohails sur les animaux atteints et deux
éleveurs disent ne pas traiter d'animaux.

Si I'on considére maintenant les animaux traitésemble que tous les éleveurs qui
mettent en place un schéma thérapeutique traiestpbrcelets, que ce soit de fagon
individuelle ou collective. Un seul éleveur faitception : il se contente de traiter la truie de la
case atteinte. Pres de la moitié des éleveurgnitdies truies. Seuls deux éleveurs disent ne
traiter que les truies : I'un de fagon catégoridaeire uniguement en premiere intention. Ce
dernier traitera l&ruie et sa suite en cas d'échec du seul traiterdenta truie
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2.2.1.4. «Quel schéma thérapeutique, traitement, utilisevieas face a de la
diarrhée en maternité 8

Les réponses ont délibérément été conservées aous fle texte (annexe 4 : tableau
4.10.4). Trente-sept €leveurs ont répondu a cestampn. Parmi les réponses, il est possible
de distinguer les traitements faits aux truieselexadministrés aux porcelets (figure 8). Il est
aussi possible de regrouper, pour les truies copwoe les porcelets, les molécules les plus
utilisées et leurs modes d'utilisation : dose, n@rdiadministrations, afin de les comparer
aux recommandations faites dans le DictionnaireMisgicaments Vétérinaires (DMV).

Il est entendu qu'un schéma thérapeutique peutrnrplusieurs molécules et qu'il
précise, normalement, la dose, la fréquence etolabre d'administrations pour chaque
molécule citée. Lors de I'analyse de cette quesksmnoms déposés cités, et correspondant a
une méme molécule, ont été regroupés sous unléngartant le nom de la molécule selon la
dénomination commune internationale ou la pharméedm@ancaise.

Un éleveur se distingue des autres, il affirme lquiit d’avoir une maternité en
extérieur ne permet pas de traiter les porceletsioe il est théoriquement indiqué de le
faire, c’est-a-dire en les gavant quatre jours dées

Vacein | O Porcelets

Alimentation

O Truies

Trimétoprime

Sulfadoxine

Toltrazuril

Gentamicine

Spectinomycine
Ceftiofur

Amoxicilline

Ampicilline

Colistine

Fluméquine

Enrofloxacine

Marbofloxacine

Acide Oxolinique

Spiramycine

Lincomycine

L“ ili “L Il {H LILI“I

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fiqure 8 : Nombre de fois ou les traitements, antibtiques ou non, sont cités chez les
truies et les porcelets dans la réponse a la quesii «Quel schéma thérapeutique,
traitement, utiliseriez vous en cas de diarrhéematernité dans votre élevage»?

D'apres la figure 8, deux molécules sont majogtaint utilisées dans le traitement
des diarrhées en maternité : la spiramycine sutrilgss et la colistine sur les porcelets. La
gestion de l'alimentation, bien que minoritaire slentraitement des animaux lors de diarrhée
en maternité, est tout de méme citée par cinq efeven ce qui concerne les porcelets et trois
éleveurs pour les truies. Enfin, les vaccinatiomsont citées que par deux €leveurs.
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Les diarrhées néonatales des porcelets ont edksniat cing origines: des
Escherichia colientérotoxinogénes, d€3ostridium desRotavirus desCoronaviruset des
coccidies [Martineau, 1997d]. Les traitements ponirrdonc étre de deux types. Les
traitements ciblés auront un spectre étroit : gam positif Clostridiun), soit gram négatif
(Escerichia col), soit anticoccidienlgospora suis Les traitements a spectre large seront
susceptibles de couvrir plusieurs des origines ibless de ces diarrhées. Il n'existe pas

d'antiviraux pour l'espéce porcine, seule la prégarmpermet d'éviter les diarrhées virales.
- Truies

Les traitements administrés aux truies lors derligms en maternité sont trés
homogenes. Seules cing molécules sont citées. Rderj quatre ne sont citées qu'une seule
fois : la marbofloxacine, la lincomycine, I'amoMXicie et la colistine. Ces deux derniéres sont
citées par un méme éleveur sous le nom déposé ldenpid. Deux des trois éleveurs qui
disent utiliser ces molécules ne développent paspgetocole d'utilisation. La seule précision
apportée par I'éleveur qui dit utiliser de la méld@cine est qu'il effectue au minimum une
administration. Selon les recommandations du DM¥edbn les présentations, ces molécules
devraient étre administrées une a deux fois pargeundant trois jours.

En dehors de ces trois éleveurs qui ne proposemtdgs molécules sans protocole
d'utilisation en paralléle, tous les éleveurs disgifiser de la spiramycine. Celle-ci est parfois
citée sous le nom déposé de Suaffolur les quatorze éleveurs qui disent utilisedade
spiramycine sur les truies lors de diarrhée en mixe seul un tiers décrit un protocole
d'utilisation. Les schémas thérapeutiques déanits mcomplets. Onze éleveurs précisent le
nombre d'administrations qu'ils effectuent. Lesxdéars n'en font qu'une, le tiers restant
préfere en faire deux. Deux éleveurs précisentoggedeux administrations sont espacées de
24h. Seuls trois éleveurs précisent la dose qditsinistrent, en I'occurrence 20ml par truie.

La spiramycine semble idéale dans le traitementdikashées sous la mere car ses
indications, selon le DMV, s'orientent en deux axes premier axe concerne les truies
comme les porcelets, il s'agit des gastro-entérimdsctieuses. Il est possible grace a
I'élimination biliaire de la spiramycine. Le secoaxk est la prévention et le traitement des
mammites du fait de la forte sécrétion de la md&dans le lait et sa possible concentration
dans le secteur extracellulaire, comme dans |legesttracellulaire. Cependant, le syndrome
de dysgalactie postpartum de la truie, aussi appatémitepar les éleveurs, est associé a des
infections par degscherichia colientérotoxinogénes, gram négatif, non détruites lpar
spiramycine dont le spectre est uniquement gramifpae DMV précise dans les indications
du Suanovi? 20 la « prévention des infections néonatales dogbet. »

Bien que ce produit semble satisfaisant du poinvwe des éleveurs, des résistances
sont décrites a la fois dans le traitement desiities mammaires que dans le traitement des
infections intestinales [Guerre, 2007].

Deux éleveurs agissent sur I'alimentation : Bumveille les repas dans la semaine qui
suit la mise bad'autre ajoute un probiotique ou de 'acide diansation.

Enfin, un éleveur évoque une vaccination contreQksstridium faite aux truies en
prévention de la diarrhée chez les porcelets. lceinaité ne possede pas d’AMM porcin. En
revanche, il est préconisé en prévention des tdections dues a deslostridium chez les
bovins, ovins, caprins et lapins. |l n'entrain&acréation d'antigenes chez les animaux
vaccinés que contre d€dostridium perfringengt non contre le€lostridium difficile aussi
responsables de diarrhées chez les porcelets. [ékebovins, les indications du DMV
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précisent que l'immunisation active des meres p@nta gestation permet d'assurer la

protection passive des jeunes pendant les premieisde leur vie. La deuxieme injection de

primovaccination, ou le rappel, doit étre pratiqgd@as le dernier tiers de gestation : entre la
2% et la 6 semaine avant la date présumée de mise bas.

- Porcelets

Les traitements utilisés sur les porcelets sontid@map plus variés, surtout du point de
vue des molécules (figure 8). Les éleveurs déctivieuze antibiotiques différents et un
antiparasitaire : le toltrazuril. Ce dernier estisé par cing éleveurs. Seul l'un d'entre eux
précise qu'il leur administrene petite dose de 0,5ml/porcelet par voie or@lmq éleveurs
disent utiliser en plus d’'un antibiotique un prddouant le role de pansement intestinal tel
que du kaolin, de I'argile ou du tripectate. Unveélar cite un vaccin contre la pneumonie
enzootique. Il est a supposer que celui-ci ne eeptrs dans le schéma thérapeutique des
diarrhées néonatales.

L'antibiotique le plus cité par les éleveurs dansrhditement du porcelet en diarrhée
sous la mere est la colistine. Quatorze éleveurgiksent. Six éleveurs précisent leur schéma
thérapeutique. Un éleveur ne fait qu'une seule Ridimation de colistine. Deux éleveurs font
un minimum de deux administrations et s'arrétenttrdder les porcelets lorsqu'ils sont
cliniguement guéris. Trois éleveurs précisent gju@alisent une administration le matin et
une autre le soir pendant deux a trois jours. @eieleprotocole correspond a celui donné par
le DMV pour la colistine par voie orale, Colipateitée par certains éleveurs. Seuls deux
éleveurs précisent que la colistine utilisée essdorme injectable en association avec une
bétalactamine (Poten&jlMultibio®).

La colistine a la propriété de ne pas traversdralaiére digestive. Administrée par
voie orale, elle reste dans le compartiment difjeStin spectre gram négatif lui permet d'agir
contre les colibacilles. En revanche, administi@evpie systémique, elle ne passera pas dans
le compartiment digestif. Son action sera améligael'association d'une bétalactamine a la
présentation, ce qui est le cas ici. Son utilisaigstémique serait donc préférentiellement a
réserver aux risques de septicémie a la suiteodéles digestifs.

Les quinolones sont aussi tres utilisées par kegeéls. La plus utilisée d'entre elles
est la marbofloxacine, citée par sept éleveurslsS#rux éleveurs précisent totalement leur
protocole. L'un effectue une administration unigpae porcelet de 1ml. L'autre réalise une
administration de 2ml par porcelet, deux jours dites Ces différences de schémas
thérapeutiques peuvent s'expliquer par la non gigdtdu poids des animaux considérés dans
I'énoncé de la question. Les recommandations du @bhEernant la marbofloxacine sont de
1ml/10kg par jour & renouveler trois & cing foisipta présentation Marbo&/R% citée par
quelques éleveurs. Les autres éleveurs qui utilisemarbofloxacine font de une a trois
administrations sans plus de précision.

La seconde quinolone la plus utilisée est aussiquin@lone de troisieme génération :
I'enrofloxacine. Le nombre d'administration varie dn a trois mais la dose n'est jamais
précisée. Une seule quinolone de seconde générstiocitée : la fluméquine. Un des trois
éleveurs affirmant l'utiliser précise qu'il réalisme injection quotidienne de 0,5ml par
porcelet pendant deux ou trois jours. Enfin, land@e quinolone citée est l'acide oxolinique.
Un éleveur I'utilise sous forme de pate orale.

En dehors de 'acide oxolinique, uniqguement actiftie les bactéries gram négatif, les
quinolones ont un spectre large, gram positif abhgnégatif, qui peut s'avérer trés utile dans
le traitement des diarrhées du porcelet du faledes multiples origines.
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La troisieme classe d'antibiotique en terme d'igrme est celle des bétalactamines.
La principale d'entre elles est I'amoxicilline. Sesnulations longue action permettent aux
éleveurs de ne faire qu'une seule administratiati @ été présenté comme un facteur de
confort par six éleveurs. L'amoxicilline peut étrilisée a la fois par voie orale et par voie
systémique. La formulation orale est plus contraiga, elle nécessite des administrations
deux fois par jour pendant une durée d'environ gous. L'éleveur affirmant utiliser
I'amoxicilline par voie orale dit ne faire qu'une d@eux administrations de 1ml par porcelet.

L'autre bétalactamine utilisée est le ceftiofur.eliste sous deux présentations :
I'Excenef qui nécessite une administration par jour pendesis jours, et le Naxc8)
formulation longue action du précédent dont une iaditnation fait effet environ une
semaine. Les nombres d'administrations préciséedegaéleveurs qui les utilisent sont
conformes aux recommandations du DMV. En revarabeyn n'a précisé la dose utilisée.

Les antibiotiques restants sont minoritaires. dgg' de I'association lincomycine et
spectinomycine, de la gentamycine et de I'assoaiatilfadoxine et trimétoprime.

L'association lincomycine/spectinomycine présemepectre large mais l'action de la
lincomycine contre les germes gram positif esttiémiau milieu aérobie. De ce fait, elle peut
induire une prolifération d€lostridium perfringenseux-mémes a l'origine de diarrhées. La
spectinomycine est plus spécifiguement active eoles bactéries gram négatif, colibacilles
et salmonelles par exemple. Ceci justifie les iatiims de cette présentation, par le DMV,
limitées aux entérites hémorragiques ou colibamia

La gentamycine injectable nécessite deux admitiistre quotidiennes pendant trois a
cing jours pour étre efficace. Le seul éleveur Qutilise se contente de deux ou trois
administrations en tout et pour tout. Ceci est tnssiffisant. De plus, le seul intérét de la
gentamycine contre les diarrhées néonatales s largson action contre les colibacilles et les
salmonelles.

L'association sulfadoxine/triméthoprime a l'avaetatiavoir un spectre large, gram
positif et gram négatif. La présentation citée fgleveur (Borgdl) est facile d'utilisation :
une seule administration est souvent suffisante eibse a injecter est de petit volume. En
revanche, elle correspondrait plutot au traitend@m animal en septicémie.

Dans I'ensemble, les traitements administrés aucefeis sont beaucoup plus larges
gue ceux administrés aux truies. |l apparait ansgtement que les éleveurs ne connaissent
pas ou sous estiment de facon importante le nordla@ministrations d'antibiotiques a
réaliser. Méme si les raisons économiques peuvemaiitpe évidentes, une guérison clinique
n'est que tres rarement corrélée a une guérisdarliogique, les traitements, surtout sur les
porcelets, devraient étre prolongeés.

2.2.2. Question 11 : Cas de mortalité d'un animal bierfaxomé en post-sevrage

Les mortalités occasionnelles en élevage, quekesgit I'espece ou le type d'élevage,
sont connues de tous les éleveurs. Elles sontregrglé&comprises entre 3% et 5% de I'effectif
total de I'élevage. Tous les éleveurs ont donc aissance de ce type d'événement et sont
ameneés, plusieurs fois par an a réagir face a fadhom animal.
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2.2.2.1. «Sije vous dis : mort d'un beau porcelet en postas®e. A quoi cela
vous fait-il penser »

Cette question, bien gu'initialement ouverte, acétdsidérée comme une question a
réponses multiples. Ainsi, les éleveurs ont pu donane ou plusieurs réponses leur
apparaissant lorsqu'on leur évoque la mort d'umalnien excellente condition en post-
sevrage.

La présentation de ce type de mortalité fait, ptl¥ des éleveurs interrogés, penser a
une infection aStreptococcus suig@nnexe 4 : tableau 4.11.Diarrhée, infection par un
colibacille et entérotoxémiesont chacune évoquée par 20% des éleveurs. P&sidpr20%
des éleveurs, la mort d'un porcelet en post-sevragyeque rien de particulier ou fait qu'ils ne
donnent pas de réponse a cette question. Poureqékgveurs, la mort d'un animal bien
conformé a un impact économique soit : du fait @omrauvaise conception du batimedt
fait quel'animal ne pourra pas étre vendou encore a cause d@&gnements problématiques
qui vont suivre cette mortalité.

Les autres réponses spontanées citées ne concgui@mtou deux éleveurs selon les
cas. lls évoquent essentiellement des accidentds qoient liés a l'animal torsion
intestinale probleme cardiaquehernie ou a I'environnement coup de chaleyrmanque
d'eau Dans l'ensemble, les troubles d'origine digessivet ici majoritaires : ils représentent
pres de 40% des réponses et ont été évoqués gatgb®d% des éleveurs.

2.2.2.2. «Quelle serait votre premiere réaction face a un dasmortalité en
post-sevrage 3

Cette question a été considérée lors de I'anatysene une question a choix multiples
et a réponse unique. Tous les éleveurs y ont répdhae fois passée la premiere réaction de
tous les éleveurs qui consiste a retirer 'animattrde sa case, les réponses sont les suivantes.

8%

O Traiter

O Augmenter la surveillance
B Cela dépend des cas

B Ne s'inquiete pas

B Rien

O Autopsier

Fiqure 9 : Premiere réaction des 40 éleveurs faceua cas de mortalité en post-sevrage

Contrairement au cas précédent de diarrhée en mitéatelors de mortalité en post-
sevrage, seul un petit quart des éleveurs décidiader les animaux restant (annexe 4 :
tableau 4.11.2). La réaction majoritaire dans ceiteation est l'augmentation de la
surveillance des animaux dans la salle ou ils emmbuvé I'animal mort. Elle concerne un bon
tiers des éleveurs. En revanche, il y a beaucousp giEleveurs qui ne s'inquietent pas ou ne
réagissent pas : ils représentent un quart deswd@pts. Enfin, quelques éleveurs décident,
face a la mort d'un animal, de réaliser eux-mémesle faire faire, une autopsie.
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2.2.2.3. «Qui traitez-vous lors de mortalité en post-sevragm individu, la
case, le lot »

Cette question a été traitée comme une questidoix et a réponses multiples. Il a
été pris en compte, dans les réponses des éleveuraractere individuel ou collectif du
traitement mis en place. Il a, de plus, été distintps éleveurs qui traitent la salle entiere ou
simplement une bande. Enfin, une réponse "auc@té aréée afin de regrouper les éleveurs
qui ne mettent pas en place de traitement lors dasmde mortalité en post-sevrage. La
répartition des éleveurs est donnée au tableau3dEll'annexe 4.

Bien que le traitement ne soit la premiére réaajoe d'un petit quart des éleveurs, ils
sont pres de 60% a quand méme traiter les aningstaxnt. Parmi les éleveurs qui décident de
mettre en place un traitement, seuls 22,5% traeintiduellement les éventuels porcs du méme
lot qui présentent des signes cliniques. Quarantpsour cent affirment traiter la salle entiére.
Enfin, un éleveur décide d'élargir son traitemet¢r@semble de la bande, celle-ci étant répartie
dans plusieurs salles. Il est intéressant de crigise@éponses données a cette question avec celles
de la précédente. On obtient les résultats suiyégise 10, annexe 4 : tableau 4.11.4).

Rien
Traiter Ne s'inquiéte pas
—e— Aucun
—&— Individuel
—&— Collectif - salle
—X— Collectif - bande
Cela dépend des ¢ Autopsier

Augmenter la surveillance

Figure 10 : Répartition des éleveurs en fonction dieurs réponses aux guestions Quelle
serait votre premiére réaction face a un cas de mbté en post-sevrage ? et «Qui traitez
vous lors de mortalité en post-sevrage : un individa case, le lot »

Le groupe des éleveurs qui ne traite aucun anictest-a-dire qui ne met pas en place
de traitement, est constitué de la totalité degeéles qui ne réagissent pas lors d'un cas de
mortalité en post-sevrage, de la moitié des élevgur ne s'inquietent pas, des deux tiers des
éleveurs qui réalisent une autopsie et des deus ties éleveurs qui augmentent la
surveillance dans la salle ou est mort le porcelet.

Trois des neufs éleveurs qui traitent individueetndes animaux éventuellement atteints
ont affirmé précédemment gtraiter était leur premier réflexe en cas de mortalitédbeuen post-
sevrage. Cing de ces mémes éleveurs ont décriéadetions différentes en fonction des situations.
Enfin, I'éleveur restant a affirmé qualiigmente avant tout la surveillance de la sallesci#vée

La majorité des éleveurs qui ont affirmé que lptemier réflexe serait deaiter
disent mettre en place un traitement collectifnLd’ieux réalise ce traitement sur la totalité de
la bande a laquelle I'animal mort appartenait. Hesize éleveurs restants effectuent un
traitement collectif sur la salle considérée. Pagax, troisne s'inquiétent pasin réalise une
autopsie quatre éleveuraugmentent la surveillancdans la salle considérée et les quatre
éleveurs restants modulent leurs actions en faomckgola situation.
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2.2.2.4. «Quel schéma thérapeutique, traitement, utilisevieas face a un cas
de mortalité en post-sevrage»?

Les réponses a cette question ont délibérémentagtgervées sous forme de texte
(annexe 4 : tableau 4.10.5). Chaque éleveur a dsilpbté de proposer, dans son schéma
thérapeutique, plusieurs facons différentes d'aidinégr une méme molécule. Il est entendu
qu'un schéma thérapeutigue peut comporter plusienotecules et/ou présentations
différentes. Afin de faciliter I'analyse, les pridicités dans cette question ont été regroupés
selon les dénominations communes internationalesnbéecules qu'ils contiennent.

Vingt-sept éleveurs ont répondu a cette questiong €leveurs affirment mettre en
place la thérapeutique qu'ils décrivenplusieurs porcs meurent successivemienin d’eux
a affirmé qu’il ne mettrait en place une thérapgugiqu’apres la mort de plusieurs animaux
a la suite et uniqguement apreés détermination dealase de ces mortalitédl ne précise pas
pour autant quel traitement il appliquera dans lgustuation. Il n'est, de ce fait, pas pris en
compte dans l'analyse ci-dessous.

Une mortalité brutale d'un animal bien conformépest-sevrage peut théoriguement
avoir de trés nombreuses origines, virales commneegéhannes. Le seul virus retenu ici est le
Circovirus de la maladie d'amaigrissement du porcelet. Lem@e responsables de telles
mortalités sont majoritairement gram négatif, ual ggam positif est retenu ici. Les germes
gram négatifs sont essentiellemdtgcherichia coli,responsable de diarrhées au sevrage
[Martineau, 1997¢], de gastro-entérites hémorraggquortelles [Martineau, 1997f] ou de la
maladie de I'cedeme [Martineau, 199daemophilus parasuigesponsables de la maladie
de Glasser [Martineau, 1997&ctinobacillusspp., responsables de mortalités brutales de
porcelets suite a une pneumonie [Martineau, 199thline septicémie [Martineau, 1997c].
Le germe gram positif qui sera retenu $8eptococcus suigvartineau, 1997b]. Certaines
souches pathogénes de ce dernier peuvent entlaimeanrt d'un ou plusieurs animaux suite a
une évolution plus ou moins rapide. Il peut tougoexister des accidents digestifs de type
torsion, intussusception, d'origine multifactokellLa rapidité de leur évolution rend tout
traitement inenvisageable.

Acidifier I'eau ou l'aliment

Chlortétracycline

o

O Répondant
O Réponses

Acide acétylsalicylique

Marbofloxacine

—

=

=

=
Benzimidazole —
Enrofloxacine-E

Triméthoprime +/- sulfamidéE

—

Dexaméthasong

Amoxicilline 1 ]

Colistine 1 !

0 5 10 15 20 25

Figure 11 : Nombre de fois ou chaque molécule citéear les éleveurs apparait en
réponse a la question Quel schéma thérapeutique, traitement, utiliserigays Si vous

retrouviez un beau porcelet mort dans votre élev@ge
Les formulations citées par leurs noms déposégtengroupées dans la catégorie nommeée par le peiraitif
gu’ils contiennent. Répondants 26 / Réponses 47
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La figure 11 montre que plus de la moitié des éleveui ont répondu traitent leurs
porcelets avec de la colistine (17 sur 26 réporsjasbit dans l'aliment, soit dans I'eau de
boisson. Un tiers des éleveurs citent 'amoxiadliQuatre éleveurs associent au traitement
antibiotique — amoxicilline pour trois d’entre eak marbofloxacine pour le dernier — de la
dexaméthasone injectable sur les animaux les feists.

Les schémas thérapeutiques proposeés par les &es@nirrépertoriés en annexe 4 au
tableau 4.11.5. Les modalités d'utilisation propssgour chaque molécule sont synthétisées
ci-dessous.

L'antibiotique le plus utilisé est encore la catist La colistine a la propriété de ne pas
traverser la barriere digestive. Administrée paievarale, elle reste dans le compartiment
digestif. Son spectre gram négatif lui permet d'agntre la majorité des germes responsables
de mortalité en post-sevrage. Elle constitue dancun antibiotique de choix. Administrée
par voie systémique, elle ne passera pas dansngartiment digestif. Son utilisation
systémique serait donc préférentiellement a résamwerisques de septicémie.

Neuf éleveurs utilisent cette molécule en pompesdss. Parmi eux, deux effectuent
un traitement de deux jours, deux autres, un tregte de trois jours et encore deux autres, un
traitement de quatre jours. Le dernier a citerillagtion de la colistine en pompe doseuse
effectue un traitement sur cing jours ddéeg trois premiers sont a dose normale et les deux
suivants a demi doséa colistine est citée, par deux de ces éleveamss le nom déposé de
Milicoli ©. La majorité des présentations qui permettenirlinibtration de colistine en pompe
doseuse a des porcs [Anonyme, 2007] doivent étliséals au minimum sur une durée de
trois jours.

Cing éleveurs utilisent la colistine dans I'alimeah préventif pour trois d'entre eux et
en thérapeutique pour les deux autres. Concermademier type d'administration, la durée
recommandée du traitement pour la majorité deseptasons [Anonyme, 2007] est de dix
jours.

Deux éleveurs disent utiliser la colistine par viojectable. L'un affirme I'utilisedeux
fois de suite & demi dasé'autre l'utilise en formulation injectableniguement sur les
animaux les plus atteintsans précision de la posologie appliquée. Lastiod injectable
s'utilise habituellement [Anonyme, 2007] en deurandstrations quotidiennes pendant trois
jours chez le porc.

Enfin, quatre éleveurs n'ont précisé que le nomdwejours pendant lesquels ils
mettaient en place un traitement a la colistin@istjours pour trois d'entre eux et cing jours
pour le dernier, sans préciser la voie ou les nigdadl’administration. On peut considérer la
durée de traitement mise en place par ces élecearme correcte compte-tenu du fait qu'ils
sont essentiellement recommandés sur une duréeisigours.

L'amoxicilline est le deuxieme antibiotique citér gas éleveurs. Elle a l'avantage
d'avoir un large spectre, gram positif et gram ti&gqui permet de couvrir les infections
eventuelles a streptocoques.

L'amoxicilline est aussi utilisée majoritairement gompe doseuse (AmoxiVal Sur
les cing éleveurs qui l'utilisent ainsi, deux négsent pas la durée du traitement, un éleveur
affirme faireun traitement de deux ou trois jouas30% de la posologie indiquéen éleveur
fait un traitement de cing jours et un éleveur preplace un traitementadi minimum quatre
jours, pouvant étre prolongé jusqu'a sept jourséiessaire

Un éleveur met en place umaitement a visée thérapeutiquk trois jours dans
I'aliment pour éviter d'observer d'autres cas detaldé.
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Quatre éleveurs affirment mettre en place un tretd injectable a I'amoxicilline
(Duphamog, Vetrimoxir®) sur les animaux du lot qui semblent plus atteints

Enfin, un éleveur préfére utiliser I'amoxicilline prévention des mortalités autour du
sevrage en effectuant wraitement de deux jours avant le sevrage et tjoiss aprés sans
préciser le mode d'administration. Un éleveur titser I'amoxicilline, sans plus de précision.

Il est recommandé [Anonyme, 2007] d'administrendaicilline par voie orale, dans
I'eau de boisson ou l'aliment, en deux prises gigres pendant un minimum de cing jours.
Concernant les formulations injectables, il exiateant de schémas thérapeutiques que de
présentations. Dans I'ensemble, la couvertureiatijbe doit s'étendre sur trois a cing jours
par plusieurs administrations espacées de vingrgaaguarante-huit heures.

L'enrofloxacine, citée sous le nom déposé B&ytest utilisée par deux éleveurs. L'un
fait un traitement deleux jours en pompe doseuk&utre fait un traitemert’au moins deux
jours, sans préciser les modalités d'administration.

L'enrofloxacine est une quinolone de troisieme ggtien. Son spectre est large : elle
atteint correctement les bactéries gram négatifngertoutes les quinolones, mais aussi les
bactéries gram positif. Elle est de ce fait intéaedée dans la lutte contre les streptocoques
mais aussi contre tous les autres germes susasptild provoquer une mort brutale de
porcelets en post-sevrage.

La seule présentation existante qui possede urmisatton de mise sur le marché
francaise pour 'espéce porcine est le B&yB#o solution injectable [Anonyme, 2007]. Cette
présentation nécessite une administration quotidiean intra musculaire profonde derriére
l'oreille pendant trois jours. Deux autres prés@mia de ce méme produit, autorisées pour
d'autres espéces, pourraient étre utilisées gralee cascade : le Baytfil2,5% solution
buvable pour veaux et le BayftiL0% solution buvable pour volailles. Ces deux gméations
permettraient le traitement des animaux par vaadeor

La dexaméthasone, citée sous le nom déposé de %/oesh utilisée par quatre
éleveurs. Deux ne précisent rien de plus, unutitiser deux ou trois fois de suijtée dernier
I'administre a la dose de5ml pour 10kg, toutes les 12h pendant deux ajoinc.

Selon le DMV, le Vorefi, qu'il soit sous forme de solution ou de suspensist
préconisé chez le porc a la dose de 1ml/50kg. Leeiosolution injectable a une durée
d'action de douze & vingt-quatre heures et le \Forerspension injectable de quatre & cing
jours. Dans le cas présent, soit I'éleveur qui mndoson protocole exact surdose de fagon
importante son traitement, soit il s'est trompé ke la description de ce protocole.

L'utilisation d'un corticoide tel que la dexaméthes en association avec un
antibiotique est avantageuse, surtout lorsquet ltta'animal est dégradé. Son action anti-
inflammatoire permet a I'animal de se sentir mi@lexse remettre a manger, et, de ce fait, de
pouvoir prendre un éventuel traitement par voideora

Le triméthoprime est cité par deux éleveurs. L'utilise en prévention systématique
en post-sevrage sous forme traitements de six jours de suite espacés @utre période de
six jours sans traitemente second l'utilise de facon thérapeutique, eso@ation avec un
sulfamide (Diaziprirfi), en pompe doseuse, trois ou quatre jours de.s@test un
antibiotique large spectre dont I'effet est am@lfar |'utilisation simultanée d'un sulfamide.

Enfin, quelques éleveurs citent des traitementéaden anecdotique. Deux éleveurs
utilisent des benzimidazoles (fenbendazole, flubente) préventivement dans l'aliment
premier age. Les parasitoses n'étant a priori pagettes, il semble que ces réponses soient
plus un exces de zéle qu'un réel traitement préwdes mortalités. Un éleveur ajoute a son
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aliment de la chlortétracycline, un autre de l'aagdétylsalicylique. Un éleveur acidifie I'eau
de boisson de ses animaux et un autre acidifie &unent. Un éleveur utilise de la
marbofloxacine (Marboc$l) injectable sur les animaux les plus atteintsagsociation avec
la dexaméthasone (Vor®n

Bien qu'il n'y ait plus rien a faire pour I'aninmabrt, de nombreux éleveurs mettent en
place un traitement préventif au moins sur quelgmesaux du méme lot. La quasi-totalité
des éleveurs décide de traiter le lot duquel prakdanimal mort. Le traitement mis en place
est essentiellement & base de colistine voire Kemitime.

2.2.3. Question 12 : Cas d'un coup de flanc en engraisgeme

L'essentiel des troubles respiratoires en élevagaodcs s'observe sur des animaux en

engraissement. La concentration en milieu confisiéum facteur non négligeable de leur
développement. Il existe, outre les infections emaelles, des passages viraux récurrents
connus de tous les éleveurs. Ceux-ci ont donc rficeo¢ une idée des réactions a avoir en cas
de trouble respiratoire a I'engraissement.
Le terme "coup de flanc" est utilisé communémentlmvage de porcs pour désigner un
animal en polypnée, éventuellement en dyspnéest It@nsidéré comme connu de tous les
éleveurs et n'a pas posé de probléme lors de £émbas questions. L'expression “"cochon qui
pompe" est un synonyme de "coup de flanc". Elleaassi communément utilisée en élevage
porcin.

2.2.3.1. «Sije vous dis : coup de flanc, cochon qui pompergraissement. A
quoi cela vous fait-il penser>?

Cette question, bien gu'initialement ouverte, acétdsidérée comme une question a
réponses multiples. Ainsi, les éleveurs ont pu donune ou plusieurs réponses leur
apparaissant lorsqu'on leur parle de coup de ftanengraissement. Tous les éleveurs ont
répondu a cette question.

Les réponses a cette question sont présentéegaditétau tableau 4.12.1 de I'annexe
4. Elles sont synthétisées a la figure 12.

5%
5%

29% O Atteinte respiratoire
13% O Origine virale

O Animal malade

@ Ambiance

M Intervention

O Origine bactérienne

B Rien - Rare

16%

Figure 12 : Répartition des réponses des éleveurdaaguestion «Si je vous dis : coup de flanc,
cochon qui pompe en engraissement. A quoi cela vaiisl penser ?» selon sept catégories

Pour un quart des éleveurs, ce coup de flanc est diaprobleme respiratoire ou
pulmonaire Trois éleveurs parlent ggeumoniest un autre dédéme respiratoirlrsqu'on
leur demande d'évoquer ce qui leur vient a l'idésgu’ils observent un coup de flanc.
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Dix éleveurs associent le coup de flanc en engraieat a une origine virale, que ce
soit de lagrippe l'apparition clinique de lanaladie d'amaigrissement du porceletu
simplement I'évocation d'upassageou d'unecirculation virale Deux éleveurs associent a
un coup de flanc une origine bactérienne : I'un asibacillose I'autre uneactinobacillose
Un éleveur parle d'uprobleme d'origine alimentaire non détecté avaapparition du coup
de flanc Du fait de la prépondérance des atteintes dfaigactériennes dans les problemes
alimentaires, la réponse de cet éleveur a été iggsaax deux précédentes décrivant une
origine bactérienne au coup de flanc considéré.

Huit éleveurs associent les coups de flancs a dsgmes d'ambiancevariations de
températureventilation coups de chaudude froid

Pour sept éleveurs, I'évocation d'un coup de flas@ousse a réagir tout de suite soit
enisolant I'animal soit en mettant en place traitementadapté.

Enfin, pour un peu plus d'un quart des éleveurgitale parler de coup de flanc leur fait juste
penser a uranimal malade voire méme uniquement & @veénement tres rard®our deux
d'entre eux, cela ne leur fait penseiea.

2.2.3.2. «Quelle serait votre premiere réaction face a un ale flanc en
engraissement 8

Cette question a été considérée, lors de l'analysemme une question a choix
multiples et a réponse unique. Tous les élevewnstyépondu. Les résultats sont donnés au
tableau 4.12.2 de I'annexe 4 et sont synthétit@fgure 13.

gy, 3%

5%

O Traiter

O Augmenter la surveillance
B Isoler I'animal

@ Prendre la température

84%

Figure 13 : Premiére réaction des gquarante éleveurgsterrogés face a un porc qui
présente coup de flanc en engraissement

Dans le cas présent, traiter est le premier réfx&5% des éleveurs. Un coup de
flanc semble nécessiter une action plus rapiddajderrhée en maternité ou la mort d'un bel
animal en post-sevrage. Trois €éleveurs commencantspler l'animal atteint, un éleveur
commence par lui prendre la température. Enfin,élaveur se contente d'augmenter la
surveillance.

2.2.3.3. «Qui traitez-vous lors de coup de flanc en engraissd : un individu,
la case, le lot &

Cette question a été traitée comme une questidmia et a réponses multiples. Elle
permet de déterminer le caractére individuel olectf du traitement mis en place. Bien que
les possibilités d'un traitement sur la salle obdade aient été envisagées, tous les éleveurs
qui décident de mettre en place un traitement ciifl@effectuent sur la salle ou se trouve
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I'animal malade. Sachant que tous les éleveursieiécide mettre en place un traitement,
seules deux réponses ont été considérées : tratentividuel et traitement collectif sur la
salle. La répartition des éleveurs est donnéeldeaa 4.12.3 de I'annexe 4.

Quatre-vingt-dix pour cent des éleveurs décidentrdiger I'animal atteint de facon
individuelle. Un peu plus de 20% des éleveurs me#a place un traitement collectif. Parmi
eux, quatre éleveurs ne procedent qu'au traiteoodlectif. Les autres effectuent a la fois un
traitement collectif et un traitement individuel.

2.2.3.4. «Quel schéma thérapeutique, traitement, utilisevieas face a un
coup de flanc en engraissement ?

Les réponses a cette question ont délibérémentagtgervées sous forme de texte
(annexe 4 : tableau 4.12.4). Chaque éleveur a dailmbté de proposer, dans son schéma
thérapeutique, plusieurs facons différentes d'atnemr une méme molécule. Il est entendu
gu'un schéma thérapeutigue peut comporter plusienoéécules et/ou présentations
différentes. Afin de faciliter I'analyse, les pradicités dans cette question ont été regroupés
selon les dénominations communes internationalesmdeécules qu'ils contiennent.

D'un point de vue physiopathologique, un coup dedlpeut étre la conséquence :
d'une anomalie systémique telle gu'une anémiegdhsuffisance cardiaque, plus ou moins
aggravee par des conditions climatigues extrémésned atteinte respiratoire virale,
bactérienne, dont a mycoplasmes, ou environnengental

Tous les éleveurs interrogés ont répondu a cettstigun. Un peu plus de la moitié
d'entre eux traite un coup de flanc uniquement aveantibiotique. Un peu plus du tiers de
ces éleveurs utilise en association un anti-inflatome et un antibiotique. Le huitieme
restant n'utilise qu'un anti-inflammatoire. Un déew dit administrer un traitemepbur le
coeur sans plus de précision. La figure 14 et le tabldauprésentent respectivement la
répartition des antibiotiques et des anti-inflammiras cités par ces éleveurs.

- Antibiotigues
Colistine-:I
Streptomycine-:I
Spectinomycine-:I
Néomycine- ]
Florfénicol | ]
Chlortétracycline-:I
Oxytétracycline- ]
Lincomycine- ]
Spiramycine | !
Tylosine- ]
Enrofloxacine ===
Marbofloxacine | ]
Benzylpénicilline | ]
Ceftiofur [
Amoxicilline | ]

0 2 4 6 8 10

Fiqure 14 : Répartition des antibiotiques cités enraitement d'un coup de flanc par les
guarante éleveurs interrogés

70



Parmi les antibiotiques cités (figure 14) dansrhltement des coups de flanc en
engraissement, I'amoxicilline (Duphanfox/etrimoxin®), la marbofloxacine (Marbocy) et
la tylosine (Tylaff) sont majoritaires. Quatre antibiotiques appaesissomme secondaires :
la lincomycine (Lincocin® Linco-spectiff), le florfénicol (Nuflof®), la néomycine et la
benzylpénicilline, associées sous le nom déposZodexiline®.

o0 Bétalactamines

Les bétalactamines sont tres largement utiliséesepaeleveurs. Elles sont citées par
pres d'un éleveur sur deux. L'amoxicilline et I&ickur ont I'avantage d'avoir un spectre
large, gram positif et gram négatif, qui leur perrd@atteindre de nombreux germes. La
benzylpénicilline seule ne peut détruire que desnge gram positif, d'ou son utilisation en
association avec un aminoside : la néomycine, @t gram négatif essentiellement.
L'avantage de cette association est la synergiexjsie entre ces deux molécules. La seule
carence d'action des bétalactamines dans le teitediun coup de flanc est leur inactivité
face aux mycoplasmes.

L'amoxicilline est utilisée par trois éleveurs @gux injections a 48h d'intervall&n
éleveur dit ne faire qu'une seule injection. Lasqcautres éleveurs ne précisent pas leur
protocole d'utilisation. Selon le DMV, quelles gseient les présentations citées ici, le
traitement devrait étre réalisé a raison de 1miglakeux fois de suite a 48h d'intervalle.

Parmi les quatre éleveurs qui utilisent de la Gdlite®, association de
benzylpénicilline avec de la néomycine et de laadehasone, deux se contentent d'une
seule injection, un éleveur faieux ou trois administrations en fonction de I'étioin et un
éleveur dit effectuetrois injections lors d'un traitement individu€lette présentation devrait
étre utilisée pendant quatre a cing jours (DMV).

o Inhibiteurs des synthéses protéiques

Les macrolides et autres inhibiteurs des synthgsesiques viennent en second rang.

Tous ont une action contre les germes gram paostésles les tétracyclines et les phénicolés
agissent sur les germes gram négatifs. Enfin, rlideso et tétracyclines sont les seuls

antibiotiques utilisés ici a avoir une action centes mycoplasmes. Outre ces spectres
relativement larges, les inhibiteurs des synthpse®iques ont I'avantage d'étre partiellement
excrétés dans les poumons ce qui en fait des atdgipbes de choix dans le traitement des
atteintes respiratoires basses. Le seul point gadécrit est I'existence de résistances
plasmidiques et chromosomiques chez certainesrizgcté

Les macrolides utilisés sont la tylosine et la @piycine. Un seul éleveur cite la
spiramycine, sans plus de précision. La lincomyclimeosamide apparenté aux macrolides
par son activité antibactérienne (DMV) est aussisgt par les éleveurs.

La moitié des éleveurs qui utilisent de la tylosiast deux administrations, I'un deux
en réalise parfois une troisieme. Les autres étsvenont pas précisé le nombre
d'administrations qu'ils effectuent dans le tragaid'un coup de flanc. Il existe plusieurs
présentations de Tyl&n(DMV) : un prémélange médicamenteux & administreminimum
de trois semaines, une solution injectable quingiadtre a raison de 1ml/20kg une a deux
fois par jour pendant trois jours et enfin une g8ohubuvable dont la durée de traitement
préconisée est de trois a dix jours.

Cing éleveurs utilisent de la lincomycine, soit sdarme de simple (Lincocifi® en
plusieurs administrations successives, soit assatiée la spectinomycine (Linco-spe&in
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Un éleveur qui utilise de la lincomycine seulerafie réaliser @ moins quatre injections dont

la premiére a double dosées recommandations (DMV) sont trés variablegosction du
nom déposeé et de la présentation de la molécutepbadres orales sont sensées étre utilisées
sur une durée de sept a dix jours alors que lemulations injectables requiérent une
administration journaliére pendant trois a septgobans le cas présent, aucun éleveur ne
semble respecter ces recommandations.

Les quatre éleveurs qui administrent du florfénigeliflor®) utilisent tous le méme
protocole constitué d'une ou deux injections a d@8ttervalle. Le DMV recommande deux
administrations a 48h d'intervalle.

Quatre éleveurs utilisent une tétracycline (oxgi&fcline ou chlortétracycline). Les
deux premiers I'administrent dans l'aliment en @asion avec de l'acide acétylsalicylique
pendant quatre ou cing jours. Les deux autredidenmit sous forme injectable : I'un en
association avec de la flunixine (Finad§he'autre enune seule injection d'au minima une
fois et demi la dose avec un contrdle de I'évotuéigi8h Selon le DMV, les traitements dans
I'aliment devraient durer de trois a dix joursest traitements injectables trois ou quatre jours
pour les formulations standard a administrationsrjalieres contre une seule administration
pour les formulations longue action.

0 Quinolones

Les quinolones constituent la troisieme classetibiatiques proposée par les éleveurs
dans le traitement des coups de flanc a lI'engramse Elles ont un spectre essentiellement
gram négatif et seront de ce fait actives contee gdasteurelles responsables d'atteintes
pulmonaires chez le porc. Elles sont aussi actieasre les germes gram positifs mais pas sur
les mycoplasmes. Les quinolones ont deux avantaggsurs dans le traitement des atteintes
respiratoires : leur excrétion bronchique partiallgsi que le fait qu'il y ait peu de résistances
a leur encontre. Les deux quinolones citées paélseurs sont la marbofloxacine, utilisée
par sept éleveurs et I'enrofloxacine proposée paleveur. Toutes deux sont des quinolones
de troisieme génération.

Un tiers des éleveurs qui utilisent de la marbaitore n'en fait qu'une seule
administration. Un second tiers effectue deux adstrations. Un autre éleveur dit réaliser
trois injections. Les deux derniers éleveurs necipefit pas leur protocole. Les
recommandations du DMV concernant le Marb8cont les suivantes : la présentation a 2%
doit s'utiliser a raison de 1ml/10kg/j pendantgraicing jours alors que la présentation a 10%
est préconisée a la dose de 1ml/50kg/j pendastjvars.

Le seul éleveur qui utilise de I'enrofloxacine dgeom déposé de Bayftilll précise
seulement qu'il I'utilise en association avec Asyirine®.

0 Aminosides

La derniere classe d'antibiotiques citée par pluisiéleveurs est celle des aminosides.
Leur spectre est quasi exclusivement orienté sugégmes gram positifs. Elles ne sont pas
excrétées par voie bronchigue et présentent de musds résistances. Il est, de ce fait,
conseillé de ne les utiliser qu'en association¢ aes bétalactamines ou certains macrolides.

Les éleveurs citent essentiellement des associatioan spectinomycine est utilisée
avec de la lincomycine, antibiotique apparenté maxcrolides (cf. ci-dessus). La néomycine
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est utilisée avec de la benzylpénicilline et dedéxaméthasone sous le nom déposé de
Cortexilin€®. La streptomycine est citée par un éleveur sarsqe précision.

o0 Polypeptide : colistine

Seul un éleveur cite la colistine dans le traitemees coups de flanc en
engraissement. Son utilisation est discutable. dlsstme a un spectre uniguement gram
négatif et n'est pas excrétée par voie bronchiglie.n'est conseillée qu'en seconde intention
et en association dans le traitement des atteretgsratoires. De plus, I'éleveur qui cite la
colistine précise qu'il la donne pendartis jours sous forme buvabl&on traitement n'a
donc aucune action sur I'appareil respiratoireoléstine étant le seul antibiotique incapable
de passer la barriere digestive lorsqu'elle esiradirée par voie orale.

- Anti-inflammatoires

La moitié des éleveurs utilisent, lors de coup @@d en engraissement, un anti-
inflammatoire. La moitié d'entre eux utilisent dacide acétylsalicylique (Vetalgifie
Aspirin€®) dont deux éleveurs en formulation injectable.naitié des éleveurs qui utilisent
de l'aspirine l'associent a de la vitamine C daasmientation. Un tiers des éleveurs qui
utilisent des anti-inflammatoires administrent dedexaméthasone, un quart utilise un anti-
inflammatoire non stéroidien tel que de la flunexou du kétoprofene.

Tableau 11 : Répartition des anti-inflammatoires diés en réponse a la guestion Quel
schéma thérapeutique, traitement, utiliseriez-voes un de vos porc a l'engraissement
présentait un coup de flanc 2

Molécule Nom déposé Nombre d'éleveurs
Acide acétylsalicylique  Aspirirfe 11
Dexaméthasone Vorén 5
Cortexiline® 4
Flunixine Finadyn® 2
Meflosyl® 1
Kétoprofene Ketofeh 2

- Autres thérapeutigues

Trois éleveurs disent utiliser en prévention degpsode flanc un vaccin contre les
mycoplasmes (exemple : Stellamfipe

Un éleveur dit utiliser un diurétique : le furosémi(Dimazofi) en association avec de
l'acide acétylsalicylique injectable (Aspirfjeou de la flunixine (Finadyif8. Ceci constitue
le traitement de choix des oedemes pulmonairesijlderigine du coup de flanc.

Dans le traitement des coups de flanc en engraesgelntilisation des antibiotiques
est importante. Les bétalactamines (benzylpémeillamoxicilline, ceftiofur) sont largement
majoritaires avec 30% des antibiotiques utiliséenxent ensuite les macrolides et assimilés
(tylosine, spiramycine, lincomycine : 25%) et lesngplones (marbofloxacine, enrofloxacine :
17%), puis les aminosides (10%), tétracyclineste@mnjrolés (8%). Les anti-inflammatoires
ont aussi une part non négligeable. Au point queaites éleveurs s'en contentent. En
revanche, les autres traitements ou préventiortsnsoims importantes aux yeux des éleveurs.
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2.2.4. Question 13 : Cas d'une truie en gestation ananexiq

L'anorexie chez une truie en gestation est quathose de fréquent en élevage. Cette
anorexie peut étre physiologique ou pathologique.

2.2.4.1. «Si je vous dis : truie qui ne mange pas. A gquoaoghus fait-il
penser »

Cette question, bien gu'initialement ouverte, acétésidérée comme une question a
réponses multiples. Ainsi, les éleveurs ont pu donune ou plusieurs réponses leur
apparaissant lorsqu'on leur parle d'une truie amue en verraterie/gestante. Trente-neuf
éleveurs ont répondu a cette question (annexalleau 4.13.1).

Lorsque l'on évoque auprés des éleveurs le faitngutruie soit anorexique, deux
expressions apparaissent spontanément comme raggwit unprobléme locomoteuet une
hyperthermie Toutes deux sont citées par un éleveur sur debyperthermie pose ici le
méme probleme d'interprétation que dans la prenparée du questionnaire. Il n'est pas
possible de différencier les éleveurs qui prennéeltement la température afin d'évaluer une
eventuelle hyperthermie de ceux qui déduisent uygerthermie du comportement de
I'animal considéré.

Un quart des éleveurs évoque wéaction post vaccinalet 20% uneatteinte de
I'appareil urinaire Pour 13% des éleveurs, une truie qui ne mangefgiapenser a un
avortementLes autres motifs cités sont secondaires.

2.2.4.2. «Quelle serait votre premiére réaction face a ungetrgui ne mange
pas ?»

Cette question a été considérée, lors de l'anab@®me une question a réponses
multiples et ordonnées. Un maximum de trois répensa éleveur a été retenu. Un seul
éleveur ne s'est pas prononcé sur cette questiEm.réponses sont présentées au tableau
4.13.2 de I'annexe 4. Les réponses au rang 1 gothietisées ci-dessous a la figure 15.

5%

3%

36% O Traiter

O Augmenter la surveillance
31% B Faire lever la truie

@ Prendre la température

B Autre

ORien

10%
15%

Figure 15 : Répartition des réponses des trente-néaleveurs a la question Quelle serait
votre premiére réaction face a une truie qui ne ntggnpas » données au rang 1

Traiter est ici la préoccupation d'un tiers devélrs au rang 1 et correspond a pres de
40% de la totalité des réponses données.

Un bon quart des éleveurs décide avant toute abtree de prendre la température de
I'animal. La problématique est la méme que précéuem: il est impossible de distinguer les
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éleveurs qui prennent effectivement la températieiee autres. Six €leveurs commencent par
faire lever la truie L'un d'entre eux Ifait sortir de sa case pour qu'elle se proméene

Sur lI'ensemble des réponses, 12% d'entre ellesrstatives a la surveillance de
I'animal dont les trois quarts a la surveillancerdpas suivant. Quelgues éleveurs essayent
d'agir directement sur la prise alimentaire mmposant de l'aliment a la maiou en
supprimant le repas suivant

2.2.4.3. «Qui traitez-vous lorsqu'une truie ne mange pas :iodividu, la
bande ?»

Cette question a été traitée comme une questitioia multiples et a réponse unique.
Il est pris en compte le caractere individuel ollectif du traitement mis en place. La réponse
« aucun » regroupe les éleveurs qui ne mettenepgsace de traitement lorsqu'une truie
arréte de s'alimenter. Quatre réponses possibtesnservées : aucun, I'animal concerné, la
bande entiére, cela dépend des cas. L'importanceeltes-ci est donnée a l'annexe 4, au
tableau 4.13.3.

Sur les trente-neuf éleveurs qui ont répondu te apiestion, seul un a affirmé que
selon les cas, il était susceptible de traismit uniquement l'animal concerné, soit,
essentiellement lors de trouble urinaire, la bamadiere Les 38 autres éleveurs agissent sur
I'animal concerné uniqguement

2.2.4.4. «Quel schéma thérapeutique, traitement, utilisevieas face a une
truie qui ne mange pas>?

Les réponses a cette question sont délibérémergenares sous forme de texte
(annexe 4 : tableau 4.13.4). Chaque éleveur a dailmbté de proposer, dans son schéma
thérapeutique, plusieurs facons différentes d'atnemr une méme molécule. Il est entendu
gu'un schéma thérapeutigue peut comporter plusienoéécules et/ou présentations
différentes d'une méme molécule. Afin de facilitanalyse, les produits cités dans cette
guestion ont été regroupés selon les dénominatiomsnunes internationales des molécules
qu'ils contiennent.

Trente-neuf éleveurs ont répondu a cette questiennombre d'éleveurs ayant dit
utiliser une molécule est donné a la figure 16. inéslicaments cités sous des noms déposes
ont été regroupés selon la ou les molécules quoitdsiennent. Celles-ci sont nommées selon
leur dénomination commune internationale ou selennbm qu'elles portent dans la
pharmacopée francaise.

L'anorexie est un symptéme tres général qui peetoktservé dans de trés nombreuses
situations : fin de gestation, constipation, ulcgestrique, infection du tractus uro-génital,
probléme locomoteur... Elle sera, lors d'infectjaassociée a une hyperthermie. Il est difficile
de trouver un traitement adapté a une anorexieeséms éleveurs interrogés ici utilisent
presque tous l'association d'un anti-inflammateird'un antibiotique.

75



Acide acétylsalicylique— I— B Antibiotiques
Dexaméthasond____] O Antiinflammatoires
Kétoproféne- ]
Flunixine | ]
Colistine |

Acide oxolinique
Ampicilline
Néomycine
Tylosine

Sulfamide

Spiramycine
Ceftiofur
Marbofloxacine
Pénicillines

Amoxicilline

0 5 10 15 20 25

Figure 16 : Répartition des antibiotigues et des anrinflammatoires cités par les trente-
neuf éleveurs de porcs en réponse a la questioryel schéma thérapeutiqgue, traitement,
utiliseriez-vous face a une truie qui ne mange pas

- Antibiotigues

Trois antibiotiques apparaissent majoritaires dansaitement de I'anorexie chez la
truie : 'amoxicilline (Clamoxyl, Duphamog), les pénicillines (Shotap&nCortexiliné®) et
la marbofloxacine (Marboc$).

L'utilisation d'un antibiotigue ne semble pourtgods une nécessité face aux
différentes étiologies possibles d'une anorexitalbgchez une truie.

o Bétalactamines

Les bétalactamines semblent tres appréciées desués. Elles sont, la aussi,
majoritairement représentées. Leur action a la $aisles germes gram positifs et sur les
germes gram négatifs en fait des molécules de cls@inle la pénicilline G n'est active que
sur les gram positifs. Du fait de leur excrétiotiveecdans les urines, elles vont pouvoir étre
utilisées en premiere intention, de préférence sso@ation avec de l'acide clavulanique,
contre les infections urinaires. Elles ne seroiliséges dans les infections génitales qu'en cas
d'atteinte aigué et face a un risque de septicéinés. bétalactamines ne sont pas
recommandées dans le traitement des affectiondgmda

Trois types de bétalactamines sont utilisées pa€leveurs : les pénicillines, sous-
entendu benzylpénicilline ou pénicilline G, les jpéline du groupe A : amoxicilline et
ampicilline, et les céphalosporines représentéekemaftiofur.
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Trois éleveurs ne font quie seule administration de pénicillineeux éleveurs font
deux administrations, l'un deux précise que desix administrations de Shotafequ'il
effectue sont réalisées 48h d'intervalle Deux éleveurs fontau minimum deux
administrationsde pénicilline. Concernant l'utilisation du Shad} seule pénicilline citée
sous son nom dépose, il est préconisé (DMV) deseFaline a deux administrations séparées
de 72h. Les autres présentations, non longue acsilisent en une administration
journaliere pendant un minimum de trois jours.

Peu d'éleveurs précisent leur protocole d'utilisatie I'amoxicilline. Deux éleveurs
disent faire une ou deux administrations en fomcties cas. Six éleveurs affirment faire deux
administrations mais leurs protocoles varient :istréont deux administrations a 48h
d'intervalle un faitune administration deux jours de suite a 1ml podkglde poids vjfles
deux derniers ne précisent pas la frequence desathations. Enfin, un éleveur traite une
truie anorexique a l'amoxicillingleux ou trois jours de suiteSi lI'on ne considére que
I'amoxicilline injectable, citée ici par la quastdlité des éleveurs qui s'en servent, le
traitement devrait s'effectuer sur quatre a cingggour les formulations classiques ou sous
forme de deux administrations espacées de 48hlg®tmrmulations longue action.

L'éleveur qui utilise de I'ampicilline, I'administen association avec de la colistine et
de la dexaméthasone (Allégrociell ne précise pas son protocole d'utilisatioa.dolistine
n'a ici que peu d'intérét, elle ne permet pas deetrles infections podales et génitales.
Malgré I'excrétion urinaire de la colistine admirgég par voie injectable, celle-ci n'est que
peu recommandée du fait de son importante toxicite.

Trois éleveurs disent utiliser du ceftiofur. Deurvéurs utilisent de I'Excerfel Le
premier utilise de I'amoxicilline ou du ceftiofpendant trois ou quatre jours de suite, parfois
en association a de l'acide oxoliniquée nombre de jours de traitement est conforme aux
recommandations indiquées dans le DMV pour ce probte second l'utilise sur une truie
présentant de lempératureet des signes dmétrite Il I'utilise aussi trois jours de suiters
d'hyperthermie sans atteinte visiblee dernier éleveur dit utiliser diMaxcef lors de
probleme locomoteut_ui non plus ne donne pas plus de précision qéahdilisation de ce
médicament. Comme celui-ci est fait pour n'étrdisétiqu'en une seule injection, il est
probable que I'éleveur n'ait pas précisé son potdaen pensant que celui-ci était connu.

0 Quinolones

Les quinolones sont, la encore, en deuxieme pasiBourtant, malgré leur spectre
essentiellement dirigé contre les germes gram iigghkes quinolones, surtout de troisieme
génération, sont tres polyvalentes. Elles peuvaet @ilisés dans les troubles urinaires en
premiere intention du fait de leur excrétion uneagn partie sous forme active. Leur large
diffusion leur permet aussi d'agir sur les atteingedales et génitales.

Deux quinolones sont citées : la marbofloxacinén@one de troisieme génération, et
I'acide oxolinique, quinolone de premiere génératio

Un seul éleveur dit utiliser occasionnellement 'deide oxolinique dans l'aliment en
complément de ceftiofur ou d'amoxicilline injecebDu fait de I'absence de fluor dans
I'acide oxolinique, cette molécule diffuse moin®rbiet son action tissulaire est moins
importante que celle de la marbofloxacine. Soritétiti est donc limitée.

L'utilisation du Marbocy?, seule présentation existante de marbofloxaciage d'une
a trois administrations. Deux éleveurs font undesadministration, deux autres en font deux
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et deux autres encore en réalisent trois. Un étediefaire une ou deux injections et un autre
deux ou trois. Trois éleveurs n'ont pas précisébtemils effectuaient d'administrations de
marbofloxacine lors d'anorexie chez une truiestl murtant préconisé (DMV), s'il s'agit de
Marbocyl’ 10%, de réaliser une administration journaliéradamt trois jours & la dose de
1mI/50kg. Seuls trois éleveurs sur onze se troywaams le cas présent, réellement dans le
cadre de l'utilisation de ce médicament.

o0 Macrolides

Les macrolides sont peu utilisés en premiére irdergur les truies anorexiques. Ceci
s'explique en partie par les nombreuses résistant®g encontre, par leur spectre limité aux
gram positifs et aux mycoplasmes et ce, malgrédeane diffusion.

Deux macrolides sont cités ici : la spiramycinései/losine.

Parmi les trois éleveurs qui proposent le Suafiostdns le traitement d'une truie
anorexique, un seul précise qu'il effectue uneesimjection. Le SuanoviR0 s'utilise le plus
souvent en une injection unique. Elle peut néanméire renouvelée 24h aprés. Il existe du
Suanovif50 en poudre orale qui, selon le DMV, s'utilisepgévention pendant un & trois
jours et en traitement curatif pendant trois a ¢ougs.

Le seul éleveur qui propose de la tylosine, Isgilen formulation injectable sur les
panaris. Il explique qu'il n'effectue gueseule administration si cela suffit & faire pasker
probleme La présentation qu'il utilise nécessiterait d'éaitilisée sous forme d'une a deux
administrations journalieres pendant un minimum taes jours (DMV). De plus, ses
indications ne correspondent pas a l'utilisatiolemdait I'éleveur.

0 Associations d'antibiotigues

Deux éleveurs utilisent des formulations injectablgui contiennent plusieurs
antibiotiques. L'un utilise de I'Allégrocifie association d'ampicilline, de colistine et de
dexaméthasone. L'autre utilise de la Cortexfliressociation benzylpénicilline, néomycine et
méthylprednisolone. Ces deux présentations sofisées en association avec un anti-
inflammatoire non stéroidien. Avec ce type de éraint, les deux éleveurs visent tres large :
les antibiotiques couvrent la quasi-totalité defedcifons bactériennes et ces associations
correspondent aussi a un double traitement inflaiminea En revanche, compte tenu du
nombre de molécules impliqué, rien ne permet daér que toutes sont totalement efficaces
et quiil n'y a pas de redondance. L'association dhti-inflammatoire non stéroidien aux
formulations injectables contenant des antibiotsgsemble superflue.

- Anti-inflammatoires

Quatre anti-inflammatoires sont cités par les élevdfigure 16) dans les schémas
thérapeutiques proposés pour un cas d'anorexie wiezruie en verraterie/gestante. Sont
distingués trois anti-inflammatoires non stéroidiera flunixine (Finadyrie Meflosyl®), le
kétoprofene (Ketoféfy Comforiorf) et l'acide acétylsalicylique (AspirifieVetalgin€), et
un anti-inflammatoire stéroidien : la dexaméthagdfeer®, Dexalon®).

La flunixine est administrée une seule fois paeleveur sur deux qui la cite. Quatre

éleveurs renouvellent I'administration une foisn Id'eux précise qu'il le fat8h apres la
premiere injectionLes sept autres éleveurs n'ont pas précisé ubre d'administration ou
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leur fréquence d'utilisation de la flunixine. Leeommandations thérapeutiques concernant la
flunixine (DMV) ne précisent que la durée maximaddetraitement : cing jours.

Seule la moitié des éleveurs qui utilisent du keifgme ont précisé le nombre
d'administrations qu'ils effectuent. Trois élevenes font qu'une seule administration. Un
éleveur dit en faire deux. Comme pour la flunixihe'existe pas de nombre d'administration
minimale de kétoprofene. Les doses utilisées r'épas précisées, il n'est pas possible
d'établir si les éleveurs utilisent correctementon le produit.

De méme, seuls trois éleveurs ont précisé leursalitésl d'utilisation de l'acide
aceétylsalicylique. L'un I'administre par voie orpkendant deux jours. Un autre ne I'administre
par voie orale que pendant deux repas. Le derffentee deux injections.

Les éleveurs qui administrent des corticoides geigent pas les modalités de leur
utilisation. Il faut néanmoins faire attention wtillsation des corticoides dans le dernier tiers
de gestation.

Il ne peut étre réellement ressorti que des teretadwtilisation de molécules dans cet
exemple. Les trées nombreuses origines possiblese d'anorexie rendent difficile
I'interprétation des schémas thérapeutiques dgpexékes éleveurs. Les antibiotiques utilisés
présentent les mémes rangs d'importance que dangxiemples précédents. Les anti-
inflammatoires semblent plus utilisés dans ce casodexie que dans les autres cas. Il ne
semble pas possible, au travers de cette analgseelidr le facteur de guérison de la truie
avec l'antibiotique ou I'anti-inflammatoire utilisé

2.3. Traitements : de la réalisation a I'archivage, gegin de l'urgence

Apres avoir évoqué différents cas particuliergydtait évident de se pencher sur la
réalisation des traitements faits par les éleveGette troisieme partie de questionnaire
évoque la gestion des animaux malades, la réalisdegs traitements, le suivi des traitements
effectués ainsi que leur recensement et les peesampliquées dans ces traitements.

2.3.1. Question 14 : #our vous, qu'est-ce gu'un "traitement® ?

Avant de discuter des traitements faits par lesedies, il est nécessaire d'avoir une
définition du mot « traitement ». Cette questiaenlgue tournée de facon ouverte lorsqu'elle
a été proposeée aux éleveurs, a été considéréajddianalyse, comme une question a choix
multiples et a réponses multiples. Il a été corseny maximum deux réponses par éleveur.
Parmi ces réponses, plusieurs notions ont éténdistes : la durée, le nombre
d'administrations et I'objectif du traitement (axae : tableau 4.14). A cette question, trente
et un éleveurs ont donné une seule réponse eenewrit donné deux.

Deux éleveurs ont donné, en guise de définitioa,rdponses qui concernent I'objectif
d'un traitement. L'un affirme qu'un traitement pétrecuratif ou préventisans donner plus
de précision quand a la durée ou le nombre d'adtrations d'un traitement. L'autre décrit un
traitement comme umoyen de guérirCe dernier compléte sa définition en affirmanuqu
traitement s'étende la premiére administration a la guérison de ifaal.

La plupart des éleveurs incluent a leurs répomsesnotion de durée. Six éleveurs
deéfinissent un traitemembmme commencant a la premiére administration eéesrinant a
la guérison de l'animalnitialement malade. Quatre éleveurs ont affirméun traitement
s'étendde la premiére administration a la fin du délai ttkate pour la viande des produits
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administrés. Ces deux définitions, bien que tré&cipes, sont incomplétes car si elles
précisent I'étendue dans le temps des moléculemistides, elles ne prennent pas en compte
le nombre d'administrations ou la destination ditgment.

Considérons enfin les réponses qui indiquent lebrerd'administrations. La réponse
la plus citée parmi toutes celles proposées emitiéfi du terme "traitement” esihh nombre
d'administrations variable en fonction du probleoieservé Cette définition a été donnée par
un quart des éleveurs interrogés. Douze éleveurafirmé qu'un traitement était constitué
de plusieurs administrationsQuatre de ces éleveurs précisent que ce soningEsions
Trois autres précisent que ces multiples admitistra se fontlans le cadre d'un traitement
collectif dans I'eau ou dans l'alimentreize éleveurs considerent qu'un traitement geut
limiter a une seule administration. Parmi eux, gmgcisent qu'il s'agit d'injections et cing
autres disent qu'un traitement peut aussi étretitadsle plusieurs administrations.

La difficulté majeure apparue face aux éleveurgéadé leur faire exprimer le double
sens du mot traitement. L'objectif initial était davoir si ces derniers utilisaient le mot
traitement comme synonyme des mots « administratiobu « injection » ou bien s'ils
l'utilisaient au sens large comme un ensemble dfasimations visant a I'amélioration
clinique de I'animal ou a sa guérison.

Si l'on regroupe les réponses citées précédemrirente et un éleveurs s'orientent
vers une définition de type large qui comprendtait nombre d'administrations variable
menant a I'amélioration clinique ou a la guériseri'ahimal. Pour huit éleveurs, un traitement
serait synonyme des mots « administration » oyection ». Enfin, un éleveur ne décrivant
le traitement que via sa destinatipneventive ou curatiyal ne nous est pas permis d'orienter
sa réponse vers l'une ou l'autre des deux défisifiwecédentes.

2.3.2. Question 15 : &n pratigue, comment faites-vous pour contenir oimal et
effectuer un traitements?

Un traitement, dans sa définition la plus largejlelne beaucoup de pratiques. Outre le
choix des molécules, la voie d'administration emithode utilisée en fonction de cette voie
peuvent étre déterminantes dans la réussite daitertrent. Dans le cas présent, seuls les
traitements individuels ont été pris en comptequastion de la contention et de la réalisation
du traitement individuel induit autant de répongbférentes que d'éleveurs. Il a été
nécessaire de fractionner chaque réponse afin deopdes regrouper ensuite par secteur,
pour savoir quels sont les animaux considérés eltegusont les méthodes les plus utilisées
dans chaque secteur de I'élevage, par méthoda valde, au lasso ... et par période, par
exemple pendant les repas (annexe 4 : tableau. 4.15)

Sur lI'ensemble des réponses données, il y en gueresutant qui décrivent une
méthode d'administration sans aucune contenticavee'une contention de I'animal, quelle
gu'elle soit. Pourtant, les trois quarts des élevelisent effectuer certaines injections sans
contention. Un peu plus de la moitié des éleventeriogés décrivent au moins une meéthode
d'administration individuelle d'un traitement qtilise un systéme de contention.

De toutes les pratiques décrites, la réalisatiaidjections a la volée semble la plus
courante (tableau 12). Viennent ensuite l'utilatid'un panneau de contention, en
engraissement comme en post-sevrage, limmobdisatdes animaux par [loreille,
essentiellement en post-sevrage, et |'utilisatian thsso sur les animaux de grande taille. Les
animaux les plus petits sont souvent soulevés pampatte ou pris dans les bras par I'éleveur.
Lorsqu'ils sont trop lourds pour étre soulevés,snpEs encore assez pour nécessiter d'étre
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maintenus autrement, certains éleveurs coincentpteselets entre leurs jambes. Cing
éleveurs précisent que la réalisation des traitesngrffectudors des repas les animaux
sont occupés par l'apport de nourriture et foninsattention a l'intervenant.

Les truies sont, le plus souvent, déja bloquéemaeiere individuelle. Il n'est donc
pas nécessaire de mettre en place un autre moysntention. En revanche, I'utilisation d'un
prolongateur, citée ici par quatre éleveurs, et gacurité supplémentaire : il permet
d'administrer la totalité du volume a injecter e fiois sans risque de désolidariser aiguille et
seringue, etvite a I'éleveur de rester coincé entre les bades cages truies et I'animal
meécontent.

Tableau 12 : Synthése des méthodes de contentiordetréalisation des traitements citées
par les 40 éleveurs (annexe 4 : tableau 4.15)

Réponses n=86 Répondants n=40

Effectif % Effectif %
Ala volée 27 31,4 25 62,5%
Aucune contention 11 12,8 11 27,5%
Panneau de contention 9 10,5 9 22,5%
Par l'oreille 9 10,5 9 22,5%
Au lasso 8 9,3 8 20,0%
Regrouper les animaux sur une petite surface 6 7 5 12,5%
Pendant les repas 5 5,8 5 12,5%
Entre les bras ou les jambes 5 5,8 5 12,5%
Avec un prolongateur 4 4,7 4 10,0%
Attraper les porcelets par une patte 2 2,3 2 5,0%

2.3.3. Question 16 : &st-ce que l'animal traité est marqué ?

Pour pouvoir mettre en place un traitement indigldgui nécessite plusieurs
administrations, la personne en charge de la ed@lisde ce traitement doit pouvoir identifier
I'animal malade. Ceci est valable surtout en fimpd#ocole, lorsque I'animal va mieux. Il a
été demandé aux éleveurs s'ils identifiaient adidien les animaux qu'ils doivent suivre. Les
réponses a cette question ont été groupées pausetipar animal (annexe 4 : tableau 4.16).
Lors de l'analyse de la question, celle-ci a étgsiclierée comme une question a choix et a
réponses multiples. Trente-neuf éleveurs ont rép@nckette question.

Un peu plus de la moitié des éleveurs sont cat@gesi. Deux d'entre eux affirment ne
jamais identifier les animaux traitéd vingt affirmentoujours identifier les animaux traités
Parmi ces derniers, deux utilisent un systeme paedode notation par des lettres ou des
couleurs en fonction de l'atteinte, du traitemdfectué ou de la molécule et trois éleveurs
bouclent, en plus du marquage, les animaux trait&ngraissement.

Parmi les éleveurs qui ne sont pas catégoriquesjdeations se font essentiellement
sur les truies. Ainsi, parmi les neuf éleveurs gtfirment marquer les animaux, deux
précisent qu'ils ne le font pas sur les truies atemité, deux autres qu'ils ne le font pas sur
les truies en verraterie/gestante. Les cingq éleveestants n'identifient jamais les truies
traitées, gu'elles soient en maternité ou en \@tedgestante, par une marque sur leur corps.

Parmi les huit éleveurs restants, aucun ne prégisie maniére générale, ils marquent
ou non sur le dos les animaux traités. En matergitétre d'entre eux n'identifient pas les
animaux, deux éleveurs précisent qu'ils n'idemtiffgas les truies mais qu'ils marquent sur les
dos les porcelets traités, et les deux éleveurmntssaffirment marquer les animaux en
maternité. Ces huit mémes éleveurs affirment ifilenties animaux traités individuellement
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en post-sevrage et a I'engraissement. Deux d'enxr@récisent que les boucles qu'ils utilisent
a l'engraissement pour marquer les animaux ne rs#exuge dans le dernier mois avant
abattage. Enfin, cinq de ces huit éleveurs affitnmen pas identifier les truies traitées en
verraterie/gestante. Seul un d'entre eux dit ke fai

2.3.4. Question 17 : Référencement et archivage desnraitts

- «lInscrivez-vous les traitements que vous effectuez ?

Selon la réglementation, tous les traitements eféscau sein d'un élevage doivent
étre référencés dans un registre d'élevage, depatvant prendre plusieurs présentations. Il
a été demandé aux éleveurs s'ils référencaiend teaitements et si oui, sur quel support.
Dans le cas ou les éleveurs ne référencent pasaiemments effectués dans leur élevage,
quelles en sont les raisons ?

Seul un quart des éleveurs a affirmé inscrirertements relatifs a I'élevage (annexe
4 : tableau 4.17.1). Trois éleveurs affirment mage les retranscrire. Les vingt-six éleveurs
restants ne notent pas de fagcon systématique dtentents qu'ils effectuent. Voyons
maintenant pourquoi les vingt-neuf éleveurs préctsdee notent pas certains traitements.

- «Non, pourquoi ?

Plus des trois quarts des vingt-neuf éleveurs gedus affirmentne pas noter les
traitements individuel§annexe 4 : tableau 4.17.2). Deux d'entre euxiggBtqu'ils ne notent
pas les traitements individuels en verraterie/gesteQuatre affirment qu'il eglus difficile
d'étre rigoureux en post-sevrage et en engraisseni@eux se contentent de nothss
traitements sur la porte au moment voséns les reportesur un support papier a destination
du registre d'élevage. lls sont tout simplemefficés entre les bandedn éleveur précise
gu'il ne référence pas les traitements qu'il effectia I'eau de boisson. Enfin, quatre éleveurs
n'‘expliquent pas pourquoi certains des traitemguiss effectuent ne sont pas reportés dans
le registre d'élevage.

- «Oui, ou ? Les notez vous aussi ailleurs que dansgistre d'élevage 3

Les supports sur lesquels les éleveurs notent teaitsments sont tres variés : carnets,
agendas, calendriers, fiches ou encore palm. Tayspour la plupart des éleveurs qui les
utilisent, une utilité non négligeable. Outre Iépanses a cette question données au tableau
4.17.3 de lI'annexe 4, l'importance de ces supdépasse souvent le cadre réglementaire.

Considérons, dans un premier temps, les réponsegds par secteur.

En maternité, les éleveurs utilisent essentiellérdes feuilles soit par truie, soit par
salle. Certains éleveurs utilisent des ardoisedesutableaux afin de noter plus facilement les
évolutions concernant les truies. Le contenu dedeesiers est parfois reporté sur un support
papier ou sur un support informatique. Ces feuitiestiennent a la fois les informations qui
concernent les truies et les porcelets. Les tratdésndes truies, quel que soit le secteur, sont
aussi parfois marqués a la craie sur les tubesatgss, les murs ou les portes sur le moment.
Ces derniéres données sont alors effacées lorstthyage de la salle.

Les traitements effectués en post-sevrage sonhtestement reportés sur des fiches
bande, salles ou tracabilité. Un éleveur sur deurpprte les traitements collectifs. Mais
seulement deux éleveurs sur les quarante interrafféement y reporter les traitements
individuels. Un éleveur dit ne reporter que leste¢raents collectifs sur papier et directement
dans le registre d'élevage. Un autre éleveur @tilis carnet spécifique au post-sevrage afin
d'y reporter tous les événements qui s'y produident les traitements.
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A l'engraissement, comme en post-sevrage, la gramerité des traitements sont
référencés sur des fiches bande, tracabilité de.sdln éleveur sur deux y référence les
traitements collectifs. Un éleveur précise que tlmsstraitements collectifs de routine sont
inscrits sur une feuille a part qui entre directatngans le registre d'élevage. Seuls deux
éleveurs y référencent la totalité des traitemerds/iduels sur la période d'engraissement.
Cing autres éleveurs n'y référencent les traitesnamividuels que dans le dernier mois
d'engraissement. Quatre €éleveurs utilisent un taunen agenda spécifique a I'engraissement
qui leur permet de noter, les traitements indivislwemme les traitements collectifs.

Certains éleveurs n'ont pas précisé le secteurciasso support ou ils notent les
traitements effectués dans leur exploitation. Out geIpposer que ces supports concernent
donc la totalité de leur élevage.

Pour ces éleveurs, le registre d'élevage resteppost majoritairement utilisé. Vingt
pour cent des éleveurs utilisent un agenda ou hiercde liaison qui leur sert essentiellement
a mettre au courant les autres intervenants audgeliélevage. Quatre éleveurs utilisent un
petit carnet qu'ils gardent en permanence ave@Bmde répertorier tous les événements de
I'élevage ceci leur permet d'assurer un suivi cbrdes animaux a problémes. Un éleveur
affirme que cette méthode reste la meilleure maégsmalheureusement, de tous les employés
qu'il a pu avoir au long de sa carriere, tres perceptent réellement de s'impliquer dans une
telle démarcheC'est, selon cet éleveur, fecteur majeur d'échec des traitements mis en
place Un éleveur utilise un calendrier ITP afin de édlie lien facilement entre les différents
intervenants au sein de I'élevage. Un autre utilisgpalm qui lui permet de gérer, a tout
moment, la totalité des événements dans son éleizadia, un éleveur prépare des fiches de
suivi quotidien qui lui permettent de savoir, chagour, ce qui est fait ou reste a faire dans
son élevage.

Cahier
15
10
Autres - Cahie Cahier - Fiches
Fiches - Autre§ Fiches

Fiqure 17 : Supports, autre que le reqgistre d'élevge, utilisés par les quarante éleveurs

interrogés pour noter les traitements qu'ils effeatent dans leur élevage
Le terme de cahier regroupe tout support reliéleslcahiers et les agendas. Le terme fiche regrouges les
feuilles volantes servant a la tragabilité des learal des salles.

Toutes réponses confondues (figure 17), 70% desule utilisent des fiches. Autant
utilisent un support relié tel un carnet ou un aigeet trois €leveurs utilisent un autre support
pour répertorier I'ensemble des traitements eféscaw sein de leur élevage.

- «Conservez-vous ces documents ? Si oui, combiemghes t?»

Nous avons vu que de nombreux supports, autreequegistre d'élevage, sont utilisés
par les éleveurs pour l'archivage des traitemeiféstaés au sein de leur élevage. Voyons
maintenant s'ils sont conservés et combien de temps
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Cette question était initialement ouverte, elldé@ansidérée dans un premier temps
comme une question a réponse positive ou négative le fait de conserver ou non ces
documents (annexe 4 : tableau 4.17.4), et commerépense a choix multiples mais a
réponse unique pour la partie concernant la duldehivage (annexe 4 : tableau 4.17.5).
Tous les éleveurs ont répondu a ces deux quesBetsn les textes en vigueur au moment de
la réalisation de I'étude, la durée d'archivageigatidire des documents relatifs aux

traitements effectués aux animaux en élevage eshdens.
5% 3%

OOui
B Non
O Ne se prononce pas

92%

Figure 18 : Réponse des éleveurs a la guestiorCenservez-vous ces documents 3ous-
entendu les documents gui référencent les traitemeneffectués au sein de leur élevage

La grande majorité des éleveurs conserve les dauismnelatifs aux traitements dans
I'élevage (figure 18). Seuls deux éleveurs affirme® pas conserver ces documents. Un
éleveur ne se prononce pas.

3oub5ans

5a10an$ 5 ans

Figure 19 : Durée d'archivage supposée des documsentlatifs aux traitements effectués
au sein de leurs élevages par 35 des éleveurs inberes

Un éleveur sur deux (figure 19) affirme conserves ldocuments relatifs aux
traitements pendant cing ans. Cinq éleveurs depgatlent de cing années réglementaires tout
en ayant un doute. lls précisent pour certainsllgupeut étre derois ou cinq anset pour
d'autres deing ou dix ansQuelques éleveurs disent conserver ces docurpentant trois
ans et sept autres les conserver a vie. L'un d'enix précise queela évite de se tromper
dans la durée reglementaire
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Deux éleveurs confirment qu'ils ne conservent pas documents relatifs aux
traitements. Deux autres ne se prononcent pasa,Hnfiéleveur dit conserver ces documents
mais ne se souvient plus de la durée reglementaire.

2.3.5. Question 18 : &i une aiquille se casse lors de I'administratimdraitement,
que faites-vous 8

Tout traitement individuel injectable nécessite aigiille. Deux types d'aiguilles sont
a la disposition des éleveurs : des aiguilles ligatiles et des aiguilles jetables.
Malheureusement, les unes comme les autres soceildes, lorsque I'animal bouge au
moment de l'injection, de se rompre. Cette sitmaéist plus ou moins fréquente en fonction
des élevages, des éleveurs, des aiguilles, déteud'usure ainsi que des animaux considérés.
Il est apparu nécessaire d'envisager cette situdtos le cadre d'une étude sur les traitements
individuels.

Cette question, bien qu'ouverte lorsqu'elle a @gé@ aux €leveurs, a été traitée
comme une question a choix et a réponses multifleséleveur peut donc entrer dans
plusieurs catégories de réponses. L'ensemble gesgés est répertorié au tableau 4.18 de
l'annexe 4. Les réactions des éleveurs a la cdese aiguille lors d'une injection sont
synthétisées au tableau 13 ci-dessous.

Lorsqu'une aiguille casse au moment de l'injectodas de 60% des éleveurs retirent
le morceau encore ancré dans l'animal. Certaimgre'@ux précisent qu'avec les aiguilles
jetables, il reste toujours un petit bout de plastigue enfasce qui permet de retrouver
I'aiguille et de la retirer Un peu moins de 60% des €éleveurs tatouent |'dréve une frappe
particuliere afin qu'il soit reconnu avant abattaBarmi eux, seule la moitié sait que cette
frappe comporte six "X". Treize éleveurs posent boeacle sur une oreille de I'animal. Cing
éleveurs signalent I'animal lors de son déparaldattoir. Un seul éleveur affirme refaire
I'injection.

Tableau 13 : Réactions des éleveurs lorsqu'une aitla se casse au moment de l'injection

Effectif % Répondants

n=40
Extraction 25 62,5
Frappe particuliére sur I'animal 23 57,5
Pose d'une boucle 13 32,5
Signalement lors du départ a I'abattoir 5 12,5
Recommencer l'injection 1 2,5

Théoriquement, I'animal devrait étre obligatoiretmmarqué par la frappe XXXXXX,
eventuellement identifié par une marque coloréelsucorps, boucle ou trait de crayon,
obligatoirement signalé au transporteur lors de départ pour l'abattoir afin qu'il soit
immeédiatement écarté a I'examen ante mortem efuadratin de chaine.

2.3.6. Question 19 : &st-ce qu'une personne vous aide habituellement ?

Afin de pouvoir comparer les élevages entre eusiajue les pratiques de chacun
concernant les traitements individuels, il est appanportant de connaitre le nombre de
personnes susceptibles d'intervenir sur I'élevage.
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La répartition du nombre de personnes de I'élewdgalus précisément de la partie
porc de |'élevage, si celui-ci est multi-espéces, peécisée au tableau 4.19 de l'annexe 4.
Cette répartition est synthétisée ci-dessous iguaef 20.

La plupart des exploitations ont entre deux etstrumités de travail humain (UTH).
Cumulées aux exploitations de moins de deux UTHseleprésentent prés de 80% des
exploitations. Les exploitations a plus de quatfeHsignalées aux figures 20 et 21 sont en
fait une exploitation & quatre personnes et unéoégfion a sept personnes.

Si I'on croise le nombre d'UTH avec le nombre dess ou le nombre de bandes, on
obtient la figure 21. Il semble y avoir une corti&a entre le nombre d'UTH et le nombre de
truies mais pas entre le nombre de bandes et |&nmeodiJTH.

5%

35%

O Moins de 2 UTH

EDe 2 a moins de 3 UTH
B De 3 a moins de 4 UTH
04 UTH ou plus

47%

Fiqure 20 : Répartition des exploitations visitéedors de I'étude selon leur nombre
d'unités de travail humain (UTH)
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Fiqure 21 : Répartition des élevages en fonction doombre d'unités de travail humain
(UTH), du nombre de truies et du nombre de bandes
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2.3.7. Question 20 : &n cas d'échec, a quel moment considérez-vous ajaglica
été fait n'a pas fonctionné ? Que faites-vous aPoss

Du fait de limportance du rdle de I'éleveur decpodans le choix du traitement de
premiére intention sur un animal malade, il estaappmportant d'envisager les réactions de
chacun en cas d'échec. Le seuil a partir duquildividu considére qu'il y a échec est propre a
celui-ci. Nous avons donc demandé a chaque éleneulr situait ce seuil et quelle était sa
réaction lorsque celui-ci est atteint. Cette qoest été abordée de facon ouverte. Les deux
parties de cette question ont été travaillées codeaeauestions a choix et a réponses multiples.

7%

34%

D

O Appel du technicien /Appel du vétérinair
O Réflexion

@ Réforme/Euthanasie

B Continue comme ¢a

O Surveillance individu/lot suivant

26%
Figure 22 : Réactions des quarante éleveurs de perdace a I'échec d'un traitement —
Svynthese du tableau 4.20.2 de I'annexe 4 en pourtage de réponses

Les éleveurs de porcs considerent quil y a écheoexe 4 : tableau 4.20.1) en
I'absence d'amélioration en fin de traitement ala mort de I'animal Ces deux expressions
sont liées car I'absence d'amélioration face aaitement est frequemment suivie de la mort
de l'animal en élevage. Quatre éleveurs définisbécihec différemment en fonction des
pathologies. Pour deux éleveurs, I'échec s'apppacienebaisse de performanceelles que
le gain moyen quotidien (GMQhon récupéréEnfin, deux éleveurs parlent techute

Lorsque le traitement mis en place en premiéereniitte échoue, la premiére réaction
de la moitié des éleveurs (annexe 4 : tableau 2).28st d'appeler le vétérinaire ou le
technicien en charge de leur élevage. Un tiergtz®urs décide de revenir sur le diagnostic
initial éventuellement via des analyses de laboetet/ou la mise en place d'un autre
traitement, c'est-a-dire en changeant de principié &n petit quart décide, en fonction de
I'état de I'animal, de le réformer ou de l'euth@ragnfin, quelques éleveurs disent ne rien
faire de particulier ou recommencer le méme tragtem

2.3.8. Question 21 : Qu'est-ce qui motive I'appel d'une aide extéri€uMders qui
VOUS tournez-vous

Bien que I'échec soit un motif d'appel d'une aidéreure, il n‘est probablement pas le seul.
De plus, si I'appel du vétérinaire ou du techni@ancas d'échec avait été supposé a la question
précédente, les autres motifs d'appel ne condyssniiorcément les éleveurs a se tourner vers ces
mémes personnes. Ces deux questions ont été abdedéscon ouverte face aux éleveurs. Du fait
de la variabilité des réponses, elles ont été&émicomme des questions a choix et a réponses
multiples. L'ensemble des réponses est répertoritableaux 4.21.1 et 4.21.2 de 'annexe 4.
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7%

30%

O Diagnostic

O Traitement

@ Urgence

B Technique - Formation
OEchec

B Prévention

24%

Figure 23 : Théemes des motifs d'appel d'une aide tieure des guarante éleveurs
interrogés — Synthese du tableau 4.21.1 de I'annegen pourcentage de réponses

Plus de 75% des raisons qui conduisent un éleveontacter quelqu'un d'extérieur a
I'élevage concernent l'aide au diagnostic, legetr@nts ou la gestion d'une urgence (figure 23).
Le diagnostic comprend l'approche initiale d'unénglagie, le souhait de I'éleveur d'obtenir un
autre avis sur un souci rencontré, la réalisatianitdpsie et la révision d'une ligne d'action
thérapeutiqgue non efficace. Le traitement compia fois la délivrance de médicaments et
l'information sur les molécules existantes. Enlif#s, urgences sont constituées en majorité de
troubles aigus qui touchent une masse d'animauwortanie. Un petit quart des éleveurs
interrogés précise aussi qu'il leur arrive de atetaguelqu'un d'extérieur soit pour des aspects
de technique d'élevage, soit pour se renseigner gatticulierement sur un sujet donné. La
prévention ne semble pas nécessiter fréquemmppél'd'une aide extérieure a I'élevage.

Si I'on regarde maintenant vers qui se tournenglegeurs, on obtient les résultats
suivants (figure 24). La totalité des éleveurs serrte dans un premier temps vers le
groupement auquel ils sont rattachés (annexe #leaa 4.21.2). Certains précisent qu'ils
s'orientent plutdt vers leur vétérinaire ou vergeehnicien dont ils dépendent. En seconde
intention, un quart des éleveurs se tourne vergtérinaire, qu'il soit le vétérinaire libéral le
plus proche ou qu'il appartienne a un autre gro@pentEnfin, certains éleveurs font appel
soit & d'autres éleveurs soit a des revues spE®alipour répondre a leurs interrogations.

3% 3%

O Vétérinaire du groupement
B Vétérinaire (autre)
48% @ Technicien
B Eleveur

O Revue spécialisée

14%
Fiqure 24 : Personnes extérieures a |'élevage contaes par les éleveurs — Synthése du

tableau 4.21.2 de I'annexe 4 en pourcentage de rézes
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La quasi-totalité des raisons qui conduisent l&leva se tourner vers l'extérieur
concerne des notions théoriques et s'adressens aétiérinaires. Ceci confirme le rble de
conseil du vétérinaire porcin.

2.3.9. Question 22 : &erait-il possible de voir votre infirmerie>?

L'infirmerie, lieu d'isolement des malades, estbtlgtiement décrite en élevage de
porcs. Reste a savoir si elle existe réellemerdratique et quelle en est son utilisation. Lors
de la visite des élevages, seul un éleveur sur depsésenté son infirmerie. Un quart des
éleveurs a affirmé ne pas en avoir. Pour pouvaimgarer les différents systemes d'isolement,
il a été demandé aux éleveurs de préciser ouadlens les animaux malades (annexe 4 :
tableau 4.22.1) et quelle utilisation ils font darl local infirmerie (annexe 4 : tableau 4.22.2).

Un quart des éleveurs ne donne pas de réponsé auéieu d'isolement des animaux
malades dans leur élevage. Concernant les trorssguesstants, deux tiers utilisent un local a
part et un tiers une partie de I'élevage non sigéeftel un couloir ou une case vide dans une
salle.

Quatre-vingts pour cent des éleveurs disent utilesgr local d'infirmerie pour isoler
les animaux malades. Pres de 40% disent l'utifiser les fins de lots : animaux restants de
lots abattus en attente d'abattage. Enfin un étedies'en servir uniquement g@uponniére
pour tous les porcelets qui sévre tres précoceri@ené d'adoption possible.

Ces résultats sont trés probablement sous-évaluéstdles nombreux éleveurs ayant
éludé la question.

2.4.Pharmacie d'élevage

Tout infirmier a, a sa disposition, une réserventedicaments, ou pharmacie, dans
laquelle sont rangés les traitements nécessairesains de ses patients. Cette derniére partie
de questionnaire aborde, sur un plan pratiqueekdian des produits vétérinaires : lieu et
gestion du stock, utilisation des galéniques, @ation des contenants et du matériel
vétérinaire.

2.4.1. Question 23 : Avez-vous une trousse de premiers secours en rnatersi
oui, avez-vous un équivalent dans les autres posie®placez-vous les produits
d'un secteur a un autre>?

S'il est admis qu'il existe un endroit, dans chaéleeage, ou les médicaments sont
regroupés, certains éleveurs préferent en avos Eomain lors de leur ronde. Cette question
a pour but de savoir quelle proportion d'éleveuiksent une mallette sous forme d'une
trousse de premiéere urgence et dans quels sedeuesir élevage ils s'en servent. Ces deux
questions, bien que posées de facon ouverte avsugte ont été traitées comme des question
a choix multiples et a réponse unique.

Un éleveur sur deux (annexe 4 : tableau 4.23.%pdeau quotidien d'une mallette ou
de tout autre support (annexe 5) pour avoir sousidin, en maternité, les médicaments
utilisables en premiere intention en cas de sobells sept éleveurs (annexe 4 : tableau
4.23.1) se servent du méme systéme dans les adodsurs de leur élevage. Les autres
préférent déplacer les produits vétérinaires, eatfon des besoins, a partir de leur pharmacie
ou lieu de stockage (annexe 6).
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2.4.2. Question 24 : #ourriez-vous m'indiguer ce que vous mettez, otrieetdans
la trousse de premier secours de votre élevage ?

Voyons maintenant ce que les éleveurs placera@ms teur mallette s'ils en avaient
une pour chaque poste. Trois éléments au maximumseaeur et par éleveur ont été
conservés (annexe 4 : tableau 4.24). Toutes lamség des éleveurs ont été reclassées en
fonction des secteurs et des molécules. Toutepriesentations différentes contenant une
méme molécule ont donc été regroupées sous urnrgitullé : celui de la molécule selon la
dénomination commune internationale. Les assoastil® molécules ont été conservées sous
leur nom déposé. Ceci a permit d'établir le tabléaapitulatif suivant (tableau 14).

Tableau 14 : Molécules principales d'une trousse dtgence citées par les quarante
éleveurs interrogés en fonction des différents saxirs de I'élevage — Synthese du tableau
4.24 de I'annexe 4 en nombre de répondants

Maternité Post-sevrage  Engraissement Gestante Secteur non précisé
ANTIBIOTIQUES

Amoxicilline 10 16 14 6 5
Marbofloxacine 10 4 4 3 4
Spiramycine 8
Enrofloxacine 1 6 1 1
Ceftiofur 5
Colistine 2 5
Tylosine 1 4 4
LincosPecTIN® 1 4 4 2
CORTEXILINE®? 3 4

ANTI INFLAMMATOIRES
Flunixine 11 1 7 7
Dexamethasone 1 5 7 3

L incospPecTINY : association de lincomycine et de spectinomycine
“CORTEXILINE® : association de benzylpénicilline, de néomycingeedexaméthasone

Ce tableau montre clairement la préférence deseétsvpour I'amoxicilline et la
flunixine. La marbofloxacine et la dexaméthasonet smissi tres appréciées par les éleveurs.
Outre ces données trés précises par moléculet fossible de faire des regroupements par
classes d'antibiotique, d'anti-inflammatoire owdione.

L'antibiotique de choix de la trousse d'urgence stir la majorité des éleveurs, une
béta-lactamine (tableau 15). Viennent ensuite lemapnes de deuxieme ou troisieme
génération puis les inhibiteurs des syntheses iguas. Pourtant, le tableau 15 ne refléte pas
le poids réel de certaines molécules : il ne pneasl en compte les présentations contenant
plusieurs molécules. Une simple somme des pourgesitde réponses données au tableau 15
permet de mettre en valeur une classe d'antibetiqun citée précédemment : les aminosides.
Elle représente en réalité 20% des réponses. ltakab@mines sont aussi largement utilisées
en association a d'autres molécules. Si I'on cueslerésentations ou elles sont seules et les
présentations ou elles sont associées, les bétalmes représentent pres d'une réponse sur
trois.

Bien que moins d'un éleveur sur deux le cite, l&t pwatériel prend une part
importante dans la constitution de trousses d'wegenLes anti-inflammatoires utilisés sont
majoritairement non stéroidiens. Tous les antamfinatoires confondus pésent moins lourd
dans la mallette de I'éleveur que les bétalactasrsnales.

Noter la part importante des hormones dans cedable
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Tableau 15 : Classes de molécules que les éleveaomserveraient dans une trousse
d'urgence, tous secteur confondus — Synthése du tabu 4.24 de I'annexe 4

Réponses n=282 Répondants n=40

Effectif % Effectif %
Bétalactamines 67 23,8 31 77,5
Petit matériel 36 12,8 17 42,5
Quinolones 35 12,4 22 55
Anti-inflammatoires non stéroidiens 32 11,3 24 60
Inhibiteurs des synthéses protéiques 22 7,8 14 35
Hormones 20 7,1 10 25
Anti-inflammatoire stéroidien 17 6 12 30
Lincosanide + Aminoside 11 3,9 7 17,5
Bétalactamine + Aminoside + Anti-inflammatoire stglien 8 2,8 5 12,5
Anti-inflammatoires (sans précision) 7 2,5 5 12,5
Polypeptides 7 2,5 7 17,5
Vitamines, Minéraux, Oligo-éléments 5 1,8 5 12,5
Lincosanides 4 1,4 3 7,5
Autres ... 3 1,1 3 7,5
Vaccins 2 0,7 2 5
Bétalactamine + Polypeptide 2 0,7 2 5
Endectocides 1 0,4 1 2,5
Aminosides 1 0,4 1 2,5
Bétalactamine + Polypeptide + Anti-inflammatoirérstdien 1 0,4 1 2,5
Ne se prononce pas 1 0,4 1 2,5

Tableau 16 : Classes de molécules que les éleveaomserveraient dans une trousse
d'urgence par secteur de leur élevage — Synthése dableau 4.24 de l'annexe 4 en
nombre de répondants

Maternité Post-sevrage  Engraissement Gestante Secteur non précisé
ANTIBIOTIQUES
Bétalactamines 17 18 21 7 5
Quinolones 11 10 5 4 4
ISP 8 4 7 1
Polypeptides 4 5
Lincosanides 1 5 6 2 1
Aminosides 2 7 7 2
ANTI INFLAMMATOIRES
non stéroidiens 13 2 7 7
stéroidiens 4 7 10 3
(non précisé) 2 1 3 1
AUTRE
Hormones 10
VMOE 4 1

ISP : Inhibiteur des syntheses protéiques ; VM®&amines, minéraux, oligoéléments
Voyons maintenant les résultats de cette questosgrteur (Tableaux 14 et 16).

En maternité, trois molécules sortent du lot : damilline, la marbofloxacine et la
flunixine. La spiramycine, citée uniquement en maté, est choisie par huit éleveurs. Les
résultats par classes de molécules suivent directeges proportions. Une autre catégorie
sort du lot : les hormones. Elles sont citées pe dizaine d'éleveurs dont chacun a sa
préférence concernant le choix de la molécule dagar
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Vingt-trois éleveurs ont placé dans leur troussegénce un produit destiné au post-
sevrage. Parmi eux, plus d'un éleveur sur deuxsithde l'amoxicilline. Loin devant
I'enrofloxacine, la colistine et la dexaméthasddiel'on considere les classes de molécules,
les bétalactamines et les quinolones sont congdér@nme essentielles en post-sevrage par
les éleveurs. Les anti-inflammatoires semblent samportants qu'en maternité ou a
I'engraissement. lls sont quasi tous stéroidiens.

Vingt-sept éleveurs ont placé dans leur troussegehice un produit spécifique a
I'engraissement. L'amoxicilline et la dexaméthasso@ majoritairement cités (Tableau 14).
D'apres le tableau 16, un éleveur sur deux places dsa trousse d'urgence pour
I'engraissement une bétalactamine (amoxicillinejqiéine, ceftiofur). Un éleveur sur quatre
y place un corticoide. Les inhibiteurs des synthgmetéiques et les aminosides sont aussi
ajoutés a cette trousse d'urgence par prés d'veutlsur quatre.

Compte tenu du fait que le secteur verraterie/gésta’était pas contenu initialement
dans la question, peu d'éleveurs y ont placé dekcaréents. La flunixine est citée par 70%
des éleveurs qui ont placé des produits vétérimalems ce secteur. Elle représente un tiers
des médicaments cités en verraterie/gestante. ikiaique le plus cité est, la aussi,
I'amoxicilline, suivi de la marbofloxacine. Lessudtats par classe sont identiques a ceux par
molécule du fait du peu de réponses pour ce secteur

Concernant les produits non rattachés a un sedegedlynixine arrive largement en
téte avec quasiment un tiers des réponses citéeinéht ensuite l'amoxicilline, la
marbofloxacine et la dexaméthasone. Le méme oslreespecté si I'on considére les classes
de molécules.

La trousse d'urgence d'un éleveur de porcs doiteutepoint de vue, contenir avant
tout un antibiotique et plus particulierement unétalactamine, essentiellement de
I'amoxicilline, ou une quinolone, enrofloxacine marbofloxacine. Elle contient aussi un
anti-inflammatoire qui, selon les secteurs, se¥eogdien ou non stéroidien.

Seul un éleveur sur deux ajoute spontanément dunpetiriel a sa trousse d'urgence.
Pour la moitié d'entre eux des seringues, pouiens ti'entre eux, des aiguilles et enfin pour
seulement quatre éleveurs, un thermomeétre ou dofdémnt. Il semblerait que les questions
précédentes aient influenceé les éleveurs en lestarit uniguement sur les molécules qu'ils
choisiraient et non sur la composition exacte detimusse d'urgence.

2.4.3. Question 25 : Quel médicament indispensable estimez-vous gueuehaq
éleveur devrait avoir de coté>?

A cette question, un bon nombre d'éleveur a affiqué c'était impossible. Pourtant,
ilIs sont peu a avoir hésité pour donner la dénotminacommune internationale ou le nom
déposé du produit de leur choix (annexe 4 : table@b). Afin de faciliter l'analyse, les
réponses a cette question ont été regroupées delndénominations communes
internationales des produits cités. Seule la prenmi€ponse de chaque éleveur a été prise en
compte lorsqu'ils en ont donné plusieurs.

Comme a la question précédente, I'amoxicilline egipaomme la molécule de choix
pour pres d'un tiers des éleveurs (figure 25).dearble des autres antibiotiques cités est aussi
important que I'amoxicilline seule. Un peu moinandéleveur sur deux choisit un anti-
inflammatoire comme médicament indispensable. Astexceptions pres ou il n'a pas été
précisé de molécule, tous les anti-inflammatoirésscsont non stéroidiens. La flunixine et
I'acide acétylsalicylique sont cités a parts égales
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Figure 25 : Importance des molécules et associati®rcitées en réponse a la question
« Quel médicament indispensable estimez vous que chatdeveur devrait avoir de cotés?

2.4.4. Question 26 : Avec guoi traitez-vous en premiere intentiom ?

Afin de faciliter I'analyse, les réponses a cettesgion ont été regroupéees selon les
dénominations communes internationales des prodités par les éleveurs. Cette question a
éte traitée comme une question a choix et a répanséiples. Il a été conservé un maximum
de cinq molécules, ou présentations associantquiissimolécules, par éleveur. L'ensemble
des résultats est présenté au tableau 4.26 dexarn

Comme précédemment, I'amoxicilline apparait mawat Molécule de choix des
éleveurs, elle est utilisée en premiere intentiandgix-neuf d'entre eux. La flunixine est citée
par dix éleveurs et la marbofloxacine par huit éles.

Tableau 17 : Associations choisies communément plas éleveurs pour les traitements
de premiére intention

o
g 2
c T e )
EEIE|S 4
8 g 2 = c
O = X &2 o
8| | w8 S
“ 8 T FE = £
Z » € g & 2 5 o
< m < O a < O 9
AINS 12| 5 11 3| 1
Bétalactamines 262 | 1| 3| 2| 2| 3
Anti-inflammatoire 5 1 1
CORTEXILINE® 2
Polypeptides 4 1
AlS 3 1
Quinolones 9 1
ISP 3

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien ; AIS : Asinflammatoire stéroidien ; ISP : Inhibiteur dgsmthéses
protéiques ; ORTEXILINE®: association benzylpénicilline, néomycine et migtgdnisolone

Si I'on regarde les associations choisies par legeérs pour les traitements de
premiére intention (tableau 17), les résultats ,stataussi, concordants avec ceux des
questions précédentes. Cing éleveurs utilisentssocation une bétalactamine et un anti-
inflammatoire non stéroidien. Les anti-inflammagsimon stéroidiens sont aussi utilisés en
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association avec des quinolones par trois élevelmsis autres éleveurs utilisent une

association bétalactamines polypeptides. Les quiesl sont aussi fréquemment utilisées en
association, essentiellement avec des anti-inflaimines non stéroidiens et des

bétalactamines.

2.4.5. Question 27 : Aprés avoir utilisé des médicaments, qu'en faitesv?
Comment les conservez-vous ?

Ces deux questions, bien qu'initialement ouverta#, été traittes comme des
guestions a choix et a réponses multiples. Lesnsgsmosont présentées aux tableaux 4.27.1 et
4.27.2 de I'annexe 4.

Tous les éleveurs sont d'accord sur le fait dekstotes flacons entameés. Seuls
quelques éleveurs précisent gu'ils jettentflasons videsles emballageset les vaccins a
température ambiante depuis quelques heures

Local secondairdmm B Entamés
Malette ::I @ Stocks
Sur place O Vaccins Hormonep
Réfrigérateur éteint O Non précisé
Local ]

Réfrigérateur en fonctionneme I ]

Meuble ]
0 5 10 15 20 25 30

Figure 26 : Lieux de rangement de stocks de médicants ainsi que des flacons entameés,
des vaccins et des hormones — en nombre d'éleveurs

.....

ci soit une étagere, une armoire ou un placardl'&wemble des éleveurs, seuls trois placent
leurs flacons entamés dans un réfrigérateur ertifomement. Pourtant, il existe dans chaque
élevage, un réfrigérateur fonctionnel pour la covetiion des vaccins, des hormones, voire de
la semence. Six éleveurs disent conserver lesrftaemtamés sur place afin de les avoir
toujours a portée de main. Un tiers des élevageséaaent un local dont une partie est
spécifiguement réservée a la pharmacie.

2.4.6. Question 28 : Elimination des déchets médicaux

L'élimination des déchets médicaux est maintenasb@ée a I'élevage de facon
certaine. Voyons quels sont les motifs d'éliminatides meédicaments et les voies
d'élimination des déchets médicaux dans leur engenhles résultats sont présentés aux
tableaux 4.28.1 a 4.28.4 de l'annexe 4.

- «Vous arrive-t-il de jeter des médicaments ?
Cette question a été traitée comme une questiorefea réponse positive ou négative.

Quatre éleveurs n'y ont pas répondu.
Prés de trois quarts des éleveurs affirment clit hrrive de jeter des médicaments.

Une petite dizaine d'éleveurs affirment ne jameisrjde médicaments. Les éleveurs restants
ne se prononcent pas.
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-« Si oui, pour quel motif décidez-vous de jeter udioanent 2>

Bien qu'ouverte initialement, cette question até&#ée comme une question a choix
et réponses multiples. Huit éleveurs n'ont pasnmépa cette question : quatre sont ceux qui
précédemment affirmaient ne pas jeter de médicamangjuatre autres n'ont pas souhaité
répondre a la question.

La péremptionest le motif le plus décrit. La réalit¢ de ce rhoBste pourtant
discutable car il peut correspondre a une réponsiieXe”. Les autres motifs cités sont
I'existence de flacons ouverts depuis longterapsnédicament essayé mais non satisfaisant
et unproduit qui ne se conserve pas a température anbdtahqu'un vaccin.

- «Comment éliminez-vous les médicaments a je@ue?faites-vous des aiguilles,

des lames ?

Ces deux questions ont été traitées, du fait dudmewariabilité des réponses des
éleveurs, comme des questions a choix multipléaséponse unique.

La grande majorité des éleveurs utilisent, a l'aaatuelle, un systeme de collecte des
déchets médicaux pour éliminer les médicamentsailgsilles et les lames. Cing éleveurs
utilisent le tri sélectif des déchetteries poumdtier les flacons vides. Les déchetteries de
deux autres éleveurs leur proposent un servicaapEmr les déchets médicaux. Enfin, deux
éleveurs conservent les flacons vides sur leuagleet cing éleveurs conservent chez eux les
piguants et tranchants.

Les éleveurs de porcs semblent particulieremensilsiisés a I'élimination des
déchets meédicaux. En revanche, il semble que pentre' eux fassent attention a la
conservation et aux moments d'élimination de aestaroduits vétérinaires. Certains disent
d'eux-mémese jamais faire du vide dans leur pharmacie attendre que des stagiaires
passent par I'élevage et se décident a le faire

2.4.7. Question 29 : Avant d'utiliser un produit pour la premiére foigssez-vous
I'ordonnance ui : gue regardez-vousion : pourquoi

L'ordonnance est sensée étre le lien durable Entrétérinaire et I'éleveur concernant
les traitements. Elles sont maintenant obligatcétedoivent étre conservées cing ans. Voyons
si les éleveurs s'en servent avant I'utilisatiom diouveau produit.

8%

3%
4%

28% OPosologie

O Indications

B Temps d'attente

B Dose a administrer

B Animaux concernés
O Contres indications
O Recommandations

O Autres

22%

Fiqure 27 : Principales indications fournies par lbrdonnance et lues par les éleveurs

Pres de 90% des éleveurs lisent lI'ordonnance aVatitiser un produit pour la
premiere fois (annexe 4 : tableau 4.29.1). L'enserdbs indications et le rang auquel elles
sont citées sont répertoriés au tableau 4.29.2 '@endxe 4. Les éleveurs regardent
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essentiellement sur I'ordonnance (figure 27) leojmage, en volume par kilo de poids vif par
jour, les indications et le temps d'attente. Vierrensuite la dose, volume de produit par kilo
de poids vif, les animaux concernés : truie, p@tcel porc charcutier, les contre-indications
et les recommandations.

Les quelques éleveurs qui ne lisent pas I'ordormanpliquent qu'ils lisent plutét la
notice du produit (annexe 4 : tableau 4.29.3). l&wetir en a méme fait un cahier afin de
toujours les avoir sous la main en cas de besoas. ¢ing éleveurs qui ne lisent pas
l'ordonnance avant d'utiliser un nouveau médicamegardent, sur la notice, avant tout la
posologie et le temps d'attente, puis les animaaxearnés et enfin les contre-indications et le
stade de gestation. Ces mémes éleveurs expliqussit gue les données fournies oralement
par les vétérinaires ou les techniciens sont suffess. En cas de besoin, ils disent se référer
aux comptes-rendus de visites d'élevage.

Quelles soient lues sur une ordonnance ou sur otieen les indications les plus
importantes pour les éleveurs sont assurémentdalqgie, les indications, et les animaux
auxquels le produit en question peut étre adménistr

2.4.8. Question 30 : €omment concretement adaptez-vous la dose auxediffé
animaux a traiter »

Cette question, initialement ouverte, a été tratémme une question a choix et
réponses multiples. Les réponses sont présentdablaau 4.30 de l'annexe 4.

La plupart des éleveurs ont réponulr rapport au poidsCette réponse semble étre
plus une réponse "réflexe" qu'une réelle pratidupourrait en étre de méme concernant la
réponseselon la posologieSix éleveurs affirment adapter la dose a patineestimation du
poids de I'animal lors de traitement individu@®'autres choisissent la dose en fonction du
poids moyen en fonction de I'age. D'autres encapdicrient qu'il sous-estiment ou qu'ils
surestiment la dose a administrer. Pour un éleveirfait est involontaire mais certains
certifient le faire volontairement en fonction geghologies.

Il a été demandé aux quarante éleveurs de pré&isegtaient susceptibles de modifier
la dose a administrer en fonction de la taille pexelets d'une méme portée. Un éleveur sur
deux a affirmé ne pratiquer que l'administratiaimd' dose standard a tous les porcelets d'une
méme portée. Un quart des éleveurs a affirmé taieedose plus importante aux plus gros et
plus petite aux plus petits porcelets. Le quart éleveurs restant ne s'est pas prononcé
précisément.

2.4.9. Question 31 : ¥ous avez commencé un traitement de premiére ioeatec
les médicaments dont vous disposiez dans votranaitie d'élevage. Vous n'en
avez pas suffisamment pour achever le traitemeung. f@ites-vous 3

Cette question, bien qu'initialement ouverte, at&tiéée comme une question a choix
et a réponses multiples : un éleveur peut donnesiqrs réponses. Ces réponses sont
présentées en respectant l'ordre d'importanceédpan les éleveurs, au tableau 4.31 de
l'annexe 4.
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Arréte le traitement ]

Vérifie qu'il y a assez de produit avant
commencer le traitement _d:l
Garde la méme molécule ]

Change de moléculg ]

Va en chercher chez un voisin ]

Va en chercher au groupemept ]

Va en chercher chez le vétérinaire du cin ]

Commande au groupement ]
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Figure 28 : Réaction des éleveurs en cas de mangd&n produit pour terminer un
traitement — réponses en nombre d'éleveurs, plusiesiréponses par éleveur possibles

Comme il est possible de le voir a la figure 28 éleveur sur deux, lorsqu'il manque
d'un médicament, le commande a son groupementn $&docas, il peut étre livré le jour
méme en commandant le matin ou bien le lendemairtidds des éleveurs, dont plus de la
moitié en premiére intention, vont chercher le pibchanquant chez le vétérinaire libéral le
plus proche. Un quart des éleveurs se déplace ‘asgroupement pour aller chercher le
produit directement. Ce sont le plus souvent degeg@lrs dont un employé passe devant le
groupement pour venir travailler ou qui habitentcéé d'un des sites du groupement. Sept
éleveurs s'approvisionnent chez leur voisin, qd@it ou non éleveur de porcs. Dans ce cas,
tous les éleveurs ont dit ne prendre que les dogegssaires en attendant d'aller se
réapprovisionner au groupement pour finir le tragat.

En ce qui concerne les molécules utilisées, ciegedirs affirment continuer avec la
méme molécule s'ils possedent une autre présantatiola contient. Cinq autres éleveurs
changent de molécule en fonction de ce qu'ils amsdeur pharmacie. Enfin, en dernier
recours, quatre éleveurs préferent arréter lestraant.

2.4.10Question 32 : &stimez-vous d'aprés votre utilisation des médicasmegue
vous étes plus proche d'un infirmier libéral, dumirmier hospitalier ou d'un
infirmier urgentiste

Cette question a été posée aux éleveurs commeugstian a choix multiples et a
réponse unique. Un tiers des éleveurs n'a pasmuedgu'une seule réponse et a préféré en
donner deux en en placant une avant l'autre. lsedta¢s donnés au tableau 4.32 de I'annexe 4
en témoignent.

A lintitulé de cette question était ajoutée undiniion de chaque catégorie
d'infirmier. Un infirmier libéral n'a pas de stock,exécute une prescription faite par un
médecin. Un infirmier hospitalier a, a sa dispositiun stock prévisionnel. Il peut faire appel
aux conseils d’un médecin et a l'aide d'une équipdicale en cas de besoin. Un infirmier
urgentiste agit dans I'urgence. Il se doit de deeaia décision du médecin.
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Figure 29 : Catégories d'infirmier dans lesquellese situent d'eux-mémes les quarante
éleveurs interrogés.

Un infirmier libéral n'a pas de stock, il exécuteyprescription faite par un médecin. Un infirntiespitalier a a sa
disposition un stock prévisionnel. Il peut fairgpapaux conseils d’'un médecin et a l'aide d'unépégmédicale en

cas de besoin. Un infirmier urgentiste agit danggénce. Il se doit de devancer la décision du oigéde

Il apparait nettement que la catégorie a laquélliertifient le plus les éleveurs est
celle de linfirmier hospitalier (figure 29). La gf®n du stock de médicaments de leur
pharmacie ainsi que la possibilité d'avoir accesna aide et un suivi en cas de besoin
reflétent, pour eux, la réalité de I'élevage parcin

Le coté infirmier urgentiste ne doit pas étre ggIliS'il ne représente qu'un quart des
éleveurs en premiere intention, il est le crité&lus cité en deuxieme choix par les éleveurs
n‘ayant pas souhaité étre catégoriques. Pour xeluili éleveurs qui ont souhaité évoquer le
coté infirmier urgentiste de leur profession, lenpde plus important est I'obligation de
devancer la décision du médecin, en l'occurrenicduic/étérinaire. Tous affirment qu'ils ne
peuvent, la plupart du temps, se permettre d'ateladdécision du vétérinaire qui suit leur
élevage. Dans la quasi-totalité des cas, tout probltouchant les animaux nécessite de réagir
trés vite.

Quelques éleveurs se définissent comme des infisnlil@raux. lls sont tres proches
des décisions de leurs vétérinaires.

2.5.Influence du comportement général des éleveurs silg fonctionnement de leur
exploitation

Pour cléturer le questionnaire, une derniere goesiuverte et six questions a choix
multiples ont été posées aux éleveurs. La premawest pour objectif de connaitre les
interrogations des éleveurs autour du médicaméntese dernieres de les regrouper, en
fonction de leur fagcon de réagir a plusieurs situnet en catégories. Celles-ci devraient avoir
pour but de permettre d'analyser difféeremment lesstions précédentes et de réduire le biais
inévitable qu'est le facteur individu.

2.5.1. Question 33 : ¥£ensez-vous avoir besoin d'une formation sur l'es thémes
que nous venons d'évoquer ? Oui, lequel ?

Apres avoir demandé aux éleveurs autant de présisior leurs pratiques, leurs facons
de faire autour du médicament vétérinaire et phrsiqulierement des traitements individuels
faits aux animaux, il est apparu nécessaire dedenrander ce qui leur manquait sur ce méme
theme. Vingt-deux éleveurs ont répondu positiveraerdtte question (annexe 4 : tableau 4.33).
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Cing grandes thématiques ressortent de ces pragsit

1. Association molécule/pathologie en médecineriréize
- Spécificités des produits vétérinaires
- Choix du bon traitement au bon moment
- Meilleure utilisation des antibiotiques pour de mires conséquences chez I'homme

2. Nouveaux produits vétérinaires
- Utilisations : pathologies, protocoles
- Codt relatif en comparaison aux formulations exita
- Justification des délais d'attente

3. Thérapeutiques alternatives
- Homéopathie versus antibiothérapie
- Autres thérapeutiques alternatives

4. Médicaments génériques en médecine vétérinaire
- Composition : comparaison avec le produit d'origine
- Utilisation
- Fausses idées concernant les médicaments vétésinair

5. Pratiques vétérinaires en élevage porcin
- Vaccinations : contention de I'animal, matériet@tfort de I'éleveur
- Hygiene du stock de médicaments
- Utilisation du matériel : longueur d'aiguille etjantions, facon d'administrer les
traitements

La majorité des éleveurs qui n'ont pas répondu expliqué qu'ils avaient
suffisamment de formations proposées par leur gnmgnt sur 'année. Beaucoup ont ajouté
gu'ils n'avaient souvent pas la possibilité des&ater pour une journée de formation, méme
si les themes les intéressent. Enfin, quelquesaiswontavoué étre préts de la retraite et ne
plus chercher a tous prix a se former sur les nautés de I'élevage porcin

2.5.2. Questionnaire SONCAS

Afin de réduire les variations individuelles etplauvoir comparer les pratiques autour
des médicaments en élevage de porcs en fonctioélelasurs, il a été décidé de faire remplir
a chaque éleveur six petites questions a choixipragt(tableau 5). Les réponses des éleveurs
a ces six guestions sont répertoriées a l'anneaaxdtableaux 4.34.1 a 4.34.6. Seuls trente-
neuf éleveurs ont répondu a ce questionnairequ&teur a oublié de le présenter a un éleveur
en fin de visite.

A l'affirmation «Vous voyez un ami utiliser un neeau produit, ... » 66% des
éleveurs ajoutent qu’ils préferent attendre I'adtesn de son efficacité par d’autres éleveurs
avant de l'utiliser dans leur élevage. Trente-dponr cent d'entre eux préférent se faire leur
propre opinion. Un éleveur sur les 39 interrogdéisnaé étre tout de suite prét a I'essayer.

Lors de la présentation d’'un produit, les trois rtgpiades éleveurs préferent les

démonstrations chiffrées et précises. Le quaranggiréfére des explications simples, méme
si celles-ci sont incomplétes.
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Dans la gestion de leur élevage, 60% des éleverasptent de voir exposer une
opinion contraire a la leur en leur présence et &t préts a accepter des contraintes
supplémentaires pour résoudre un probléme danstawture. Quatre, enfin, considérent le
colt d’'un médicament comme le premier critére deést#n dans la gestion de leur élevage.

Soixante et un pour cent des éleveurs confronesntavis de plusieurs personnes
extérieures a leur élevage avant de prendre urnisialécVingt-cinqg pour cent font confiance
a une seule personne, le plus souvent leur véiérinhes 13% restants adaptent leur
comportement au colt des produits qui leurs smpqses.

A la question 4aquelle de ces caractéristiques rechercheriez-v&iugous deviez
choisir quelqu’un avec qui travailler 2, les éleveurs répondent a plus de 80% « rigtians
le travail ». Deux fois moins d'éleveurs signaléayport de compétences nouvelles. Un tiers
des éleveurs parle de facilité de contact et depagime et un peu moins de capacité a tenir
des tableaux de bords, ce qui sous-entend touite, fagenda ou calendrier des événements de
I'élevage. Aucun n'a choisi de cocher la case emation d'un travail répétitif ».

Lorsque I'on demande aux éleveurs de citer lesmaegiis qu’ils utiliseraient pour
pousser quelqu’un a aller vers le métier d’élevearrcin, ils avancent en premier le goQt
d'une fonction d'animalier. Les nombreuses possbildinnovation sont cochées par un
éleveur sur deux. La possibilité d'obtenir un pastesponsabilité dans le milieu est cochée
par plus d'un éleveur sur quatre. Le fait que lecpsoit un produit qui sera toujours
consommeé est cité par 15,8% des éleveurs. Enfippdaibilité de profiter de vacances et de
week-end en famille n'a été cochée que par un @eeelui-ci s'explique par un tour de
garde le week-end entre lui et ses deux employés.

3%
10%

W Securité

O Orgueil

@ Nouveauté
@ Confort

B Argent

0O Sympathie

31%
Figure 30 : Répartition des trente-neuf éleveurs das les différentes catégories SONCAS

(annexe 3)

Apres le regroupement et I'analyse de I'ensembleeke questions, les éleveurs se
trouvent majoritairement dans les catégories « syhi@» et «argent » qui représentent
respectivement 33% et 30,4% des répondants (fie Presque 20% des éleveurs
appartiennent a la catégorie « nouveauté », maipdssibilités d’innovation de la profession
sont mises en avant par un éleveur sur deux.

Ce classement est tout de méme restrictif. De nensleis études montrent que peu

d'individus n'appartiennent qu'a une seule catégteice type de classement. La majorité de
la population s'oriente, en général, dans deuxtitnes.
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PARTIE I

DOCUMENTS RELATIFS AUX MEDICAMENTS

VETERINAIRES EN ELEVAGE
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1. MATERIEL ET METHODES

1.1. Vétérinaires et éleveurs

Toute étude sur I'observance nécessite au minimaeur types de données : 1/ celles
provenant des prescripteurs, en l'occurrence désivaires porcins, 2/ celles provenant des
personnes qui administrent les traitements, iciéi@geurs de porcs.

Cette partie faisant directement suite a l'enquétdisée sur I|'éleveur de porcs
infirmier, les éleveurs et vétérinaires considécésont les mémes que précédemment.

lls sont géographiguement répartis sur sept départs : Cotes-d'Armor (22),
Finistére (29), llle-et-Vilaine (35), Loire-Atlamfiie (44), Maine-et-Loire (49), Mayenne (53)
et Morbihan (56). lls font partie de six groupensemiu Grand Ouest de la France :
Armorique, Cecab, Coopagri-Bretagne, Coopérativechte de la Mayenne 53, Porcial et
Porc Ouest. Un groupement qui avait accepté décipent a I'étude n'est pas repris car il n'a
pas, malgré les rappels, fourni les copies des rdents qui étaient nécessaires a cette
analyse. Chaque groupement a été renommé, daasdbses ci-dessous par une abréviation
allant de G1 a G6. La correspondance entre lespgroants et I'abréviation a été déterminée
de facon aléatoire.

Cette analyse concerne donc trente-trois €leveuysieze vétérinaires.

1.2. Données et période considérée

1.2.1. Données concernées

Il a été demandé aux différents groupements, leragrésentation initiale de I'étude
sur l'éleveur de porcs infirmier, de fournir camsmidocuments relatifs aux traitements
vétérinaires effectués en élevage.

Pour chaque élevage visité lors de la réalisated'ehquéte, il a été demandé trois
types de documents, a savoir les comptes-rendwssile d'élevage, les ordonnances et la
liste des médicaments délivrés a chacun des preahsct

Les comptes-rendus de visite d'élevage corresporaenype méme de données
provenant des prescripteurs. lls peuvent avoirrétiigés par des vétérinaires ou par des
techniciens. lls contiennent de tres nombreusesém relatives aux élevages, dont les
traitements conseillés aux éleveurs dans certasikstions. Il a été demandé aux
groupements de fournir les comptes-rendus sur @riede d'un an : du 01/07/05 au 30/06/06.
La plupart d'entre eux a fourni ces documents s période plus large mais seuls les
comptes-rendus dont les dates sont comprises damrgmeau ont été analysés.

Les ordonnances ont un statut intermédiaire. Eilegraient étre rédigées par les
vétérinaires au moment de la prescription d'urtemnaént a la suite de la constatation d'une
anomalie. En élevage industriel, dans le cadregiespements agricoles, les ordonnances
sont systématisées pour chaque produit acheté mpaglavage adhérent au groupement.
Depuis la reconnaissance de la signature électrenigle nombreux groupements ont
informatisé I'édition des ordonnances. A chaquelyitasont associées, sur cette ordonnance,
quelques lignes d'instructions directement tirées DMV. Comme les ordonnances ne
contiennent pas d'indications plus personnelléélévhge de destination, une simple liste de
produits vétérinaires suffit. Elles n‘'ont donc aueuwitilité propre dans cette étude. La majorité
des groupements a affirmé qu'elles étaient reddedaavec la liste de médicaments
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demandée (cf. ci-dessous). Malgré le fait qu'iesét demandé aux groupements de fournir les
ordonnances concernant les élevages visités, aweles a fournies.

Le troisieme type de document demandé aux groupsmeétait une liste de
consommation de produits vétérinaires, par élewagjeé et sur I'année précédente, soit du
01/07/05 au 30/06/06. Cing groupements ont fouesi Isstes sur une période incluant celle
demandée. Cette liste n'a pas été fournie pows éleveurs. Ces listes étaient soit en quantité
de présentations, soit en colt sur la période dorpg présentation. Les périodes sur
lesquelles s'étalent les listes de médicamentsnifEsiinitialement par les groupements, ont
été nommeées par la suite sous le terme de périoitiates.

Un seul groupement a aussi fourni son plan saei@&levage (PSE) en vigueur en
2005 et 2006. Bien qu'a priori les PSE varient agkaque groupement, les conditions
d'utilisation des médicaments en élevage indudegkendent trés ressemblants. Il n‘a donc
pas été demandé aux autres groupements de faeurigussi, leur PSE.

A ces données provenant des vétérinaires, onsétieig@es des données provenant des
éleveurs : les réponses fournies aux questions 18 de l'enquéte sur I'éleveur de porcs
infirmier et plus particulierement celles relativasx schémas thérapeutiques (annexe 4 :
tableaux 4.10.4, 4.11.5, 4.12.4 et 4.13.4).

1.2.2. Homogénéisation des données

L'ensemble des données fournies par les service&singires des groupements
considérés a été saisi sous le logiciel EXxee®.

Les comptes-rendus de visite d'élevage ont étéséml L'ensemble des traitements
cités dans ces comptes-rendus a été retransanit kel colonnes suivantes :
- groupement G1 a G6
- numéro de l'élevage celui utilisé précédemment dans l'analyse deqliéte sur
I'éleveur de porcs infirmier
- datedu rapport
- secteurconcerné : maternité, post-sevrage, engraissezhgptraterie/gestante
- motif: celui associé au traitement dans le compte-rdodsgu'il existe
- type de traitementpréventif, curatif, recommandations sur un émiént existant
- nom déposési celui-ci est cité
- principes actifs
0 Si ceux-ci sont cités, selon leur dénomination cameninternationale ou la
pharmacopée francaise,
o chaque principe actif est comptabilisé plusieurs il est cité, dans le méme
rapport, pour plusieurs secteurs différents
- classe du médicament anti-inflammatoire stéroidien ou non, antibiogg
antiparasitaire, hormone, vaccin, vitamine/oligép@é&nt/minéraux
- mode d'administrationindividuel ou collectif
- voie d'administration: injectable, orale ou cutanée, éventuellementcipéé
intramusculaire, sous cutanée, dans I'eau ou tdimsdnt
- volume administré en millilitres, grammes, parties par millions
- unité concernéeen kilos de poids vif, métres cubes d'eau, temf@iment
- unité de tempsen heures, jours
- durée: en jours, en semaines
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- commentaire cette derniére colonne permet de noter les @etnthoix laissés entre
deux molécules sur le compte-rendu, des précigionsernant les animaux a traiter
ou les modalités d'administration

Colt par présentation ] Quantités de présentations Période iitiale en moi:
et par période initiale ”| achetées sur fgériode initiale
A 4
< Période wn ar
v

Quantités de présentations
achetéepar an

Nombre de truiedans
chaque élevage

<
«

v
Quantités de présentations
achetées par an et par ensemble
{truie et sa descendance sur un an}

Quantité de produitans
chaque présentation

1
al

v

Quantité de produit administrée
par an et par ensemble

{truie et sa descendance sur un af}

Quantité de principe
actif dans chaque
présentation

<
«

v
Quantité de principe actif
par an et par ensemble
{truie et sa descendance sur un an}

Fiqure 31 : Traitement des données de la liste desédicaments achetés par les éleveurs
fournie par les groupements

Les listes de produits vétérinaires fournies pargmupements étaient toutes ciblées
sur un créneau de dates différent. De plus, elEmiant pas toutes en unités achetées par
I'éleveur, certaines étaient présentées en colirpduit sur la période donnée. De ce fait, une
feuille par groupement a été établie. Chacunel&cidmprend les colonnes suivantes :

- classe du médicament anti-inflammatoire stéroidien ou non, antibiogg
antiparasitaire, hormone, vaccin, vitamine/oligéréént/minéraux. Parmi I'ensemble
des antibiotiques, seules ont été conservées kesemations que I'éleveur peut
administrer seul : les antibiotiques injectables antibiotiques a administrer dans
l'eau de boisson ainsi que les antibiotiques a ridimér dans l'aliment hors
prémélanges médicamenteux directement associésspgmoupements a l'aliment.

- nom déposéu produit considére

- galénique: présentation du produit selon la quantité : nanbe millilitres, de
grammes ou de kilogrammes, sa présentation : flaamhet, seau, sac
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- principes actifs: trois colonnes ont été destinées aux principggsacar certains
produits correspondent a des associations
- numéros des élevagda groupement : une colonne par €levage
Dans chaque case a l'intersection entre un élestage médicament se trouve une quantité de
produit sur la période considérée ou un colt spefeode considérée.

Certains documents comportaient a la fois les dguéantie médicaments et les codts
qui en découlaient. lls ont permis d'établir unéegdes prix moyens de certains médicaments
et de convertir ainsi, pour les élevages considéé<odts de la liste en unités achetées. Une
fois cette liste brute établie, il a fallu la renetet pour la rendre exploitable. Deux variables
majeures distinguent les éleveurs a ce niveaupétade considérée et le nombre de truies
dans I'élevage.

Dans un premier temps, la liste a été modifiée atee que les données de chaque
groupement soient rapportées a une année. Pouyrilcala@té réalisé une régle de trois en
considérant le nombre de mois. Une liste globabeis téleveurs et tous groupements
confondus, a pu étre établie.

Les informations ont été rapportées a la truie & @roduction annuelle standardisée
afin de pouvoir comparer les données. La liste ddicaments ainsi obtenue comporte donc,
pour chaque élevage, pour chaqgue nom déposé etchaque présentation correspondante
une quantité de conditionnement achetée ramenébéreate truies [Chauviet al, 2005b].

En arrétant le traitement de cette liste a ceti®uan considéere que la fécondité des truies et
que la productivité annuelle sont similaires danstles élevages visités.

Pour faciliter l'analyse ultérieure de cette listefonction des molécules, le contenu du
tableau a été transformé en unités communes litnadj litres, grammes, kilogrammes [Chauvin
et al, 2005a]. Ceci s'est fait en appliquant une réglérois a la quantité de présentations d'un
produit acheté, la quantité que contient cettegmtétion. La liste passe donc d'une quantité de
présentations par éleveur a une quantité de méeitaadministré par éleveur.

Devant le nombre important de présentations difté&® pour une méme molécule et
afin de faciliter I'analyse cette liste concernegites achetées par les éleveurs, il a été décide
de la simplifier. L'ensemble des présentations exmanit une méme molécule ou une méme
association de molécules a été regroupé en tepamte de la concentration de la molécule
dans la présentation [Chauwt al, 2005a]. La liste finale présentée a I'annexeprésente
donc des quantités de principe actif, par an etrpa et sa descendance sur un an.

1.2.3. Analyse des données

L'analyse de ces données s'est faite en trois £tdpens un premier temps, une
analyse de chaque type de donnée uniqguement. Ruiisement entre les comptes-rendus
et les listes de médicaments achetés sur un degpateveurs. Enfin, un croisement entre les
comptes-rendus, les listes et les traitements gésppar les éleveurs lors de I'enquéte en
élevage.

Les comptes-rendus ont, dans un premier tempdugtén entier. Apres avoir fait
ressortir les traitements, ils ont été étudiés mab@ment par groupement, puis tous
groupements confondus.

Dans un second temps, il a été extrait de ceseatsrdis listes par situation. Chaque
situation étant identique a celles proposées awedls lors de I'enquéte : un cas de diarrhée
en maternité, un cas de mortalité en post-seviageas de coup de flanc a I'engraissement et
enfin, un cas d'anorexie chez une truie. Ceci apéssible grace a la fonction "filtre" du
logiciel. Il a été choisi dans un premier tempsdeteur de I'élevage considéré, puis, ensuite,
le ou les motifs pouvant étre rattachés a la saoaPour le cas de diarrhée en maternite, les
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motifs suivant ont été sélectionnésaccidiose colibacillose diarrhég diarrhée néonatale
entérites iléites La mortalité en post-sevrage a été illustrée lpar motifs suivants :
colibacillose mortalité streptococciepédalage cedemeContrairement aux autres situations,
un seul motif a été retenu pour le coup de flanergraissement : leoup de flandui-méme,
cette expression étant trés précisément reliee pende signe clinique. Enfin, pour le cas
d'une truie anorexique, I'étude a été élargie. Edacerne a la fois la maternité et la
verraterie/gestante. Outre le mothorexie les motifs température baisse d'appétitet
vaccination sous-entendu réaction post-vaccinale, ont é&ri@es.

Il a été coché manuellement dans la liste des raédints, par an et par truie et sa
descendance, ceux cités dans les comptes-renderfnaées. Ceci pour envisager la part de
médicaments qui provient d'une recommandation wetée et celle qui découle d'une
décision de I'éleveur. Ont aussi été relevés, pouseul groupement, les médicaments cités
dans le plan sanitaire d'élevage.

La liste de médicaments a ensuite été abordée.skalguantité maximale et la
quantité achetée minimale ont été mises en valeur ghaque principe actif concerné. Ceci a
permit de voir la proportion de chaque classe doute : antibiotiques, anti-inflammatoires,
antiparasitaires, hormones, vitamines minérauXigb@éments..., les éleveurs les plus gros
acheteurs ou les moins consommateurs de meédicanéatmaires.
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2. ANALYSE ET DISCUSSION

2.1.Evaluation des données fournies par les groupements

2.1.1. Comptes-rendus de visite d'élevage

Il est possible de faire ressortir plusieurs tewdarpar groupement (tableau 18) ou par
vétérinaire (tableau 19) des comptes-rendus dgéeva

Un vétérinaire a été écarté de l'analyse. Le vei#d J n'a, en effet, rédigé qu'un seul
compte-rendu sur la période d'intérét. Dans ce tenmgndu, il a précisé les motifs des
traitements, les animaux considérés ainsi que de@ssndéposés des produits a utiliser. En
revanche, il n'a rapporté aucune posologie.

La premiére variation importante entre les groupemesst le nombre moyen de
comptes-rendus par €leveur et par an. lls varientrda quatre sur la période considérée. Ce
chiffre est tres dépendant des vétérinaires, iddsji présents dans chaque groupement, de
leur nombre par groupement ainsi que du nombreev@éals qu'ils gérent. D'aprés les
comptes-rendus de visite d'élevage analysés idhzquvétérinaires se partagent trente
éleveurs mais chacun d'entre eux gére entre uix éesces éleveurs. En supposant que ces
proportions soient répercutées a I'échelle despgroents, il apparaitrait normal d'observer
des comptes-rendus plus complets chez les élevdoms les vétérinaires geérent peu
d'élevages que chez ceux dont les vétérinairesigeeaucoup d'élevages.

Sur ces comptes-rendus, le nombre moyen de prscigifs varie de trois a onze. Il
est donc, la aussi, quasiment multiplié par quada certains groupements.

Sur ces comptes-rendus, il est apparu intéressase gencher sur la présence du nom
déposé et/ou des molécules. Certains éleveursd®oi®nquéte, ont cité préférentiellement
des noms déposés et d'autres des noms de moléoales.les comptes-rendus, ces mémes
variations ressortent. Le nom déposé corresporalane molécule est cité dans 70% a 90%
des cas. Dans les 10% a 30% des cas restants, laemlelécule selon sa dénomination
commune internationale est citée. Cette différepeet s'expliquer de deux maniéres. La
premiere serait le libre choix de I'éleveur fada présentation a utiliser. La seconde serait la
précision uniquement orale, lors de la visite éieVage, de la présentation a utiliser. Dans le
cas ou chaque vétérinaire de chaque groupemeintd@stiualisé, les noms déposés sont cités
dans 60% a 100% des cas.

Si I'on regarde plus en détail ce qui entoure @xcHe la molécule ou du nom déposé,
il faut se pencher sur I'animal concerné par deetreent. Sur I'ensemble des comptes-rendus
fournis, les vétérinaires de trois groupements ipedt systématiquement le secteur de
I'élevage concerné. Dans ce cas, il est possiidlendfier les animaux auxquels ce traitement
doit étre administré. Ce n'est pas le cas pouvédésrinaires des trois autres groupements. Il
manque, d'une fois sur dix a une fois sur quatresdcteur ou lI'animal concerné par le
traitement. Les comptes-rendus par vétérinaire lasyrériode d'intérét, précisent a plus de
70% les animaux concernés par les traitementssikegtérinaires des groupements G4 a G6
notent de fagon systématique le secteur dans légtralitement doit étre réalisé.
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Tableau 18 : Synthese par groupement des donnéesntenues dans l'ensemble des
comptes-rendus d'élevage fournis

Groupements Gl G2 G3 G4 G5 G6
Nombre moyen de compte-rendu par éleveur entre le

01/07/05 et le 30/06/06 4 1 4 1,7 3 2,5
Nombre moyen de principes actifs cité par comptetue 5 3 6 5 3 11
Présence du nom déposé (%) 80 71 70 79 73 91
Présence du secteur concerné (%) 92 71 85 100 100 100
Présence du motif du traitement (%) 66 74 82 100 59 83
Antibiotiques (%) 51 55 44 83 77 43
Anti-inflammatoires non stéroidiens (%) 2 16 15 8 10
Anti-inflammatoires stéroidiens (%) <1 7 2 5
Antiparasitaires (%) 7 7 9 9 10
Hormones (%) 7 6 8 9 8
Posologies (%) 55 55 54 58 55 47
Posologies complétes (%) 15 16 19 50 27 12

Posologies complétes sur I'ensemble des posol(fies 27 30 35 86 50 26

Tableau 19 : Synthése par vétérinaire des donnéesntenues dans chague traitement
cité des comptes-rendus de visite d'élevage du 07/05 au 30/06/06

Présence du secteur concerné (%)
Présence du motif du traitement (%)
Posologies complétes sur I'ensemble

S
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o 0
) o
2] o
= S S
8 = e 0
0 S S k&
E n _g <~ o o))
g 9 2 2 S
g £ S 2 2 8
S B9 % © o Q
S 5| ¢ S S 4
o > o o o ©
A 71 85 71 50 4 8
Gl B 88 99 54 66 15 23
C 80 a0 53 53 28 52
E 100 100 58 67 33 50
G2 F 46 69 62 46 8 17
G 69 88 81 88 56 64
G3 H 67 97 93 51 16 32
| 88 93 87 66 35 53
J* 100 100 100 0 0 0
G4 K 100 100 100 33 33 100
L 74 100 100 68 53 77
G5 M 77 100 54 46 15 33
N 63 100 63 63 38 60
G6 (@] 88 100 100 50 19 38
P 77 100 54 46 15 33

* Le vétérinaire J n'a rédigé qu'un seul comptetversur la période
considérée pour un éleveur impliqué dans cetteeétud
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La raison de la mise en place ou de la recommanddtun traitement est elle aussi
importante. Il s'avére que tous les vétérinairesin d'seul groupement précisent
systématiquement la raison du traitement qu'ilsmenandent. Pour les vétérinaires des cinq
autres groupements, en moyenne 60% a 83% des ndesfdraitements sont précisés. Ce
facteur dépend énormément du ou des vétérinainesid#yés pour chaque groupement. En
pratique, un tiers des vétérinaires précise a pping d'un motif sur deux des traitements
qu'ils recommandent. Seulement un peu plus d'ugu@me des vétérinaires précise la
totalité des raisons qui motivent le traitementigpréconisent.

Si I'on se penche sur les différentes classes dbcaréents recommandés dans ces
comptes-rendus d'élevage (tableau 18), les artbied sont largement majoritaires. lls
représentent de 40% a 85% des meédicaments citéscgancomptes-rendus en fonction des
groupements.

Les anti-inflammatoires viennent en second. lisréspntent 2% a 25% des
médicaments cités. Parmi eux, les anti-inflammagoinon stéroidiens sont largement
majoritaires. lls sont de deux a sept fois pluécgue les anti-inflammatoires stéroidiens.

Enfin, en proportions a peu pres équivalentesy@evént les antiparasitaires et les
hormones. lls représentent chacun environ 8% dedicaments cités dans ces comptes-
rendus vétérinaires. La difference majeure entsedeeix classes est leur répartition vis-a-vis
des animaux de l'élevage : les hormones ne contdempge les truies alors que les
antiparasitaires concernent tous les animauxaisles stades de vie.

Sur la totalité des molécules et/ou présentatiatees; la posologie sensée étre
appliguée par I'éleveur n'est donnée que dans urples d'un cas sur deux (47% a 59%)
selon les résultats par groupement. Ce facteuatessti tres dépendant du vétérinaire. Ainsi,
en fonction du vétérinaire considéré, une ébauehpodologie pourra étre rédigée pour 30%
a 90% des médicaments cités.

Sur l'ensemble de ces précisions, seule une pegigspond a une posologie
compléete, c'est-a-dire contenant une indicationaleme administré, l'unité concernée par le
traitement, le délai entre deux administrationkaeturée totale du traitement. Le nombre de
posologies complétes est trés variable d'un groepes I'autre mais aussi d'un vétérinaire a
l'autre. Ainsi, les vétérinaires des groupements G4 et G6 notent en moyenne moins de
30% des posologies en totalité. Un peu moins de 8% posologies sont complétes dans les
comptes-rendus rédigés par les vétérinaires dupgroant G3. Les vétérinaires du
groupement G5 notent, en moyenne, entierement wsslqgmie sur deux. Enfin, les
vétérinaires du groupement G4 rédigent des posssdogpmplétes en moyenne pour plus de
80% des médicaments cités. Du coté des vétéringaieleau 19), les posologies rédigées en
totalité représentent de 8% a 100% de I'ensemisi@asologies ébauchées dans les comptes-
rendus de visite d'élevage.

Bien que les résultats par groupement soient velaiggnt homogeénes, il existe, pour
certaines données telles que le motif du traiteroaria posologie, de trés grandes variations
en fonction des vétérinaires.

2.1.2. Médicaments achetés sur une année

Deux directions peuvent permettre d'analyser I'sané : l'une horizontale, par
molécule, l'autre verticale, par éleveur.

110



- Etude par molécule

La liste finale des médicaments achetés par lesdtse au groupement (annexe 7)
montre une forte représentation des antibiotiqaes faux autres molécules. On dénombre
plus de vingt antibiotiques contre une petite diead'antiparasitaires, autant d'’hormones,
quatre anti-inflammatoires non stéroidiens et wi apti-inflammatoire stéroidien. La grande
majorité de ces molécules s'administre par voiectaple. Une vingtaine de molécules
s'administre par voie orale, quatre par applicatistanée et une en intra utérin.

o0 Anti-inflammatoires

Parmi les anti-inflammatoires a disposition devéles, I'enquéte précédente montre
clairement l'importance de la flunixine et de IUeciacétylsalicylique. Ces données se
retrouvent dans la liste des médicaments achetdegéleveurs. Ces deux molécules sont les
anti-inflammatoires les plus achetés, autant enbmend'éleveurs qu'en quantité de principe
actif par truie et sa descendance sur un an, plEsgément en nombre d'animaux pouvant
étre traités avec la quantité achetée.

Sur la liste des achats (annexe 7), seuls cing@éiewsur trente n'‘achetent pas d'acide
aceétylsalicylique dans leur groupement. Quatrehetsnt pas de flunixine. Il est possible
gu'ils en achétent auprés d'un autre groupemam, abinet vétérinaire libéral, ou encore
qu'ils utilisent d'autres molécules.

Si ces résultats peuvent facilement étre reliés puatiques des éleveurs pour la
flunixine, celle-ci n'existant qu'en formulationjentable, il n'en n'est pas de méme pour
l'acide aceétylsalicylique. En effet, cette derniénelécule existe a la fois sous forme de
poudre pour administration orale et sous formeaeal e pour administration injectable. Elle
est, de plus, tres utilisée lors des passagesagnppn élevage porcin. Elle peut donc, tout
comme les prémélanges médicamenteux contenant rdigsotques, étre administrée de
facon systématique sur certaines périodes.

0 antibiotiqgues

Les préférences des éleveurs selon leurs achatibdtiques et selon leurs réponses
aux questions de l'enquéte concordent. Les aritjoies qui sont mis en valeur dans ce
tableau (annexe 7) sont : I'amoxicilline, aussnlpeur son utilisation par voie injectable que
par voie orale, la marbofloxacine injectable, listme par voie orale et la lincomycine, par
voie orale ou injectable, seule ou en associatlogst nécessaire, ici aussi, de distinguer les
antibiotiques préférentiellement administrés palievorale de ceux préférentiellement
administrés par voie injectable.

Les achats d'antibiotiques par voie orale des alsvsont difficilement interprétables.
En effet, les présentations recensées ici excllesnprémélanges médicamenteux associés
directement aux aliments par les groupements. lestgés de principe actif visibles a
I'annexe 7 sont donc trés largement sous évalldé@&me si ces prémélanges antibiotiques
étaient recenses, ils ne fourniraient encore qeerésultats incomplets. En effet, il n‘est pas
rare qu'un éleveur achete aliments et médicaméws des fournisseurs différents. Comme
les chiffres fournis ici sur les éleveurs ne samries que par le groupement qui a permis la
mise en contact entre I'enquéteur et I'éleveusoiig forcément incomplets.

Certains antibiotiques par voie orale sont quandnenéchetés en quantité non
négligeable auprés des groupements. La colistingge orale n'est pas prise au groupement
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que pour cing élevages sur trente. La quantité téehpermet, pour certains éleveurs, de
traiter la totalité de leurs animaux pendant plusigours sur une année.

La lincomycine, bien que trés citée par les élevewr cours de I'enquéte, semble peu
achetée telle quelle. Sa forme injectable, seulerpassociation, n'est achetée au groupement
que par un éleveur sur deux environ. |l sembledamibc qu'elle soit plus utilisée en
prémélange dans l'aliment.

L'amoxicilline par voie orale est probablement |édicament le plus cité par les
éleveurs au cours de I'enquéte. Elle n'est poudemetée au groupement correspondant que
par neuf éleveurs sur trente. Il semblerait done ¢eite molécule soit aussi essentiellement
utilisée en prémélange médicamenteux, dans le wasaninimise les achats dans d'autres
groupements.

Seuls trois éleveurs sur trente n'ont pas achetm@odicilline injectable seule sur
I'année considérée. L'un d'entre eux achete tosisnéglicaments vétérinaires dans un autre
groupement. En revanche, les deux autres prenneat wingtaine de molécules ou
d'associations de molécules différentes auprésede dgroupement. Il est donc possible
d'envisager que seuls deux éleveurs sur trentdis@nt pas d'amoxicilline injectable. L'un
d'entre eux utilise, en revanche, une associat@makicilline et de colistine en formulation
injectable. Ces deux éleveurs utilisent, en revancde l'enrofloxacine et une association
pénicilline, dihydrostreptomycine.

La marbofloxacine est achetée par vingt-deux élsveur trente. Les quantités, en mg
par truie et sa descendance sur un an, de marbofiex achetées sont trés variables d'un
éleveur a l'autre. Elles sont multipliées par mlassoixante-dix entre le plus petit acheteur et
le plus gros acheteur. Ces variations sont probabie dues au type d'animal a qui I'éleveur
destine cette molécule. Les éleveurs qui traitesittluies ou les porcs a lI'engraissement avec
de la marbofloxacine seront tout naturellementide gros acheteurs que ceux qui ne traitent
que les porcelets.

0 antiparasitaires

Un seul antiparasitaire sort réellement du lot éxen?) : le toltrazuril. Cette molécule
est achetée au groupement par seize éleveurseste.tt.es quantités achetées par truie et sa
descendance sur un an varient jusqu'a trente-oiaq f

Compte tenu des indications de cette molécule vept®n des signes cliniques de la
coccidiose du porcelet lors d'historique confirneecdccidiose dsospora suislans I'élevage
—, une répartition plus importante en nombre dagesg ainsi qu'une plus grande homogénéité
des quantités achetées aurait pu étre supposees.

En considérant qu'une truie produit vingt-cing etets par an et qu'ils sont tous
traités de facon systématique entre trois et @ogsjd'age (aux environs de 2kg de poids vif),
la quantité de toltrazuril achetée devrait é&trd @d@0mg pour une truie et sa descendance, par
an et par éleveur. Quatre catégories d'éleveursepéétre distinguées : ceux qui achétent
moins de 750mg par an de toltrazuril, ceux qui @metent entre 750mg et 1500mg par an,
ceux qui achetent plus de 1500mg de toltrazurilumg année et enfin, ceux qui n'ont pas
acheté de toltrazuril a leur groupement sur l'arnodesidéree.

La premiere catégorie regroupe les éleveurs quiamhieté, au cours de l'année
considéréee, une quantité de toltrazuril inférieurg50mg. lls sont ici au nombre de neuf. lls
ont acheté entre 71mg et 725mg de toltrazuril stte@nnée. Plusieurs hypotheses, seules ou
associées, permettent d'expliquer ce résultat. pbtmgse d'une source de médicaments
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vétérinaires extérieure au groupement reste valdhles le cas présent. Sur le plan des
animaux traités, il est possible de considérerigluis hypothéses. Dans le cas d'un traitement
collectif, trois hypothéses peuvent étre envisagdedraitement d'animaux de moins de 2kg
de poids vif, le sous dosage lors de lI'administratiu traitement a des animaux de 2kg de
poids vif ou encore le traitement uniguement d'podée sur lI'année. Il est aussi possible
d'envisager que les éleveurs aient choisi les aninéa traiter de fagon individuelle en
fonction de symptémes ou de prédispositions deépsrpar rapport a leur mere. Par exemple,
I'éleveur pourrait choisir de ne traiter que legés de primipares. Les quantités achetées par
truie et sa descendance sur une année seraielgsfailors que les quantités administrées
correspondraient, du fait d'une sélection des drud¢ de leur portée, aux posologies
habituelles. Il pourrait aussi étre envisagé q@edeantités achetées soient réduites du fait
d'une plus faible fertilité dans I'élevage congdéEnfin, il se pourrait qu'un autre type
d'anticoccidiens soit utilisé, comme par exemple sulfamide. Malheureusement, les
sulfamides s'administrent essentiellement danskat. IlIs n‘apparaissent donc pas dans le
tableau de I'annexe 7.

La seconde catégorie regroupe six éleveurs quadté, sur une année, entre 750mg
et 1500mg (plus précisément entre 893mg et 1435dwey)toltrazuril. Ces éleveurs
correspondent & peu de choses prés a ceux qusetdiient de facon systématique du
toltrazuril sur leurs porcelets de 2kg ou 3 kg dalp vif tout au long de I'année. Il ne peut
pourtant pas étre exclu qu'ils préferent traitefag@n individuelle et ponctuelle des animaux
plus lourds avec cette méme molécule. L'hypoth&sedource de médicaments vétérinaires
extérieure au groupement ne peut pas non plusééadée. Si son existence pouvait étre
vérifiée, les éleveurs entreraient alors dans tai€ee catégorie.

La troisieme catégorie d'éleveurs regroupe ceuxtagaheté plus de 1500mg de
toltrazuril sur l'année considérée. Dans le casgmie seul un éleveur fait partie de cette
catégorie : il a acheté 2478mg de toltrazuril pooe truie et sa descendance, sur l'année
considérée. Plusieurs hypotheses permettraienplijeer I'achat d'une telle quantité. Les
premieres concernent les animaux traités. La quéaaéi toltrazuril achetée correspond a plus
de deux fois la recommandation théorique. De deifgiourrait étre envisagé que I'ensemble
des porcelets nés soit traité a plusieurs repnsrsexemple deux jours de suite. |l se pourrait
aussi que I'éleveur traite collectivement ses anide facon tardive, a 4kg ou 5kg de poids
vif. Si I'éleveur traite, de fagon collective eRkg de poids vif, I'ensemble de ses porcelets
avec la dose prescrite, la quantité restante poustee utilisée de facon individuelle et
ponctuelle sur des animaux plus lourds, quel qitdeso age. Cette derniére quantité pourrait
réduite si I'élevage présente une fertilité supdeie celle prise en compte dans ces calculs.
Enfin, méme si I'hypothese d'une source de médicEmeéterinaires extérieure au
groupement ne peut pas étre écartée, elle restpdreprobable.

La derniere catégorie d'éleveurs regroupe tous gaur'ont pas acheté de toltrazuril a
leur groupement sur I'année considérée. Le faitlgmeéleveurs aient pu s'en procurer auprés
d'une autre structure vétérinaire est ici I'hypséhdominante. Pour autant, aucun indice ne
nous permet d'exclure un élevage sans coccidies leéguel |'utilisation du toltrazuril soit
inutile. Il se peut aussi que ces éleveurs utitisfautres anticoccidiens tels que certains
sulfamides. Ces molécules sont essentiellementhiiées dans I'aliment. Elles ne sont donc
pas référencées dans la liste de médicaments agqiatées éleveurs présente a I'annexe 7.

0 hormones
Chaque hormone est achetée par 30% a 70% desm&leveu

Seuls deux éleveurs n'achétent aucune hormonerdmigr achéte la totalité de ses
médicaments vétérinaires dans un autre grouperbamhison qui explique l'absence d'achat
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d'’hormones par le second aupres du groupement@unenuniqué ses coordonnées n'est pas
précisée.

L'étude approfondie de ce type de répartition p#raie de voir comment chaque
éleveur gére sa maternité, plus particulierementite a la reproduction et les mises bas, et
quelles sont ses pratiques zootechniques ainsraqiléellement les pathologies de I'appareil
reproducteur les plus courantes sur ses truies.

- Etude par éleveur

Bien qu'il soit possible d'analyser au cas parleasachats sur une année de chaque
éleveur, il a été choisi de se focaliser sur uit pembre d'éleveurs.

A partir des minima et des maxima par principefacéférencés a I'annexe 7, il a été
possible de sélectionner quelques éleveurs sutrdese référencés qui présentent soit un
maxima pour cing ou six principes actifs, soit uimima pour six ou sept principes actifs.

L'éleveur qui a le plus de maxima selon l'annexast7lI'éleveur 35. Parmi les trente
éleveurs présents dans cette liste, il est le pius acheteur de quatre antibiotiques
injectables (I'association benzylpénicilline, néamg, méthylprednisolone, le florfénicol, la
marbofloxacine, I'oxytétracycline longue actionyrdantiparasitaire a administration cutanée
(le phoxim) et d'une hormone (le cloprostenol).

L'éleveur 29 est, quant a lui, le plus gros acheteukétoprofene, anti-inflammatoire
non stéroidien, de trois antibiotiques injectableamoxicilline longue action, le cefquinome
et l'oxytétracycline, ainsi que d'une hormonecytocine.

Pourtant, cette analyse ne permet pas de direllelguees deux éleveurs est le plus
gros consommateur de médicaments vétérinairegviedt 29 achete vingt-quatre molécules
différentes, contre vingt pour I'éleveur 35. Maistiers des éleveurs référencés achete plus de
molécules différentes que ces deux éleveurs, samsgutant étre les plus gros acheteurs par
molécule. Ainsi, I'éleveur 24 achéte trente-deudéaues différentes par an dans les quatre
classes concernées : anti-inflammatoires, antipies, antiparasitaires et hormones. Il n'est le
plus gros consommateur que pour la lincomycineciafge. Il est aussi le plus petit
consommateur de fluméquine, de tulathromycineéderhisole et d'oxibendazole.

L'éleveur 25 est celui qui a le plus de minima n&i€és dont cing antibiotiques :
I'amoxicilline par voie orale, l'association bem@micilline et dihydrostreptomycine, le
cefquinome, le florfénicol et la spiramycine injoles, et deux hormones : la gonadotropine
et la sergotonine.

L'éleveur 32 présente, quant a lui, des minima peutétoproféne, le ceftiofur, la
lincomycine, la tylosine par voie orale et injedealainsi que pour le flubendazole.

L'éleveur 12 est le plus petit acheteur sur uneéande six entités : l'acide
acétylsalicylique par voie orale, l'associationeatgble d'ampicilline et de colistine, la
doxycycline par voie orale, l'association sulfathaz et triméthoprime en formulation
injectable, l'alfaprostol et le dinoprost.

Pourtant, ces trois éleveurs ne sont pas pour talganplus petits acheteurs de
médicaments vétérinaires. Tous deux achetent ertrgt-deux et vingt-six molécules
différentes et ne sont les plus petits acheteuespgur un quart d'entre elles.

En dehors de I'éleveur 16 qui a affirmé au courbethgjuéte acheter les médicaments

vétérinaires nécessaires a son élevage dans ungratrpement [Chauviet al, 2005a], il est
possible d'identifier deux éleveurs particulier&léveur 33 et I'éleveur 28 sont les deux
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éleveurs qui achétent le moins de molécules augpeeleur groupement. Ce sont, de plus,
deux éleveurs qui ne sont pas plus gros ou plusgotteteur d'une des molécules référencées,
en dehors de l'oxytétracycline longue action pdékeveur 28. Il serait donc possible
d'imaginer que ces deux éleveurs soient les pltits peheteurs de médicaments vétérinaires
de I'étude.

Cette affirmation reste pourtant & moduler. Du diaitla libre concurrence, rien ne peut
empécher un éleveur d'aller se fournir en médicésnanpres de plusieurs groupements. Il
n'‘est donc pas possible d'affirmer que les élevelaisent acheté que ce qui est référencé a
I'annexe 7 au cours de I'année considérée.

2.2.Liens entre les différents documents et intervenant

2.2.1. Comptes-rendus de visite d'élevage et médicameh&iés

Le fait de cocher les concordances entre les canptedus vétérinaires et la liste des
médicaments achetés par les éleveurs sur une ardwmé les résultats suivants.

Dans la liste d'achats des éleveurs, pour ce qtides antibiotiques, anti-
inflammatoires, antiparasitaires et hormones, istexhuit cent trente-huit croisements entre
un éleveur et un médicament vétérinaire désigng som nom dépose.

Cent soixante-seize d'entre elles correspondemtaxant au nom dépose et a la voie
d'administration d'un compte-rendu vétérinaire l&amnée concernée. Cela représente 21%
des achats. Si I'on élargit les données des comgnesis aux noms des principes actifs, la
concordance entre comptes-rendus et achats s&laveeu plus de 25%.

Si I'on considéere que tous les plans sanitairdswvdige citent les mémes molécules
qguels que soient les groupements, deux cent citguerhats de médicaments vétérinaires
seraient justifiés par ces derniers. Cela représampeu moins de 30% des achats effectués.

Si l'on regroupe ces deux démarches de justificaties achats des produits
vétérinaires en élevage, seuls 44% d'entre euxdrdwne existence dans un compte-rendu
ou dans le plan sanitaire d'élevage.

Ces résultats sont discutables pour deux raisan@rémiere est I'hypothése que tous
les plans sanitaires d'élevage donnent les mémes e molécules quels que soient les
groupements. La seconde est le fait que les élsyeusont pas obligés de ne faire appel qu'a
un seul groupement ou vétérinaire. lls peuvent taufait prendre des avis ou des
recommandations aupres de plusieurs groupementgtauinaires libéraux, et acheter les
médicaments correspondant a ces avis dans diffégeatipements ou aupres de vétérinaires
libéraux.

2.2.2. Quatre exemples d'utilisation de médicaments vé&i&ds

Les quatre événements évoqués lors de l'enquétperntis de voir quel type de
traitement les éleveurs envisagent face a dedisiigaréquentes. Il est trés probable que les
schémas thérapeutiques qu'ils mettent en placegmment de conseils vétérinaires, écrits ou
oraux, recus au cours de leur carriere. Voyonslegedont, pour chaque situation, les
relations entre les comptes-rendus d'élevage foyrai les groupements et les témoignages
des éleveurs au cours de lI'enquéte.
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2.2.2.1. Un cas de diarrhée en maternité

Pour rechercher toutes les fois ou une situatiodidehée en maternité a été citée
dans les comptes-rendus, les données ont d'abérfiltéies par secteur. Une fois le seul
secteur de la maternité retenu, les motifs suivant été sélectionnés coccidiose
colibacillose diarrhég diarrhée néonataleentéritesiléites Ceci a permit d'établir le tableau
8.1 de lI'annexe 8.

Sur les trente-sept éleveurs qui ont répondu aukstepn 10 lors de I'enquéte en
élevage (annexe 4 : tableau 4.10.4), les groupexméont fourni les données que pour trente
d'entre eux. Parmi ces trente éleveurs, seuls donizedans I'année précédent I'enquéte, eu
une recommandation par écrit & propos d'un casailehée en maternité (annexe 8 : tableau
8.1).

Il y a concordance entre les propos des éleveulssetomptes-rendus de visite
d'élevage dans deux tiers des cas, soit pour bused douze éleveurs. Ces concordances sont
incomplétes dans la mesure ou elles ne concernéume) molécule ou qu'une présentation.
Pour deux éleveurs, les schémas thérapeutiquesésidorns de I'enquéte et les données
rédigées par les vétérinaires concernent deux mieou présentations. Seul I'un d'entre eux
a décrit, dans son schéma thérapeutique, le prletegact que lui avait fourni son vétérinaire
dans les comptes-rendus. Les propos de I'élevanirséme plus précis que les comptes-
rendus dans la mesure ou celui-ci précise la diméeaitement pour chaque molécule, ce qui
n'est pas le cas dans les comptes-rendus vétésnair

Les comptes-rendus vétérinaires présentent, lors diderhée en maternité,
essentiellement des antibiotiques dont les deus 8ent sous forme injectable et le tiers
restant a administrer par voie orale : par gavdges l'aliment ou I'eau de boisson.

Un compte-rendu propose l'administration d'un vacen fin de maternité. Ce
traitement préventif ayant pour objectif plutdét geotéger des diarrhées au sevrage.
L'existence de ce traitement préventif s'expligae futilisation de la fonction filtre du
logiciel : le traitement est appliqué sur les ptetseen maternité pour la prévention de
diarrhée plus tardives dans la vie de ces derniers.

Enfin, six comptes-rendus évoquent un antiparasitaile toltrazuril, contre les
diarrhées dues a des coccidies.

Sur I'ensemble de ces comptes-rendus relatifs @asrde diarrhée en maternité, seul
un bon tiers correspond a des traitements de typatifs. Les deux tiers restant sont
considérés comme préventifs, soit parce qu'ils sffeéctivement réalisés avant toute
apparition de signe clinique, soit parce qu'ilstséalisés sur I'ensemble d'une portée ou d'une

salle suite a l'apparition de symptdmes uniquemsmt un petit nombre d'individus
[Timmermanet al, 2006].

Plusieurs explications peuvent émaner de ces cdisams.

La premiére concerne la fréquence des diarrhéegffen les diarrhées en maternité
sont des troubles trés fréquents qui peuvent al@inombreuses origines. Il se pourrait que
d'une année sur l'autre, les éleveurs systématisemins traitements sans que les vétérinaires
aient besoin de rappeler quel traitement applifpms a un certain type de diarrhée.

La seconde explication, liée a la premiére, senadt les vétérinaires ne fassent qu'un
simple rappel oral, de visu ou par téléphone, dastions a avoir face a un cas de diarrhée en
maternité.
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2.2.2.2. Mort d'un beau porcelet en post-sevrage

Pour rechercher toutes les fois ou une situatiomadealité en post-sevrage a été citée
dans les comptes-rendus, les données ont d'abbfiltétes par secteur. Les motifs ensuite
retenus pour illustrer le cas de mortalité en gestage sont colibacillose mortalité
streptococcigpédalage cedémelLes données qui correspondent a ce secteur &t enatifs
sont répertoriées au tableau 8.2 de I'annexe 8.

Sur les vingt-sept éleveurs qui ont répondu a lastjon 11 lors de l'enquéte en
élevage (annexe 4 : tableau 4.11.5), les groupenmemt fourni les données que de vingt et
un éleveurs. Parmi eux, seuls neuf éleveurs onineurecommandation par écrit a propos de
mortalités en post-sevrage (annexe 8 : tableau &Rfin, seuls six éleveurs ayant des
recommandations écrites ont donné un schéma théigpe en réponse a la question 11. Il y
a concordance entre les propos des éleveurs etolaptes-rendus de visites pour deux
éleveurs uniqguement. Ces concordances ne sontagiellps.

L'éleveur 38 dit utiliser de I'amoxicilline danedu de boisson pour tous les animaux
du lot et cette méme molécule en formulation irgble pour les plus atteints, en association
avec un anti-inflammatoire. Son vétérinaire de pesuent propose deux molécules en
traitement collectif en fonction de deux situatiodiéférentes. Lors de streptococcie, il
préconise effectivement d'utilisation de I'amoiicg@ mais dans l'aliment premier age et non
dans I'eau de boisson. Lors de colibacillose,étpnise I'utilisation de colistine. Il n‘est nulle
part fait mention de l'utilisation d'une formulatinjectable d'amoxicilline, ni de I'utilisation
d'un anti-inflammatoire.

L'éleveur 2 affirme réaliser un traitement de trmars dans I'eau de boisson a la
colistine suite a l'apparition d'un mort en postrage. Il précise aussi qu'il effectue, dans tous
les cas, un traitement préventif & I'amoxicillingcar du sevrage. Ces deux molécules sont
effectivement citées dans les comptes-rendus wéitgs de cet éleveur. Le schéma
thérapeutique a appliquer n'est précisé que damgeancomptes-rendus. Un compte-rendu
antérieur a I'année considérée précise méme lébpwég'utiliser de I'amoxicilline injectable
en individuel lors de mortalité en post-sevrage.

Lors de mortalité en post-sevrage, les vétérinaimsseillent, dans leurs comptes-
rendus, d'utiliser essentiellement des antibioBgumajoritairement par voie orale en
administration collective. Deux antibiotiques sottdu lot : la colistine et I'amoxicilline. Cela
rejoint les réponses des éleveurs a la questiodelllenquéte. Rappelons que la colistine
administrée par voie orale, du fait qu'elle nedrae pas la barriere digestive et du fait de son
spectre gram négatif, est un antibiotique de clahixtraitement précoce des affections
conduisant a une mort brutale en post-sevrage.dxanifiine est, quant a elle, intéressante
car son spectre large lui permet d'agir aussi edag streptocoques.

Dans cet exemple aussi, les deux tiers des traitesnpgoposeés apparaissent comme
préventifs : soit ils sont réalisés avant I'appanitde tout signe clinique, soit ils sont réalisés
sur I'ensemble d'un lot aprés apparition de symegdsar un ou deux animaux.

La mortalité en post-sevrage n'est pas nécessaitdi@e a une maladie identifiable.
Elle peut correspondre a un accident ponctuel,usuanimal donné. De ce fait, elle ne
nécessite pas obligatoirement la mise en placetdiitement. Ceci explique a la fois le petit
nombre d'éleveurs ayant proposé une ébauche denacti®@rapeutique en réponse a la
question 11 de I'enquéte et le fait que seuls é@lewkeurs aient eu, dans I'année considérée, un
compte-rendu avec mention de mortalité en postaggevr
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Comme dans I'exemple précédent, il n'est pas gessiéxclure le fait qu'un compte-
rendu ait été rédigé dans les années précédamdd'@t que I'éleveur se soit vu rappeler
oralement les conseils qui y étaient rédigés. Lestjonnaire ne faisait aucune référence a une
date ou une période. Les éleveurs ont pu donnemguese de réponse des schémas
thérapeutiques datant de leurs expériences passgéseures a la période étudiée.

2.2.2.3. Reéaction face a un animal a l'engraissement quiepté un coup de
flanc

Le coup de flanc est quelque chose de trés padiciBa signification est beaucoup
plus étroite que la diarrhée ou la mortalité. Cexplique que le seul motif retenu afin
d'illustrer un coup de flanc a I'engraissement goitoup de flanclui-méme (annexe 8 :
tableau 8.3). Comme précédemment, les donnéesatrard été filtrées par secteur. Une fois
le seul secteur engraissement retenu, le rootip de flan@ été sélectionné.

Tous les éleveurs interrogés lors de I'enquétgpmyosé un schéma thérapeutique a
I'apparition d'un coup de flanc sur un porc a Farsgement (annexe 4 : tableau 4.12.4). Les
groupements n'‘ont fourni les comptes-rendus déevibélevage que pour trente-trois d'entre
eux. Sur l'ensemble des comptes-rendus, seuls éweurs se sont vu proposer un
traitement en cas de coup de flanc a l'engraissen8aul un compte-rendu concorde
partiellement avec les propos d'un éleveur. L'éle2d utilise du Nuflo? sur les animaux de
moins de 60kg de poids vif. Ceci lui a été conéadth novembre 2005 par son vétérinaire de
groupement.

Seules quatre molécules sont citées par les vaiérindans le traitement d'un coup de
flanc a I'engraissement : le kétoprofene, le floidél, et I'association du triméthoprime avec
de la sulfadiazine. Seul le florfénicol a été cpar les éleveurs dans leurs schémas
thérapeutiques a la question 12 de lI'enquéte.

La précision du motif traité ici réduit considératnlent le nombre de comptes-rendus.
Pourtant, I'ensemble des éleveurs semble avoirdégesur les médicaments a appliquer lors
de coup de flanc. Comme précédemment, il n'esppsasible d'exclure le fait qu'un compte-
rendu ait été rédigé dans les années précédamdd'@t que I'éleveur se soit vu rappeler
oralement les conseils qui y étaient redigés.

2.2.2.4. Un cas d'anorexie chez une truie

Le dernier exemple extrait de ces comptes-rendugsedsi de l'anorexie chez une
truie. Cet exemple a été considéré en deux foigremiére observation est tres limitée. Elle
ne prend en compte que l'anorexie chez une truieemomaternité, telle que présentée a la
question 13 de l'enquéte précédente. La secondevalion est plus large. Elle prend en
compte non seulement les truies en verrateriefgestmais aussi les truies en maternité. De
plus, elle considere, outre le mothorexie les motifstempérature baisse d'appétitet
vaccination(annexe 8 : tableau 8.4). Ce dernier motif cowadpen réalité aux réactions post
vaccinales des truies. L'extension a ces motifgpktpie par les raisons suivantes. Peu
d'éleveurs, voire de vétérinaires, font une réaitinction, dans leur langage courant, entre
anorexie et baisse d'appétit. Il apparait donc abrde rapprocher ces deux motifs. La
température, ou plus précisément I'hyperthermig,test comme l'anorexie, un signe trés
général qui témoigne qu'un animal n'est pas damst normal. Ces deux signes sont tres
frequemment associés, méme si l'anorexie peuteexmsh l'absence dhyperthermie et
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inversement. Enfin, ce qui est fréequemment appedétion post vaccinale des truies est un
ensemble de symptébmes dont l'anorexie fait pattieu l'association déempératureet de
vaccinationau motifanorexie

Trente-neuf éleveurs ont proposé, en réponse adstign 13 de lI'enquéte, un schéma
thérapeutique a appliquer lors d'anorexie chez wmie. Les comptes-rendus de visite
d'élevage n'ont été fournis par les groupements pque trente-deux d'entre eux. Quatre
éleveurs ont eu un compte-rendu contenant un dégmonsidérés en maternité. lls sont six
dans ce cas pour le secteur verraterie/gestante.

Parmi les éleveurs ayant eu des conseils concerfamirexie d'une truie en
verraterie/gestante, seuls deux ont donné, dansdébéma thérapeutique, un élément contenu
dans un de leurs comptes-rendus : l'acide acétyBglie. Les deux éleveurs, le 17 et le 26,
précisent qu'ils utilisent une formulation injedeabLe compte-rendu de I'éleveur 17 ne
précise pas la voie d'administration de l'acideydsalicylique. En revanche, il est précisé,
dans le compte-rendu de I'éleveur 26 que cetteaulaéloit étre administrée par voie orale.

Parmi les éleveurs ayant eu des informations coaog¢rl'anorexie d'une truie en
maternité dans un de leurs comptes-rendus de \d%tevage, trois éleveurs ont cité des
molécules en accord avec ces derniers. L'élevewitéQ'association FinadyfiéMarbocyf®,
reprise dans un des comptes-rendus. L'éleveurSeciBhotapeh pénicilline longue action.
Son vétérinaire rédigeait, en 2004, la possibiitdiliser du Duphapéh pénicilline elle aussi
longue action, en cas dempérature Enfin, I'éleveur 34 cite I'utilisation de la Fihae® en
cas de réaction vaccinale. Le compte-rendu parMef®syl®, générique de la Finadyhe

Les comptes-rendus vétérinaires, en dehors desrgiier par secteur, se distinguent
aussi par les molécules qu'ils préconisent.

Le motif anorexieest essentiellement présent en maternité. C'est ¢a secteur que
l'on trouve les antibiotiques a part égale avec des-inflammatoires. En revanche, en
verraterie/gestante, les vétérinaires ne recomnmamle |'utilisation d'anti-inflammatoires en
relation avec les réactions post vaccinales. Cadrdlammatoires sont tous non stéroidien.
L'acide acétylsalicylique est trés largement domtina

L'essentiel des traitements est ici réalisé derfagoative. Les traitements préventifs
ne sont effectués qu'en verraterie/gestante, eaigatton des réactions post vaccinales des
truies. Les traitements préventifs sont administ@kectivement dans I'aliment.

La encore, I'hypothése d'un rappel oral aux éleyediinformations précédemment
écrites dans un rapport, ne peut étre exclue.eslia@'ailleurs confirmée, si I'on ne considere
que la période d'intérét dans cette étude, paistence d'un compte-rendu de 2004 pour
I'éleveur 5 contenant les médicaments qu'il a léivma cités lors de I'enquéte.

L'absence d'anti-inflammatoire stéroidien conseél® verraterie/gestante pourrait
s'expliquer par la réticence de certains vétémsaat de nombre d'éleveurs d'utiliser de tels
produits pendant la gestation, y compris pendantitix premiers tiers de celle-ci, ou ils ne
sont pas contre indiqués [Anonyme, 2007].
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1. REALISATION DE L 'ETUDE

1.1. Questionnaire

1.1.1. Elaboration

Le questionnaire a été realisé a partir d'étudesahservance publiées en médecine
humaine [Le Bot, 1999 ; Valleteau de Moullietal, 2002 ; Leonard, Hermil, 2002]. Il n‘a
pas été trouvé d'étude similaire, accessible, edeowge vétérinaire au moment de sa
construction. Seule une thése d'exercice vétéersgrrapproche en certains points de cette
étude [Jardin, 2000]. Elle n'a pourtant pas seevibdse a |'élaboration du questionnaire.
Celui-ci a donc été entierement adapté a I'obseevan élevage porcin et au sujet principal
gu'est le role d'infirmier de I'éleveur en élevdgeporcs.

Le plus difficile a été de trouver un théme quisnscite pas le doute chez les éleveurs
de porcs et qui permette d'appréhender I'obsenemoature de traitement. Les médias et les
autorités ont, ces dernieres années, beaucoup eengjgestion les pratiques des éleveurs vis-
a-vis des médicaments vétérinaires et plus pagiewhent des antibiotiqgues [AFSSA, 2006 ;
Bursaux E, 2001 ; InVS, 2004]. C'est pourquoi lésvéurs ont tendance a se montrer
suspicieux lorsqu'ils sont questionnés a ce sujet.

Le statut d'infirmier en pratique rurale a été awda@ plusieurs reprises ces deux
derniéres années aupres des professionnels [Gailles]. Il ne fait pas lI'unanimité mais se
préte particulierement bien a une étude sur lesqoies autour du médicament vétérinaire.

1.1.2. Réalisation de I'enqguéte en élevage porcin

L'enquéte a été effectuée des la mise au poinudstipnnaire. L'enquéteur n'ayant pu
tester le questionnaire avant de se rendre serri&n, la durée exacte de I'entretien n'était pas
connue et certaines questions ont du étre modgl&®pte tenu des réponses des premiers
éleveurs interrogés. Ces adaptations n'affectentiean les données recueillies car elles
n'influencent pas les réponses données par lesugkev

Certains éleveurs ont refusé de participer a l'émquTous ces éleveurs ont été
contactés par le biais d'un méme groupement. lldesic possible d'envisager que le
groupement considéré n'ait pas présenté I'études &leveurs de la méme facon que les
autres.

Il a été réalisé un second tirage au sort d'élevaursein de ce méme groupement. Eux
aussi ont majoritairement refusé de participegtudle. Ceci explique la part tres faible d'un
groupement initialement bien représenté dans éaitie. Il n'était pas possible, dans le temps
imparti pour la réalisation de I'enquéte de tefrderéaliser un second tirage au sort.

L'enquéte a pu étre réalisée dans quarante élevagés volonté de visiter plus de
deux élevages par jour était au départ manifestda,n'a pas été réalisable. Les éleveurs ont
avancé leurs contraintes de travail qui ne leumpé#rient pas d'étre disponibles pour
recevoir I'enquéteur a certains horaires. A cedtsjouté I'éloignement relatif des élevages
entre eux, donc la nécessité de prendre en compienlps de transport entre deux élevages.
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1.2. Parties impliquées

1.2.1. Vétérinaires

Les vétérinaires ont tous été sélectionnés parsngleupements adhérents a Caterco.
Ceci a facilité les démarches de groupe telleslgummmunication sur I'étude, l'acces aux
coordonnées des éleveurs, I'envoi du courrier pmstéeleveurs. Il aurait pu étre choisi des
vétérinaires de groupements non adhérents a Catfrcoouvrant le méme territoire
géographique. La transmission des informations'hetrrhonisation des bases de I'étude
auraient probablement été plus difficiles, I'okfeptincipal étant a I'époque de masquer le

théme de l'observance.

Si certains vétérinaires se sont montrés tres cabfgconcernant les renseignements
relatifs aux élevages ou la transmission des dootsneecessaires a la seconde partie de
I'étude, d'autres n'ont été que trés peu cooperditi fallu une année — juin 2006 a juillet
2007 — pour rassembler les documents relatifs aéxlicaments vétérinaires. Certains
vétérinaires n'‘ont, a ce jour, jamais répondu aambreux rappels leur demandant ces
documents, d'ou le nombre plus limité de documetékevages relatifs aux médicaments
vétérinaires étudiés.

1.2.2. Eleveurs

La répartition géographique de [I'échantillon initigpopulation A) et celle de
I'échantillon final (population B) refletent la @@ition des élevages dans le Grand Ouest de
la France, la proportion d'élevages dans chaquartipent ayant été prise en compte.

Le nombre d'élevages de chaque groupement darapldation A, ainsi que dans la
population B prennent en compte l'importance degreapements en nombre d'élevages au
sein de chaque département du Grand Ouest de lceFr&es répartitions sont donc
représentatives de la population d'élevage de mtanes le Grand Ouest de la France.

Le nombre d'élevages effectivement visités estudganmte. Ceci peut paraitre faible,
néanmoins, d'autres études se contentent d'un poédjuivalent d'élevages [Duni@p al,
1998a].

Un éleveur engraisseur ainsi qu'un élevage deesix ttuies ont été contactés parmi
les quarante rencontrés. L'éleveur engraisseupasarépondu aux questions concernant la
maternité. Le tri des éleveurs naisseur/engraisseunoins de quatre cent truies a été laissé
aux vétérinaires. Il est possible que ces erreaechdntillonnage procedent de ce choix.

Il est apparu chez certains éleveurs un sentimagtdement face aux nombreuses
demandes d'enquéte auxquelles ils font face. Ib&enue la présentation de I'étude faite aux
éleveurs par les vétérinaires, ainsi que par l'émyw, comme faisant partie d'un stage
d'enseignement vétérinaire ait aidé a ce que osrthéntre eux acceptent de participer.

Certains éleveurs qui ont participé a I'étude efiisé que soit faite une visite de leur
élevage en méme temps que le déroulement du quesitie. Quelques-uns ont invoqué de
réels problemes sanitaires nécessitant d'intetdireacces a I'élevage. D'autres ont déclaré :
cela ne vous apportera rien !

Seuls deux éleveurs n'‘ont pas répondu sérieusauaqiestionnaire. Leurs réponses,
méme en tentant de formuler les questions différemtipm’ont, pour certaines, pas pu étre
incluses dans l'analyse. Elles n‘avaient rien aax@c les questions.
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1.3. Documents relatifs aux médicaments vétérinaires

Il a été initialement demandé aux groupements denio des ordonnances, des
comptes-rendus de visite d'élevage, ainsi qu'wste tlies médicaments achetés chez eux par
les quarante éleveurs considérés. Puisqu'il arétédsg que les ordonnances informatisées ne
contiennent que les données du DMV, cette sourcdement a été laissée de coté.

La période devant étre initialement prise en conagtecelle du 01 juillet 2005 au 30
juin 2006, soit un an avant la réalisation de Igrg. Certains groupements ont fourni des
comptes-rendus de visite d'élevage sur une pépadevaste que celle initialement prévue.
Les données les concernant ont tout de méme &iéssavec les autres mais leur apparition a
été précisée au cours de l'analyse afin de nerglencer les résultats par rapport aux
groupements qui n‘ont fourni des données que sysélaode considérée. Les listes de
médicaments ont aussi été fournies sur des périatebles. Les possibilités de tri, sur une
période donnée, des logiciels informatiques uslipar les différents groupements sont trés
probablement différentes. Le fait d'avoir réalise wegle de trois pour rapporter ces listes a
une année en a modifié la précision.

Il a été exclu de I'analyse plusieurs types déetmants.

Les traitements dans l'aliment par prémélange ragwioteux sont essentiellement
préventifs, souvent systématisés d'une bande &el'ai sont entierement automatisés a
I'échelle de I'élevage. lls ne nécessitent paeiirention de I'éleveur au contact des animaux.
De ce fait, limportance des modalités d'adminigtrase trouve réduite. Les prémélanges
médicamenteux correspondent a un type de traiteenpatt, bien différencié des traitements
individuels a l'origine de I'étude sur I'observance

Les minéraux, oligoéléments et vitamines n'ontgiasréférenceés car ils entrent, pour
la plupart, dans le méme cadre que les traitenemppémélange médicamenteux.

Les vaccinations ont été exclues de I'étude deamdests relatifs aux médicaments
vétérinaires pour deux raisons. La premiere esbté systématique de leur utilisation : les
vaccins sont administrés périodiquement, de fa¢andardisée, sur des animaux d'un age
donné. Les recommandations les concernant ne soiat ghs forcément renouvelées par les
vétérinaires chaque année. De plus, ils correspiraddes traitements préventifs. La seconde
est gu'ils n'ont été que tres peu cités par legéls au cours de I'enquéte. L'étude se voulait
limitée aux traitements individuels d'ordre curatifil semble que les éleveurs, sans que cela
leur soit précisé, l'ont percu d'eux-mémes.

Enfin, les traitements autres qu'allopathiques @t exclus par défaut. Quelques
éleveurs ont mentionné leur utilisation. Certaingdpits sont réféerencés dans les listes de
médicaments vétérinaires achetés aupres des greaperte sont essentiellement le manque
d'information sur ces thérapeutiques et la nonagisipn d'ouvrages de référence sur le sujet
qui ont conduit & ce que ces traitements soiemté&xa

La liste des médicaments achetés par les élevaugaamtité de principes actifs par an
et par ensemble truie et sa descendance sur ua prend en compte que les molécules de
principes actifs. Elle ne tient pas compte de Ianfod'administration de ces principes actifs
(base, ester, sulfate, chlorhydrate...). Cette h&t@eut donc pas étre interprétée en terme de
pharmacocinétique ou de pharmacodynamie
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1.4. Analyse

Si l'analyse initiale du questionnaire s'est avépdgntitative, son but était avant tout
de mettre en évidence des données qualitativesitéeg sur I'observance ou la non-
observance de I'éleveur par rapport a un traitech@me.

Cette étude s'est limitée presque exclusivementaanalyse linéaire des questions de
I'enquéte. Des croisements a double ou triple endidraient pu étre envisagés. Il aurait
surtout été intéressant de croiser certaines qusstivec les profils SONCAS des différents
éleveurs afin de réduire, un tant soit peu, leshiadividu.

De méme, l'analyse des documents relatifs aux ragaiots vétérinaires a été réalisée
dans une optique quantitative afin d'en faire idgste grandes tendances orientées, ou non,
en faveur de l'observance.

La liste des médicaments achetés par les élevatéssaamplifiée jusqu'a ne considérer
que les principes actifs. A I'heure actuelle, |ev@urs se posent beaucoup de questions au
sujet des génériques, essentiellement concernargnibiotiques classiques. La distinction
entre présentation originelle et générique auraiétpe abordée grace a une liste un peu moins
simplifiée.

La seule comparaison des quatre situations types Bs documents relatifs aux
médicaments vétérinaires limite I'étude a une @atés traitements dans chaque secteur. |I
aurait été intéressant de rechercher, dans cesgéleyv quels sont les secteurs les plus
consommateurs de médicaments vétérinaires et goeleux ou des signes cliniques sont le
plus souvent observés. Ceci aurait ensuite pucébieé avec I'utilité ou l'inutilité de certains
traitements prophylactiques.

L'enquéte s'achevait par une question sur lesdioms souhaitées par les éleveurs sur

les grands themes abordés au cours de I'enqué&e.dst ressorti plusieurs problématiques.
Celles-ci pourraient faire I'objet de nouveaux &av d'étudiants vétérinaires.
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2. L' OBSERVANCE AU TRAVERS DE L'ETUDE

2.1. Individus
2.1.1. Eleveur
Seul un éleveur sur quarante ne se considere pasiean infirmier en élevage. Les
trente-neuf autres, quelle que soit l'orientatiarils donnent a ce réle dinfirmier, disent

pouvoir s'identifier a cette adaptation de la méuebumaine.

2.1.1.1. Intégration de la notion d'infirmier

L'intégration de cette notion d'infirmier dans Bebvance peut, au travers des deux
premieres questions de I'enquéte (figures 1 ét®),discutée a plusieurs niveaux.

Trente-six pour cent des éleveurs rattachent @neent la notion d'infirmier a
I'intervention, c'est-a-dire a la réalisation draitement sur un ou plusieurs animaux. A ceux-
la peuvent s'ajouter les éleveurs qui considereatlg role d'infirmier fait partie intégrante de
leur métier et que l'intervention ne peut étrealisg®e du reste. Ces éleveurs donnent ainsi une
importance non négligeable a une des parties deelfwance, celle qui tourne autour de la
mise en place des traitements.

Quarante a cinquante pour cent des éleveurs rattada notion dinfirmier a
I'observation. Celle-ci est importante dans le seaselle permet de voir I'évolution des
animaux malades et de s'assurer de I'efficacitétdaitement. Cet aspect fait donc totalement
partie de I'observance.

Pour les éleveurs restants, la notion d'infirmiassmile plus a un savoir et & une
gestion de I'élevage. Cette perception ne peutgéieepartiellement rattachée a I'observance.
Il est effectivement nécessaire que les éleveunsaissent parfaitement les pathologies les
plus courantes en élevage porcin afin de poserote diagnostic et de chercher le bon
traitement. Cette partie se rattache aux sourdefomhations nécessaires a une bonne
observance. En revanche, considérer l'infirmierroente garant d'une productivité maximale,
ne peut, au sens strict, se rattacher a I'obsesgvanc

2.1.1.2. Type d'infirmier

Parmi les trois définitions d'infirmier proposéesfim d'enquéte, le choix des éleveurs
s'est essentiellement tourné vers l'infirmier hiadigr (figure 29). Celui-ci était défini comme
guelqu'un qui a, a sa disposition, un stock préuisel de médicaments et qui peut, en cas de
besoin, faire appel & un médecin ou a une équijpkcalé.

L'existence d'un stock prévisionnel permet de &ecette définition le fait qu'un
médicament connu a plus de chance d'étre admimjstué médicament inconnu [Bergman,
Werner, 1967]. Il est, a priori, connu de I'éleveamn existence est en faveur de I'observance.

Cette définition tend, par I'existence du stockrdglicaments et le recours possible a
I'équipe médicale, a prouver I'existence de l'agéttioation. Cette derniére est décrite dans la
premiere partie comme pouvant détourner lindividu schéma thérapeutique initial
[Leonard, Hermil, 2002]. Ceci s'oriente donc plgdtfaveur de la non-observance.

Un quart des éleveurs a préféré s'assimiler a firmier urgentiste décrit comme
agissant dans l'urgence et anticipant les décislomaédecin.
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L'anticipation des décisions du vétérinaire impiiquecessairement que le choix du
traitement soit pris par I'éleveur. Du fait de $abce de prescription dans une telle situation, il
ne peut pas étre défini d'observance ou de normabsee. Pourtant, cette situation d'urgence
pourrait fortement évoluer vers une sorte de n@sentance. L'éleveur a le choix de la
molécule mais aussi le choix du protocole d'utiisadu médicament. Certains pourront agir
de facon raisonnée, tant sur le plan du choix dedécule que sur le plan du protocole
choisi. Cependant d'autres pourront, en fonctiofadeeurs économiques, des connaissances
qu'ils ont de certains traitements et de la coeBaan eux dont ils font preuve face a la
situation d'urgence, se retrouver en situationgerét et réaliser un traitement non approprié.

Seuls quelques éleveurs se sont trouvés prochesatltt d'infirmier libéral, simple
exécutant d'une prescription médicale. Ce stapresente pourtant la position théorique d'un
éleveur. Il place I'éleveur dans la méme positiarum parent qui doit administrer un
traitement a son enfant. Ainsi, tout ce qui estitiéans le paragraphe relatif a I'individu dans
la premiére partie s'applique dans cette situation.

2.1.1.3. Profil SONCAS

L'analyse des questionnaires SONCAS (tableau 8)agété demandé aux éleveurs de
remplir en fin de rencontre a mis en évidence iedae la majorité des éleveurs ont pour
orientation les profils « sympathie » et « arge(figure 30, annexe 3).

Le profil « sympathie » est difficile a fixer duipbde vue de I'observance.

Le fait de s'attacher facilement a certains indigi¢tableau 20, annexe 3) peut pousser
I'éleveur a se détourner du schéma thérapeutiqua,isur les conseils d'une personne avec
qui il s'entend bien. En revanche, cela facilitecémtact avec le vétérinaire et permet une
meilleure transmission de certaines informations. gDi potentiellement pourrait favoriser
I'observance.

Le profil « argent » est plus orienté vers |'obaepe (tableau 20, annexe 3).

Un bon rapport colt/bénéfices favorisera I'obsesgaiméme si le traitement est
contraignant. Une fois le traitement commencéevélr voudra a tout prix valoriser
I'investissement et mener a bout le traitementr ela, il peut étre considéré que la quasi-
totalité des traitements administrés au sein deé&evage seront référencés. L'éleveur sera
donc parfaitement en mesure de retrouver les aniraiiés. Il n‘hésitera pas a se servir de
ses notes pour mener ses plans de réforme ou @ocamduire un traitement lI'année suivante
par exemple.

Un mauvais rapport colt/bénéfice poussera I'élegaucorrespond au profil argent a
ne pas appliquer le traitement et & ne pas invdstirmédecine humaine, le fait de ne pas
acheter les médicaments cités sur une ordonnanceidgar le médecin fait partie intégrante
de la non-observance. On peut considérer que détavest pas, sur ce point, non observant
car il n'y a pas d'ordonnance délivrée en élevageatcs sans médicament acheté. Les
conseils présents sur les comptes-rendus de digievage rédigés par les vétérinaires restent
alors des recommandations.

L'éleveur pourra éventuellement, en cas de manguertdls, ne pas donner priorité a
I'aboutissement d'un traitement.
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Tableau 20 : Lien entre les profils SONCAS (annex®) et I'observance en élevage de porcs

Profils Conséquences sur l'observance Conséquences sur la non-
observance
Sécurité Importance du lien avec le L'hésitation peut conduire a
- besoin d'étre rassuré, recherchevétérinaire essayer plusieurs médicaments
de stabilité La répétition des conseils relatifs | différents
- hésitant, doute dans ses choix, aux traitements permet de mieux
suspicieux s'en souvenir

- peu motivé par les nouveautés, Fidéle envers son vétérinaire
attaché a ses habitudes

Orgueil Fierté d'appliquer certains Difficulté de le convaincre du bien
- dur en négociations, difficile a | traitements jusqu'au bout : moyen fondé d'un traitement
convaincre de se faire valoir Réticence a modifier certaines
- refuse la contradiction pratiques
Nouveauté Accepte d'essayer de nouveaux | Risque de changer de schéma
- apprécie les innovations et la | traitements ou de nouveaux thérapeutique dés qu'un autre
modernité protocoles intervenant lui propose une
- original et peu conventionnel alternative

- instable, peu fidéle a ses
fournisseurs

Confort Ne note pas tous les traitements
- peu motivé par son activité réalisés
professionnelle Réduit le nombre d'administrations
- aime bien la vie en cas de difficulté
- n'aime pas les contraintes Difficile de lui faire accepter
certains traitements contraignants
Argent Référence la quasi-totalité des Ne s'engagera pas, ou qu'en partje,
- bonne connaissance des calculdraitements réalisés en cas de manque de fonds
de marge et de rentabilité Bon engagement si bon rapport

- oriente rapidement et souvent | colt/bénéfice, ne réalisera pas le
les échanges sur des aspects | traitement s'il a peu de chance de

financiers réussir
- dur en négociations Valorisation d'un investissement
(traitement)
Sympathie Relation de confiance avec le La prise d'avis extérieurs peut le
- sensible a la qualité des vétérinaire détourner du schéma thérapeutique
contacts, communiquant initial

- parfois plus attaché a l'individu
gu'a son objectif principal

Les catégories de ce type de grille ne peuventtétadement exclusives. Il est donc
rare qu'un individu corresponde a un seul profés ldonnées présentes au tableau 20 sont
donc a pondérer.

2.1.2. Aide extérieure

Lorsque I'on demande aux éleveurs s'ils se septeratdrés ou autonomes dans leur
pratique quotidienne de la médecine vétérinaie,réjpondent majoritairement qu'ils sont
autonomes le plus souvent, mais bien encadréssetiechesoin (annexe 4 : tableau 4.3). Cela
prouve qu'il existe une relation de confiance ette vétérinaires et les éleveurs qui est
favorable a une bonne observance.

Lorsqu'il n'y a plus suffisamment d'un produit pdiair un traitement (figure 28), la
majorité des éleveurs en commande au groupemeatpluss faible part se déplace chez le
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vétérinaire libéral le plus proche ou directemangeupement. Certains se dépannent entre
Voisins.

A part pour se procurer un meédicament vétérindgrdait que I'éleveur fasse appel a
son groupement, et plus particulierement a sorrinéiée, permet a ce dernier de se rendre
compte du traitement qui est mis en place et éedletuent de donner des conseils a celui-ci.
En dehors d'une situation critique ou le vétéramaloit intervenir, ces moments la sont les
seuls ou le vétérinaire peut améliorer sa reladoec |'éleveur et favoriser ainsi, petit a petit
I'observance de ce dernier.

Un seul éleveur a, au cours de l'enquéte, signalié sg procure les médicaments
vétérinaires nécessaires au bon fonctionnemenbriélsvage dans un groupement autre que
celui qui nous a transmis ses coordonnées ainsiagueomptes-rendus de visite d'élevage
nécessaires a la deuxieme approche de I'étude.

Ceci est la preuve de l'importance d'un avis eatiéra I'ensemble classique constitué
par |'élevage et son groupement habituel. Le gnmepe référencé dans I'étude apparait vis-a-
vis de cet éleveur comme une entreprise de coreteilon pas comme une entreprise de
vente. L'impact vis-a-vis de l'observance n'estcdpas le méme que pour les autres
groupements.

2.2.Pathologies

2.2.1. Approche de la pathologie

Certains éleveurs ont affirmé ne pas vérifier leatservations du moment. lls
considerent que l'ceil de I'éleveur, I'expériencie éhit que I'anomalie ait déja été rencontrée
ne nécessitent pas de vérification (annexe 4 eéabl.6.2).

Si I'éleveur décide a ce moment la de mettre erepla traitement, I'absence d'anxiété
vis-a-vis de la pathologie pourra étre considéafarne un manque de motivation et I'orienter
vers la non-observance du protocole de traitemenBpt, 1999].

2.2.2. Réactions face a des signes cliniques courants

La diarrhée est le symptéme qui interpelle le pass éleveurs porcins (tableau 8).
C'est aussi celui qui incite le plus fréquemmestdieveurs a intervenir (figure 3).

Lors de diarrhée en maternité, plus de 80% deseisvtraitent immédiatement les
animaux concernés. La moitié des éleveurs resféfere, en revanche, attendre de voir
comment évoluent les symptdmes ou ne rien faigei(é 6).

La diarrhée est un symptdbme qui s'observe facilenmien maternité, les éleveurs
craignent qu'elle s'étende rapidement aux casesimaotes. Ceci pousse les éleveurs a
traiter. En fonction des élevages, de I'étiologiéspmée de la diarrhée et de l'inquiétude de
I'éleveur vis-a-vis de celle-ci, les moléculesisdies seront plus ou moins justifiées et les
protocoles plus ou moins respectes.

La diminution de consommation d'aliment est aussi signe considéré comme
important dans la détection des maladies des pmcdes éleveurs (tableau 8). Elle n'est
pourtant pas génératrice d'une réaction de I'étgveuwr |a totalité d'entre eux.

Pour un quart des éleveurs, l'anorexie fait suitmé vaccination. Sont ensuite cités
des troubles urinaires ou des avortements. Quapaniecent des éleveurs décident, lorsqu'ils
découvrent une truie anorexique, de la traiterdilarsité des troubles pouvant étre a I'origine
d'une anorexie est telle qu'il est difficile der&tdyper le traitement face a cette situation. Les
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éleveurs devront donc choisir judicieusement, amction de la situation, le traitement a
appliguer. S'ils décident de ne pas prendre coaseiieés de leur vétérinaire, ils se retrouvent
alors a la fois dans la position du médecin et dzele de la personne qui administre le
traitement. C'est dans ce genre de situation gstibarfois nécessaire de tenir compte d'une
insuffisance organique de I'animal ou d'un sitafédtion difficile a traiter. Le choix de la
molécule peut donc s'avérer particulierement diéficDans une telle situation, la quasi-
totalité de I'observance repose sur I'éleveur léma. Cela peut apparaitre a la fois comme
une situation motivante pour éviter a tout prixtiéc thérapeutique, mais aussi comme une
situation critique aboutissant & une mauvaisesatitbn de certains médicaments vétérinaires.

Les éleveurs réagiront préférentiellement lorsgee animaux présenteront de la
température ou de la toux (figure 3). lls commemesedans la plupart des cas par prendre
effectivement la température ou I'évaluer a tralersomportement de I'animal. Ils suivront
ensuite I'évolution du comportement de ce derriempe surveillance renforcée.

A l'engraissement, 80% des éleveurs vont traiteanimal qui présentera un coup de
flanc de facon individuelle. Les 20% restants nmétés place un traitement collectif (annexe
4 : tableau 4.12.3). Seuls quelques éleveurs d#cdlesoler I'animal malade. On retrouve
dans cette situation l'importance de l'identificatde I'animal malade afin de mener a terme
le protocole thérapeutique commencé. Le fait ges peu d'éleveurs isolent les animaux
témoigne du taux potentiellement élevé de non-obsee. La place du traitement collectif
dans une telle situation est variable. Si le nomibemimaux atteints est important, le
traitement peut étre considéré comme curatif eessaire au pronostic vital des animaux.
L'observance sera alors plutét bonne. En revarsgithe traitement collectif est mis en place
sur tout un lot alors que seuls deux ou trois ildis sont atteints, il y a plus de chance pour
que le traitement soit interrompu avant son tertrgpu#d y ait ainsi non-observance.

Lorsqu'un porcelet de bonne conformation meurt est-pevrage, pres d'un éleveur
sur deux met en place un traitement collectif, sé@iprophylactique, dans l'alimentation ou
I'eau de boisson. Il y a donc plus de chance gsi€lieveurs qui mettent en place de tels
traitements ne soient pas observants.

2.3. Traitements

2.3.1. Réalisation des traitements individuels

Un traitement est considéré par la majorité desveéllss comme un nombre
d'administrations variable en fonction du problérbeervé (annexe 4 : tableau 4.14).

Le contexte particulier de I'élevage de porcs itrils pose le probleme de
l'identification de I'animal. Ce facteur est née&®snent lié a l'observance. Si I'éleveur
n'identifie pas de fagon certaine I'animal, soitf'soelant, soit en le marquant par une boucle
ou un trait de couleur sur le corps, il peut toddid lors de la deuxiéme ou de la troisieme
administration se tromper d'animal ou ne pas apetige traitement, faute d'identifier
I'individu malade. Ceci est valable surtout si égression des symptomes est rapide. Un
éleveur qui identifie les animaux qu'il traite sel@nc probablement plus observant qu'un
éleveur qui n'identifie pas les animaux malades.

Dans cette étude, la majorité des éleveurs affirep&rer les animaux traités d'une
facon ou d'une autre. La moitié des éleveurs ioggs isolent les animaux malades (annexe 4
: tableaux 4.22.1 et 4.22.2). Cet isolement sedfgairts égales dans l'infirmerie de I'élevage
ou dans un autre espace clos tels un couloir ocasevide. De méme, la moitié des éleveurs
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interrogés affirmeoujours identifier les animaux traité&'autre moitié ne le fait que dans
certains secteurs de I'élevage (annexe 4 : tadld#.

L'adaptation de la dose a I'animal est fpde rapport au poidsQuelques éleveurs ont
précisé leur réponse. Certains font une estimafwrpoids de l'animal, a vue, avant une
administration. D'autres prennent en compte le ombyen de lI'animal en fonction de sa
classe d'age. Il ne semble pas réalisable, dansatke d'une pratique industrielle,
d'administrer des doses exactes a tous les anirhatohoix de la dose peut étre considéré, en
élevage porcin, comme un facteur de non-observacmes.

Si I'on demande aux éleveurs de préciser si, pesirahimaux les plus légers, en
l'occurrence des porcelets en maternité, ils rEailides doses différentes aux plus gros et aux
plus petits, 20% répondent positivement. Théoricereinl'utilisation de seringues de type
seringue a insuline devrait permettre a tous legeirs d'administrer la dose adaptée a chaque
porcelet. Quelques éleveurs utilisent ces seringBesir autant, la plupart des éleveurs
interrogés ont avanceé le caractere pratique etleage I'administration d'une méme dose a
tous les animaux d'une méme case, voire d'une ns&e L'observance est difficile a
envisager dans ce cas précis. Si I'on considerdagbenne observance est liée aux bonnes
pratiques d'utilisation des médicaments vétérisaiadors les éleveurs qui administrent une
dose standard ne sont pas observants. En revasichen considere I'observance comme
I'application exacte d'une ordonnance et que celladique des doses par porcelet, alors
I'éleveur peut se dire observant.

Un peu plus de 10% des éleveurs considerent gdese administrée est en général
sous- ou surestimeée. Ces éleveurs sont donc catsdie leur relative non-observance.

La méthode d'administration peut aussi influenodskrvance.

La majorité des éleveurs réalise les injectiona adlée, c'est-a-dire en approchant
l'animal et en lui administrant le produit sans teotion particuliére. Ceci nécessite d'étre
rapide et de savoir viser afin de réaliser I'adstiation au bon endroit. En effet, les notices
des médicaments précisent le plus souvent ou doseréaliser les injections, le point
d'injection étant lié directement a la diffusion mhédicament dans l'organisme. La aussi, en
fonction des informations fournies sur l'ordonnartie vétérinaire, I'éleveur pourra étre
considéré comme observant ou non. Lors de la atalis d'une injection, l'aiguille peut se
casser. La majorité des éleveurs sait qu'il faentifier le porc avec une frappe particuliere.
La rupture d'une aiguille peut avoir plusieurs m&g. La plus fréquente est l'utilisation d'une
aiguille a usage unique pour plusieurs animauxar plusieurs administrations successives.
S'il n'est pas précisé sur I'ordonnance qu'undll@guusage unique est sencée n'étre utilisée
gu'une seule fois, c'est parce que cela fait agpdion sens des éleveurs. L'observance n'est
pas ici évaluée par la rupture de l'aiguille, nphigot par ce que décide de faire I'éleveur dans
une telle situation. L'éleveur doit alors se papsglques questions telles que : est-ce que la
totalité du produit a été injecté ? Dois-je recomos |'injection ou ne rien faire ? C'est en
fonction des réponses a ces questions que I'élseeaiplus ou moins observant.

Lors de traitements par voie orale, il faut s'assqgue I'animal avale correctement ce
qui lui a été administré par gavage [Toulouse, 200arrive fréquemment que les animaux
recrachent une partie de ce qu'ils ont dans lahHmudéme si I'éleveur souhaite bien faire.
L'observance vis-a-vis du traitement par voie od#lpendra fortement de sa fagon de faire et
du nombre d'animaux qui recrachent une partie dilicagent apres administration.

L'échec est défini variablement en fonction desvatles. Un éleveur sur deux

considére que l'absence de guérison en fin denaitt constitue un échec. Autant pensent
qgu'un traitement a échoué lorsque l'animal est .ntemfin, 10% des éleveurs définissent
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plusieurs types d'échecs en fonction des pathaddgienexe 4 : tableau 4.20.1). Les réactions
lors d'échec varient, elles aussi (figure 22) : 399pellent leur vétérinaire, 28% changent de
molécule, 18% appellent le technicien, 15% tuamimal et 10% ne font rien. Ces définitions
de I'échec ainsi que les réactions des éleveursepeétre en partie reliées a l'observance.

L'absence de guérison en fin de traitement peutteisie quatre facteurs :

- l'application d'un traitement non adapté,
- la mauvaise application du traitement, méme sii-a@lest adapté,
- une évolution clinique telle de l'animal que leitement avait peu de chances de
reussir
- le fait que certaines lésions mettent du tempsspagiaitre, méme si leur cause est
détruite. C'est le cas, par exemple, de I'épiderraksudative due Saphylococcus
hyicus
En pratique porcine, I'éleveur est suffisammentommine pour choisir lui-méme les
traitements qu'il peut administrer. Comme celaéadétprécédemment, il se retrouve a la fois
dans la peau du médecin et dans celle de la persgun administre le traitement.
L'observance dépend alors quasi exclusivementide'éleveur peut faire appel, en seconde
intention, au vétérinaire ou au technicien afin getuii-ci le conseille sur les démarches a
suivre. Si une nouvelle ordonnance est délivréesgeilmettra alors en place une nouvelle
« procédure » vis-a-vis de I'observance, dans |egleepronostic vital de I'animal sera moins
bon.

La mort de l'animal malade, qu'elle soit fortuite provoquée par I'éleveur se
rapproche de la situation précédente, a ceci pudsnyy a pas de traitement de seconde
intention possible. L'observance ainsi que les bsrpratiques d'utilisation du médicament
vétérinaire de I'éleveur sont remises en question.

2.3.2. Molécules et utilisations

Quatre grandes classes de médicaments vétérinamitegté plus particulierement
décrites au cours de cette étude : les antibiagiges anti-inflammatoires, les antiparasitaires
et les hormones. Chacune s'utilise d'une facoricphére ce qui pourra, selon les cas,
faciliter 'observance comme la non-observance.

Les antibiotiques constituent la classe la plugéeagt la plus complexe des molécules
utilisées en élevage de porcs. Les nombreusesigmessediatiques et réglementaires de ces
dernieres années poussent les professionnels actespcertaines bonnes pratiques
d'utilisation des antibiotiques [AFSSA, 2006 ; Baus E, 2001 ; InVS, 2004]. Pour autant,
tous ne les respectent pas. Il existe de tres reusbs molécules différentes, aux spectres tres
variables, aux lieux et méthodes d'administratidnsis aussi divers. Méme si le
développement de formulations longue action peutlianer I'observance en réduisant le
nombre d'administrations, les antibiotiques soabpblement la classe la plus complexe a
utiliser. C'est essentiellement pour cette clagsendlécules que toutes les recommandations
relatives a l'observance en élevage ont été foesulé

Les anti-inflammatoires et les antiparasitairesilisant le plus souvent en une seule
fois. L'observance de traitements contenant degcutels de ces classes est donc favorisé par
une administration unique.

Les hormones sont utilisées dans un cadre tréisyléet : I'activité de reproduction de
I'élevage. Dans un élevage, elles seront utilisdes maniére répétée et cyclique.
L'hnomogénéité des présentations et des doses aniatteni font que les schémas
thérapeutiques les concernant sont plus facileséeariser. Méme si certaines peuvent
nécessiter plusieurs administrations, la récurratedeur utilisation en élevage en fait des
molécules propices a une bonne observance.
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La comparaison entre les achats en médicamentsnatés et les comptes-rendus de
visite d'élevage ainsi qu'un PSE a mis en évidenee44% des médicaments achetés par les
éleveurs n'étaient pas justifies dans les documémdsne si un seul PSE a servi a cette
comparaison, comment expliquer une part aussi itapte de traitements achetés directement
par les éleveurs ? La source d'information oral@ewd en aucun cas justifier I'achat de tant
de présentations différentes.

2.3.3. Gestion de la pharmacie

La moitié des éleveurs utilise utreusse a pharmacjesous quelque forme que ce soit
: mallette, chariot, seau..., en maternité. Ils net sp'un quart a utiliser le méme systeme
dans un ou plusieurs des autres secteurs de b&lelza majorité des éleveurs ont donc un
lieu de stockage et déplacent les médicaments metido de leurs besoins. S'ils devaient
constituer une trousse d'urgence, la majorité taeérs y placeraient de I'amoxicilline et de
la flunixine, voire de la marbofloxacine et de Exdméthasone.

La présence d'un stock est, dans un sens, favakale bonne observance. En effet,
un meédicament connu aura d'autant plus de chanéee ddministré de facon correcte que
son protocole d'utilisation a déja été appliquéstoek est aussi le premier élément nécessaire
a l'automédication. Cette pratique peut potentigdiet déetourner l'individu du schéma
thérapeutique initial et, de ce fait, favorisentm-observance.

La majorité des éleveurs stockent les flacons dsveéans un meuble ou un local.
Seuls quelques uns d'entre eux affirment en élingegains tels que les vaccins entames et
les molécules ne se conservant pas. Les vaccins gaant a eux, stockés dans un
réfrigérateur en fonctionnement ce qui est rarenlentas pour les autres molécules
vétérinaires.

Les modalités de stockage des médicaments vét@sneelevent plus des bonnes
pratiques d'utilisation de ces médicaments quéotiedrvance. Pour autant, tout médicament
conservé au dela de la durée du traitement prgseuit pousser I'éleveur a I'automédication,
avec les conséguences décrites ci-dessus.

2.4.Informations : utilisation des sources d'information & disposition

Il existe de trés nombreuses sources d'informatsomdes médicaments vétérinaires
en élevage (vétérinaires, centrales d'alimentyridigeurs...) mais tous ne sont pas aussi
accessibles [Chauvet al, 2002].

2.4.1. Traitements et reqgistre d'élevage

Pour deux tiers des éleveurs, seule une parti¢raigsments effectués sont notés dont
une majorité sur les fiches bande (traitementsectis) ou dans un cahier ou agenda. Il
semble que les traitements individuels en postaggviet en engraissement soient ceux qui
soient le moins répertoriés. Un bon quart des @élsvedisent noter tous leurs traitements,
gu'ils soient individuels ou collectifs.

Le cadre reglementaire oblige les éleveurs a egt@r tous les traitements qu'ils
réalisent au sein de leur élevage. Pourtant, itéangontré que se limiter aux traitements
référencés correspond a sous estimer d'environ |85%mbre de traitements effectivement
administrés [Dunlopet al., 1998a]. Quoi qu'il en soit, il faut favoriser leséthodes de
référencement des traitements, surtout si cellesi flexibles d'utilisation. Noter, au jour le
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jour, les traitements déja administrés ne peutnagliarer I'observance et favoriser le suivi
des animaux.

2.4.2. Ordonnances

Lors de lutilisation d'un nouveau produit, 88% dékveurs affirment lire
l'ordonnance et y regarder principalement la pagelde temps d'attente, les indications et la
dose (figure 27).

L'ordonnance est le support lIégal, obligatoiretalge prescription. Elle doit contenir
toutes les informations nécessaires a la bonnésatidn du médicament par I'éleveur
(conditionnement, posologie — quantité de médicdarpankilogramme de poids vif par unité
de temps — durée du traitement, voie d'administmatindications personnalisées...). Une
ordonnance bien rédigée et compréhensible facilesea a la base d'une bonne observance.
Ces résultats montrent que les éleveurs porcinsatirune importance non négligeable a
l'ordonnance lors de la premiere utilisation d'uédimmament vétérinaire. lls savent qu'ils
peuvent s'y référer en cas de besoin.

Douze pour cent des éleveurs ne lisent pas l'oatm®: ils disent avoir obtenu les
informations leur étant nécessaires soit oralerpante vétérinaire, soit en lisant la notice du
produit. Sur cette notice, ils auront préférergigent regardé la posologie, le temps d'attente
et a qui cette molécule peut étre administrée.

La notice ne doit pourtant pas remplacer I'ordoogaten effet, cette derniére peut
contenir des conseils propres a I'élevage et ssimation donnée que la notice, qui ne donne
qgue des indications générales, ne contiendra pes.ékveurs qui ne liront que la notice
seront potentiellement moins observants que degew@e qui prennent connaissance du
contenu d'une ordonnance.

En revanche, si I'ordonnance n'est pas correctemdeigée, il est important que
I'éleveur sache se tourner vers la notice du ptodui

2.4.3. Informations orales

En cas d'échec d'un traitement, les motifs qui genisles éleveurs a faire appel a une
aide extérieure sont : une mortalité importanteprobleme non rencontré jusque la (maladie
nouvelle), la demande de conseil ou d'orientatiemcernant un traitement ou une conduite
d'élevage..Les éleveurs s'orientent alors préférentiellemenmts le vétérinaire du
groupement, le technicien du groupement ou le wetiee libéral le plus proche (figure 24).
Ce dernier est avant tout contacté en vue d'obtempoint de vue différent sur la situation
considéreée.

Les éleveurs de porcs sont conscients qu'ils pedaiea appel, a tout moment, a leur
vétérinaire. L'importance du conseil apporté parvétérinaires est connue des deux parties.
Le point de vue d'un vétérinaire extérieur, avapagé Friendship [Friendship, 1989] comme
moyen de débloquer certaines situations complexssutilisé par quelques éleveurs. Leur
réle peut aussi permettre de renforcer certainsaitset, par ce biais, favoriser I'observance.

Rappelons qu'en élevage porcin les ordonnancesfgomties a la délivrance d'un
médicament vétérinaire acheté alors qu'en médécimaine la rédaction de I'ordonnance est
préalable a la délivrance du ou des médicamentghbé&x du médicament reste, de ce fait,
libre pour I'éleveur qui agira soit selon des reg@mndations orales émanant d'un vétérinaire,
d'un technicien, ou de toute autre personne enilgoliace sa confiance, soit selon des
recommandations écrites présentes dans un computa-de visite d'élevage rédigé par un

135



vétérinaire. Le libre choix de I'éleveur assiméedécision de traiter a de l'automédication.
Celle-ci peut, comme cela a déja plusieurs fois dtérit, éloigner I'éleveur du schéma
thérapeutique initialement proposé et par la diminobservance.

D'autre part, l'information orale ne laisse pastrdees. Conseiller ['utilisation d'un
médicament uniquement oralement ne permet paseaei@ de revenir a ces informations.
L'ordonnance informatisée ne fourni, le plus sotivgune les informations contenues dans le
DMV [Anonyme, 2007]. Aucune indication propre &iligsation dans I'élevage considérée n'y
est recensée. Méme s'il est important de multipdisrsources d'informations, il ne faut pas

négliger la bonne rédaction des comptes-rendusside d'élevage.

2.4.4. Comptes-rendus de visite d'élevage

L'analyse des comptes-rendus de visite d'élevatjgé@ en partie Il a fait ressortir
plusieurs points dont certains peuvent influencdrskervance.

La premiére variation importante entre les groupgmesst le nombre moyen de
comptes-rendus par élevage et par an. Comme ldpiuité des supports semble étre décrite
comme un élément en faveur de I'observance — dansekure ou I'ensemble des supports
s'oriente dans une méme direction — les élevewantdyg plus de comptes-rendus de visite
d'élevage seraient en mesure d'étre plus obsegquanteux qui en ont le moins.

Il s'avére que les comptes-rendus les plus complats ceux dont les vétérinaires
avaient moins d'élevages impliqués dans I'étudsnible qu'il y ait un lien entre la qualité de
rédaction des comptes-rendus — compréhension, tusdecindications contenues — le
vétérinaire et le groupement auquel il appartiénapparait clairement que les comptes-
rendus de visite d'élevage retranscrits informaitgent sont moins complets que ceux écrits
manuellement. D'autre part, certains vétérinaitapptiquent a écrire de facon lisible, en
utilisant le moins d'abréviations possible ce @qgilite beaucoup la relecture ultérieure du
compte-rendu de visite d'élevage. Enfin, les vetdres des groupements les moins
représentés a I'échelle de I'étude, donc, comptede I'échantillonnage, a I'échelle du Grand
Ouest de la France, rédigent de fagcon plus comf@ate comptes-rendus de visite d'élevage
que les autres. lls rédigent des schémas thérgpestdans leur totalité plutét que de donner
de vagues idées de l'utilisation d'un médicaménprécisent plus frequemment les animaux
considéres par le traitement et les motifs dudnaént que les autres vétérinaires.

Le nombre moyen de principes actifs par compteuerdie de trois a onze. |l semble
nécessaire, dans le but de favoriser l'observatiappliquer aux comptes-rendus de visite
d'élevage les mémes régles qu'aux ordonnances.dafimieux faire passer le message, il
serait préférable de se concentrer sur un nommitélde principes actifs par compte-rendu et
de les classer par importance décroissante. Soarbre trop important de médicaments est
cité dans le compte-rendu de visite d'élevageg flaut pas hésiter a faire un récapitulatif des
plus importants en fin de rapport.

Les médicaments sont, dans la majorité des ca&s, ®itlus un nom déposé. Méme si le
choix final reste celui de I'éleveur lorsqu'il vapprovisionner en médicaments auprés de son
groupement, il serait préférable que la notatios piéncipes actifs dans les comptes-rendus
de visite soit homogene. Il pourrait étre envisdgé&énéraliser la rédaction du nom déposé en
majuscules et du principe actif entre parenthesenoe le font déja certains vétérinaires. Ceci
facilite la lecture et la compréhension du comptedu mais permet aussi a I'éleveur d'avoir
toutes les informations nécessaires a un éventaglgement de nom déposeé.
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Les croisements réalisés entre les quatre sitisagoonquées lors de I'enquéte et les
comptes-rendus de visite d'élevage conduisentsiepits réflexions.

La premiere est le peu de concordance entre lgoprdes éleveurs sur leurs pratiques
et les données fournies dans les comptes-rendussitie. Les quelques concordances qui
existent sont majoritairement incomplétes : ellesconcernent qu'une partie des schémas
thérapeutiques cités par le vétérinaire et I'élecensidérés.

Les traitements par ailleurs décrits dans les cesmndus de visite sont
essentiellement des traitements préventifs. lléarétonnu en médecine humaine que les
traitements prophylactiques sont plus fréquemmaeaitabservés que les traitements curatifs.
Il faudrait donc s'attacher a éviter d'administtes traitements curatifs a titre prophylactique
a des animaux asymptomatiques au voisinage d'arimzalades, cela afin d'améliorer
l'observance.

Il est possible, enfin, que sur ces situationsclasseils ou les rappels oraux soient
favorisés. Il est aussi envisageable que I'élevguira rencontré plusieurs fois la situation
considérée par le passé, ne refasse plus appelé&énmaire pour la gérer.
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L'extrapolation de I'observance a I'élevage de @st réalisable mais complexe.
Dans le contexte de I'élevage industriel, I'obsereaest quasi exclusivement sous la
responsabilité de I'éleveur car la délivrance dexlicaments a lieu simultanément a la
rédaction informatisée de l'ordonnance et le rble \@térinaire de groupement est
principalement orienté vers le conseil.

La grande autonomie de I'éleveur porcin lui donmesabeaucoup de responsabilités.
Il devient, peu a peu, le seul garant des bonnasigopes d'utilisation du médicament
vétérinaire au sein de son élevage. L'éleveur despest, a I'heure actuelle, animalier,
infirmier et peut étre méme plus. Il ressort claemt de l'enquéte réalisée que le role
d'infirmier fait partie intégrante de la professiofgéleveur. Si elle n'est pas forcément
reconnue a l'installation du jeune éleveur, eldEaiiert, par la force des choses, avec le
temps.

L'observance nécessite tout de méme une interagtite le prescripteur et celui qui
administre le traitement. Les vétérinaires porcortent leurs conseils essentiellement au
travers de comptes-rendus de visite d'élevageudeétait ressortir une imprécision, plus ou
moins importante, dans la rédaction de ces conssiilbobservance peut étre améliorée par
I'éleveur, elle peut aussi étre facilitée par lécion et la hiérarchisation des conseils
répertoriés dans les comptes-rendus de visitevdgée Pres de la moitié des traitements
achetés par les éleveurs ne se justifient pasamart de comptes-rendus. Reste a savoir qui a
proposeé ces traitements et pourquoi ils ont ététash

Les éleveurs subissent les influences de toute Haine économique reliant
I'exploitation agricole au consommateur. Les textéglementaires et les pressions
médiatiques poussent a réduire l'importance descar@énts vétérinaires en élevage. Cette
réduction passe forcément par une meilleure uiitisade ces derniers, et donc par une
évaluation de l'observance. La notion d'observarec@eut étre valorisée que par un travail
conjoint entre tous les acteurs de la filiere. Bl concerner I'ensemble de la population.
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Annexe 1 : Population des élevages porcins francais par dagement —

Source : Ministere de I'Agriculture : Recensement gricole pour I'année 2000
Jeunes truies de 50 kg ¢
Truies meres plus destinées a la Porcins (total)
reproduction
Exploitations | Effectif | Exploitations | Effectif | Exploitations Effectif
01 |aN 69| 10724 44 2188 386 171 378
02 | AISNE 57| 5560 33 1396 192 57 467
03 |ALLER 163| 9694 79 1751 829 103 197
04 | ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 21 313 6 33 117 6 192
05 | HAUTES-ALPES 18 933 11 304 193 13 058
06 | ALPES-MARITIMES 13 27 4 9 44 216
07 | ARDECHE 33 556 11 49 546 15 434
08 | ARDENNES 43| 2259 20 290 414 20 704
09 | ARIEGE 47 421 23 75 473 5321
10 |auBe 22| 4400 17 2 303 130 44 125
11 | AubE 36| 2769 14 616 161 25 769
12 | AVvEYRON 320| 20576 210 2 186 1 350 230 500
13 | BOUCHES-DU-RHONE 18 1041 5 148 44 25 490
14 | caLvapos 131 7896 54 966 426 93010
15 | cANTAL 242| 6348 82 817 1 006 52 551
16 | CHARENTE 109/ 9559 60 823 599 100 941
17 | CHARENTE-MARITIME 32| 1474 15 514 439 10 890
18 |cHER 35| 3938 17 1318 189 53 253
19 | coRrRREZE 115| 6 097 51 454 1243 80 568
2A | CORSE-DU-SUD 281| 1773 131 762 332 15 755
2B | HAUTE-CORSE 123 976 68 677 165 10 603
21 | cOTE-D'OR 55| 2646 30 879 244 22 803
22 | COTES-D'ARMOR 1 652|231 613 1468 30468 2 868 2 843 887
23 | CREUSE 154| 4582 70 555 1 050 69 348
24 | DORDOGNE 120| 8846 54 1423 1893 102 090
25 |pouBss 50| 2518 19 467 339 55 765
26 | DROME 43| 1841 13 181 349 60 584
27 |EURE 80| 5914 36 1224 171 55 482
28 | EURE-ET-LOR 40| 5376 25 553 139 56 631
29 | FINISTERE 1 335| 215 989 1191 28922 2162 2 711 420
30 |GARD 28 497 10 114 105 6978
31 | HAUTE-GARONNE 87| 1438 33 240 661 18 615
32 | GERS 103| 4011 60 801 1447 49 006
33 | GIRONDE 25| 1785 10 191 274 24 904
34 | HERAULT 13 192 5 42 42 2 200
35 | ILLE-ET-VILAINE 882| 91503 677 16 007 2 396 1278 228
36 | INDRE 167| 7775 74 2912 562 74 295
37 | INDRE-ET-LOIRE 90| 6485 38 2 360 320 77 634
38 |ISERE 62| 1319 18 225 654 51 086
39 | JURA 29| 1658 12 242 146 30625
40 | LANDES 74| 7071 31 2189 1 667 84 411
41 | LOIR-ET-CHER 96| 7231 72 867 206 56 358
42 | LoRrE 253| 5978 73 520 1715 70 700
43 | HAUTE-LOIRE 139 8856 72 1395 1013 80 230
44 || OIRE-ATLANTIQUE 211| 21879 185 6 063 630 247 327
45 | LoIRET 30| 3050 23 628 96 28 603
46 | Lot 159/ 9833 81 1397 1 090 85 648
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Jeunes truies de 50 kg ¢
Truies meres plus destinées a la Porcins (total)
reproduction
Exploitations | Effectif | Exploitations| Effectif | Exploitations Effectif
47 | LOT-ET-GARONNE 43| 2824 22 396 857 42 889
48 | LozERE 21| 1567 7 97 519 10 568
49 | MAINE-ET-LOIRE 333| 27 392 316 7273 915 327 553
50 | MANCHE 347| 32418 224 5681 1103 378 798
51 | MARNE 42| 7824 26 810 127 87 712
52 | HAUTE-MARNE 28| 1778 10 112 140 19 088
53 | MAYENNE 467| 35602 409| 12035 1290 546 476
54 | MEURTHE-ET-MOSELLE 61| 3155 25 321 263 29 212
55 | MEUSE 43| 3977 30 2216 233 35190
56 | MORBIHAN 765|101 059 718 13 760 1676 1 326 989
57 | MOSELLE 136/ 2658 58 334 1091 23 967
58 | NIEVRE 51| 2362 20 302 376 22 966
59 | NORD 487| 28397 346 4344 771 316 556
60 |oise 35| 1457 15 149 70 15 510
61 |oRNE 115| 9607 61 1372 378 116 954
62 | pAS-DE-CALAIS 474| 21529 232 2628 971 208 870
63 | PUY-DE-DOME 91| 4600 41 692 1067 73 419
64 | PYRENEES-ATLANTIQUES 438| 21 206 213 3 255 4 264 249 136
65 | HAUTES-PYRENEES 331| 5374 98 741 1532 53 294
66 | PYRENEES-ORIENTALES 14 55 3 9 57 314
67 | BAS-RHIN 130/ 6152 66 727 838 67 142
68 | HAUT-RHIN 40| 2537 22 433 510 22 881
69 |RHONE 102| 2735 46 364 716 20 302
70 | HAUTE-SAONE 41| 2394 17 462 163 28 267
71 | SAONE-ET-LOIRE 116/ 5009 55 1584 801 76 033
72 | SARTHE 317| 23867 275| 10603 980 316 900
73 | savOIE 22| 1015 2 379 188 8616
74 | HAUTE-SAVOIE 23 80 4 102 280 16 617
76 | SEINE-MARITIME 95| 9929 56 1639 250 110 410
77 | SEINE-ET-MARNE 8 456 3 9 28 7 996
78 | YVELINES 3 9 0 0 18 582
79 | DEUX-SEVRES 153| 17 400 99 2023 722 195 248
80 | somMmE 141| 7672 70 1183 396 97 269
81 |TARN 101| 7349 61 2 027 867 84 277
82 | TARN-ET-GARONNE 45| 1854 15 111 820 24 697
83 |var 10 91 3 14 37 476
84 | vAuCLUSE 11 237 5 48 57 9108
85 | VENDEE 216| 24 372 203 5 050 688 286 507
86 | VIENNE 109/ 9508 53 1706 427 82 403
87 | HAUTE-VIENNE 94| 4732 44 715 931 38 430
88 | vOsGES 45| 1449 16 391 272 19 377
89 | YONNE 70| 9147 46 1200 265 82 634
90 | TERRITOIRE DE BELFORT 6 60 1 10 64 3652
91 | ESSONNE 1 3 0 0 3 7
92 | HAUTS-DE-SEINE 0 0 0 0 0 0
93 | SEINE-SAINT-DENIS 0 0 0 0 0 0
94 | VAL-DE-MARNE 0 0 1 2 2 5
95 | vAL-DOISE 3 90 0 0 9 3143
1210
TOTAL 14 129 208 9372 205853 59549 14869 720
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Annexe 2: Courrier posté aux €éleveurs de la population Btirés au sort
pour participer

ECOLE

NATIONALE
VETERINAIRE
TOULOUSE

Madame, Monsieur,

Au travers des visites d’élevage porcins que jdisgaen tant qu’enseignant, je mesure
toujours I'importance de I'éleveur comme premiefirmier de son élevage. Je sensibilise
donc les étudiants vétérinaires a cet aspect diemnu& producteur de porcs.

Une étudiante, Mademoiselle Coralie Deviers, s@strée trés intéressée par ce theme et jai
accepté de I'encadrer dans ce travail avec moregudl Pierre Sans de I'Ecole Nationale
Vétérinaire de Toulouse.

Nous avons sollicité l'aide de votre groupementrpgaus contacter et savoir si vous
accepteriez de recevoir notre étudiante qui consloit travail de thése vétérinaire sur ce
théme de « L’éleveur, premier infirmier de son afgs ». Votre Groupement s’est montré
fortement intéressé par cette approche.

Coralie Deviers a donc élaboré, sous notre supernvisin questionnaire destiné a mieux
caractériser et comprendre ce réle d’infirmier gsi le votre au quotidien. L’entretien, qui
devrait durer environ 2 heures, incluant une brésite de votre élevage.

Pour assurer une sélection la plus neutre possibles tirerons au sort les élevages qui seront
visités au sein d’une liste fournie par votre Grement auquel vous avez préalablement
donné votre accord de principe. Il est donc posdible votre élevage ne fasse finalement pas
partie de notre échantillon, ce dont nous ne maiogsepas de vous informer.

Guy-Pierre Martineau Pierre Sans
Professeur Maitre de Conférences
Médecine porcine Productions animales

Clinique porcine, Département Elevages et Produits
Ecole Nationale Vétérinaire, 23 Chemin des Capelles

BP 87614, 31076 Toulouse cedex 3
Téléphone : 33 (0)561193230 / Fax:33@0)393924
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Annexe 3: Profil SONCAS des éleveurs et attitudes observee- Source :
Pentares, Pfizer

Sécurité :
- Tendance a vouloir étre rassuré
- Manque de confiance en soi
- Hésitant dans ses choix
- Peu motivé par les nouveautés
- Souvent attaché a ses habitudes
- Suspicieux, souvent enclin au doute
- Recherche la stabilité

Orgueil :
- Tendance a s'écouter parler
- Suffisance
- Dur en négociations par principe
- Difficile a convaincre
- Souvent désagréable
- Refuse la contradiction
- Imbu de sa personne

Nouveauté :
- Apprécie les innovations
- Souvent original
- Instable
- Peufidele a ses fournisseurs
- Peu conventionnel
- Aime la modernité

Confort :
- Peu motivé par son activité professionnelle
- Aime bien la vie
- N'aime pas les contraintes

Argent :
- Bonne connaissance des calculs de marges et dbiteét
- Oriente rapidement et souvent les échanges sasjexcts financiers
- Dur en négociation

Sympathie :
- Sensible a la qualité des contacts
- Trés ouvert
- Communiquant
- Parfois plus attaché a l'individu qu'a son objeamtificipal
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Annexe 4 : Résultats linéaires de l'enquéte, question par ugstion, en
fonction du nombre de répondants et du nombre de pbnses.

Tableau 4.1 : Définitions données par les éleveud® la notion « infirmier en élevage » et

catégories dans lesquelles ces réponses ont étésdas pour en faciliter I'analyse

Six catégories recensées :

1. Eleveur: L'éleveur est infirmier et un infirmier en éley@est un éleveur.

2. Intervention: Un infirmier en élevage est avant tout la poutelivenir sur les animaux: soins,
manipulations, prise de température, injections...

3. Diagnostic: Un infirmier en élevage est la pour détermimepéthologie dont les animaux sont atteints.

4. Observation Un infirmier en élevage est la pour détecteal@ignaux malades.

5. Observation, diagnostic, traitementyn infirmier en élevage doit pouvoir détectes nimaux malades,
poser le bon diagnostic et savoir quel traitemeptiguer.

6. Contre la notion d'infirmier Il n‘existe pas d'infirmier en élevage.

Eleveur Réponses faites par les éleveurs Catégorie
11 Eleveur 1
13 Eleveur, fait partie du métier 1
16 Oeil - Connaissance des maladies a la longueslsyroduits utiliser dans quel cas 1

éleveur avant tout, infirmier en second
18 Essayer de maintenir les animaux en bonne santé 1
28 Notion d'infirmier difficile & intégrer, c'esha des compétences de I'éleveur. Il est 1
obligé de l'avoir car il ne peut plus se la payer.
31 D'abord alimentation, aprés soins aux animaropfpylaxie en général) 1
32 Quelqu'un qui fait les soins (éleveur) : limes tents, couper les queues, 1
administrations de médicaments
34 Eleveur d'abord - Points communs entre le demigh les soins 1
38 Quelqu'un qui a la fibre d'éleveur et voit deesle porc qui va mal 1
3 Seringues et beaucoup d'aiguilles jetables kdgmsche ; Soigne les animaux au 2
quotidien
6 Intervenir pour les premiers soins quand nécessai 2
12 Répondre aux bobos des animaux (accident, nsaladi 2
15 Quelqu'un qui traite les animaux (malades) duifaut 2
17 Docteur en méme temps car pose le diagnostuedur) - infirmier : appliquer un 2
traitement : injecter le produit, concrétiser
23 Soigner des animaux du mieux possible 2
27 Celui qui applique, met en place les produitéméaires en élevage 2
37 Celui qui va donner les soins : de l'isolementraitement en passant par la vaccination 2
39 Terme non employé - S'occupe des remedes étaitesnents aux animaux 2
1 Essentiellement découvrir les pathologies 3
8 L'éleveur est, par rapport a I'éleveur bovinpuaticien vétérinaire car le vétérinaire 3

porcin a surtout un réle de conseil. L'éleveur popousse la pratique presque jusquiau
bout. Il effectue le plus souvent seul le diagrmstiest donc beaucoup plus qu'un
infirmier.

9 Diagnostiquer correctement les problémes saegair 3

22 Donner le bon diagnostic avant toute interventio

25 Quelqu'un capable de diagnostiquer une malaé®ir connaissance des bases surles 3
médicaments et leurs actions pour coller au diggnpesé

26 Analyser le probléme (pathologie qui suit), lEsser en fonction du degré, de 3
l'importance, mettre en place une thérapeutiqueea@nseigner en cas de doute,
intervenir : ciblé et efficace

30 Quelqu'un capable de diagnostiquer des patledlaid'intervenir au bon momenteta 3
bon escient (bonne matiére active) : ceci est alessaandé aux salariés

36 Prend soin au maximum des animaux - Capacitsefgation - Capacité a faire le bon 3
diagnostic

5 Coup d'oeil doit permettre d'avoir un apercudapiRéaction directe

10 Voir les premiers symptdémes sur les animaux tiegla observation

w
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Eleveur Réponses faites par les éleveurs Catégorie
14 Quelqu'un qui sait répondre aux problémes, djoed nécessaire pour intervenir le plus 4
rapidement possible

19 Suit les animaux - A l'oeil : observation ethexche des malades 4
20 Observe ses animaux et intervient si besoin 4
29 S'occuper des animaux, leur apporter le coefdds traitements adaptés en fonction 4
des pathologies - Evaluer le comportement des anirf@eil, feeling) étre attentif et
vigilant
35 Connaitre les animaux et les moyens de mettpdaer un protocole pour ces animaux 4
40 Coup d'oeil sur les animaux - Savoir quand veir, sur quel probléme 4
2 Détecter un probléme médical (diarrhée) Résounngrobléme rapidement 5
4 Repérer les animaux malades - Savoir ce quitléta@s important) - Appliquer le bon 5
traitement pour qu'il n'y ait pas d'autre cas
7 Effectuer les soins aux animaux - Identifierdegmaux malades - Tenter de savoir ce 5
qu'ils ont
21 Oeil de I'éleveur : voir I'état de I'animal €Rdre la température, traiter en cas 5
d'hyperthermie, isoler les porcs qui se font battre
33 La surveillance des animaux est le rle devigtle- Diagnostic le plus vite possible un 5

comportement qui fait penser a un probleme - Tmaetet le plus léger et le plus efficace
possible - Réle préventif et curatif : pendant iaitément, tragabilité (suivi papier, délai
jusqu'a abattage ...)

24 Il n'y a pas d'infirmier en élevage ! Chacunresponsable de ce qu'il fait (toutes les 6
interventions), et ne doit pas faire n'importe quishporte comment, respecter les
délais

Tableau 4.2 : Définitions données par les éleveuis leur role d'infirmier dans leur
pratigue guotidienne et catégories dans lesquelleges réponses ont été classées pour en

faciliter I'analyse

Six catégories recensées :

1. Surveillance journaliérel’éleveur infirmier est la pour observer sesaailx et détecter ceux a probleme le
plus t6t possible.

2. Intervention: L'éleveur infirmier effectue les soins de ro@tiet les traitements aux animaux.

3. Gestion technico-économiqud_e role de I'éleveur en tant gu'infirmier est dentrdler 'ensemble des
parameétres de I'élevage afin de limiter au maxinkespertes économiques.

4. Expérience, connaissanceJout est dans I'expérience et I'accumulation @®naissances : I'éleveur
devient infirmier avec le temps.

5. Surveillance journaliére, interventio.’éleveur infirmier est la pour observer sesnaaiix et détecter ceux
a probléeme afin de mettre en place un traitemepitig tot possible.

6. Autres
Eleveur Réponses faites par les éleveurs Catégorie
38 Beaucoup de surveillance : passer minimum fodgspar jour 1
22 Déceler les éventuels problémes - Savoir ldsipat 1
5 Détecter toutes les anomalies : visuelles, odearmportements - Avant I'entrée dans 1
la salle
21 Lié a la conduite d'élevage - Il vaut mieux élee moins infirmier possible |: 1
surveillance, sentir ce qui ne va pas (surveilerdntilation)
8 Observation - Bonne analyse des symptdmes - Tiitique par rapport a ce quiest 1
vu (Symptémes)
6 Observation - Détecter le plus rapidement possihk temps est un facteur important 1
31 Observation deux fois par jour 1
36 Observation des animaux et de 'ambiance deadidis 1
28 Observation en priorité deux fois par jour enePB 1
33 Oeil lors des déplacements des animaux - Vahague animal mange, se léve, boit 1
9 Passer dans toutes les salles et, d'un coup, doeisi un animal a des problemesou 1
pas

19 Suivi journalier : voir les changements - S@ng animaux - Population d'animaux pas 1
forcément malades
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Eleveur Réponses faites par les éleveurs Catégorie

13 Surveillance, action en cas de probléme 1

23 A chaque injection - Aide a la mise bas 2

18 Apporter les soins de base aux animaux - Pasinaire mais pas loin 2

1 Comprendre le zootechnie - Effectuer les traitgme 2

37 Faire en sorte qu'il n'y ait pas de probléenmgir: urtout en préventif et faire attentiona 2
la température, a I'eau, au confort... a l'alimiboria

32 Faire les soins surtout a la naissance 2

11 Intervention pour chaque souci au cas par 8ass le vétérinaire au quotidien 2

30 Prophylaxie : gestion hebdomadaire (vaccin) ncReel (truie qui ne mange pas, 2
boiterie)

15 Quand voit un animal a probleme, prend la teatpée et fait une injection 2

26 Stock de produits vétérinaires, large, pouidarventions classiques (soucis connus) : 2
prévention pour les gros, dépannage pour les pradéndividuels

40 Suivi - Intervenir en temps et heure - Ne p&ssé trainer - Presque intervenir avant 2
gu'ils soient malades (avant que la maladie neéskak)

7 Vacciner les truies (fréquent) - Soins aux paiset Identification de I'animal malade 2
(température, surveillance)

20 Observation - Minimum de connaissances sarstapeur déduire les causes - 3

Intervention

10 Observation avant tout, puis diagnostic, etrepfise de décision - Deux approches 3
différentes sur les truies (individuel) et les oacl'engrais (état du lot)

25 Observation surtout - Intervention la plus regibssible 3

29 Regarder les animaux un par un mais savoir éxvdlensemble afin de détecter les 3
anomalies et les traiter de suite - Apprécier lalelar - Avoir le matériel adéquat
(craie, thermomeétre, crayon)

14 Avec l'expérience, ne fait plus trop attentidmportance de la surveillance de tous les 4
jours et d'une intervention immédiate

35 Avoir un minimum de connaissance - Rigueur aagements appliqués face a jun 4
probléme

2 Expérience avant tout 4

27 L'expérience facilite la prise d'initiatives eute I'application des nouveaux produits 4
nécessite le vétérinaire

17 Nécessaire et obligatoire - Coup d'oeil, expege 4

12 Plus aide soignant qu'infirmier - Ce sont torgdes mémes choses qui reviennent - Si 4
non, appel du vétérinaire qui dit quoi faire - Beste quelqu'un au départ mais mains

apres
34 Choix pour le batiment : bons nettoyages, vidastaires 5
3 Limiter le pourcentage de pertes 5

(&)

24 Respecter I'animal malade, aider I'animal a statir (point de vue de l'animal et
économique)

16 Appeler le technicien dés qu'il y a un problédmnne le nom des produits a utiliser 6
guand non récurrent

39 Fait partie d'un ensemble : ce n'est pas urectéaistique spécifique, au méme titre 6
gue l'alimentation

4 Occupe une grande partie du temps mais pas fergdous les jours 6

Tableau 4.3 : Répartition des guarante éleveurs s qu'ils se sentent plutdt encadrés
et/ou dotés d'une grande autonomie dans leur foncin d'infirmier

Effectif %
n=40
Encadré 7 17,5
Autonome 15 37,5
Encadré et autonome 18 45

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.4.1 : Symptdmes qui interpellent les quante éleveurs en fonction des différents

secteurs de I'élevage : engraissement (E), verraigestantes (G), maternité (M), post-sevrage

(PS) et tous secteurs confondus (NP)
n : nombre total de réponses ou de répondants

Effectif
E - Amaigrissement 1
E - Anorexie 3
E - Arthrites 2
E - Baisse de consommation d'aliment 1
E - Boiteries 3
E - Cannibalisme 2
E - Colibacillose 1
E - Coups de flanc 2
E - Dépérissement 1
E - Diarrhées 2
E - Entérotoxémie 2
E - lléite 3
E - Maladie d'amaigrissement du porcelet 2
E - Morts subites 1
E - Panaris 1
E - Porc blanc 1
E - Porc plat 1
E - Porc qui s'isole 2
E - Probléme sanitaire 1
E - Problémes d'aplombs 1
E - Retards de croissance 1
E - Syndrome grippal 2
E - Toux 3
E - Troubles digestifs 1
E - Troubles pulmonaires 2
G - Anorexie d'une Truie 4
G - Capacité a venir en chaleur 1
G - Métrites, écoulements vulvaires 2
G - Probléme d'aplomb sur les Truies 1
G - Température sur une cochette 1
G - Troubles urinaires 1
G - Truie qui ne se leve pas 1
M - Anorexie chez une truie 5
M - Arthrites 5
M - Avortements 1
M - Boiteries 3
M - Boiteries sur les porcelets 1
M - Boiteries sur les Truies 1
M - Congestion mammaire 1
M - Diarrhées 12
M - Diarrhées néonatales 1
M - Difficultés de mise bas 2
M - Mauvais démarrage de la lactation 1
M - Métrites, écoulements vulvaires 2
M - Mortinatalité 1
M - Morts nés 1
M - Morts subites 1
M - Panaris 2
M - Probleme d'aplomb 2
M - Température sur une/des Truie(s) 3
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% Réponses % Répondants % Réponses

n=187
0,5
1,6
1,1
0,5
1,6
1,1
0,5
1,1
0,5
1,1
1,1
1,6
1,1
0,5
0,5
0,5
0,5
1,1
0,5
0,5
0,5
1,1
1,6
0,5
1,1
2,1
0,5
1,1
0,5
0,5
0,5
0,5
2,7
2,7
0,5
1,6
0,5
0,5
0,5
6,4
0,5
1,1
0,5
1,1
0,5
0,5
0,5
1,1
1,1
1,6

n=40
2,5

7,5

5
2,5

7,5

5

2,5

2,5
5
5
7,5
5
2,5
2,5
2,5
2,5
5
2,5
2,5
2,5
5
7,5
2,5
5
10
2,5
5
2,5
2,5
2,5
2,5
12,5
12,5
2,5
7,5
2,5
2,5
2,5
30
2,5
5
2,5
5
2,5
2,5
2,5
5
5
7,5

par secteur
2,4
7,1
4,8
2,4
7,1
4,8
2,4
4,8
2,4
4,8
4,8
7,1
4,8
2,4
2,4
2,4
2,4
4,8
2,4
2,4
2,4
4,8
7,1
2,4
4,8
36,4
9,1
18,2
9,1
9,1
9,1
9,1
10,6
10,6
2,1
6,4
2,1
2,1
2,1
25,5
2,1
4,3
2,1
4,3
2,1
2,1
2,1
4,3
4,3
6,4



Effectif
M - Truie qui ne se léve pas 2
NP - Actinobacillose 1
NP - Amaigrissement 1
NP - Anorexie 3
NP - Baisse de consommation d'aliment 1
NP - Blessures 1
NP - Blessures aux membres 1
NP - Boiteries 1
NP - Colibacillose 1
NP - Coups de flanc 2
NP - Dépérissement 1
NP - Diarrhées 6
NP - Entérotoxémie 1
NP - Maladie bleue 1
NP - Maladie d'amaigrissement du porcelet 3
NP - Méningite 1
NP - Modification du comportement 2
NP - Nécroses d'oreilles 2
NP - Porc au regard différent 1
NP - Porc blanc 1
NP - Porc qui ne se léve pas 1
NP - Porc qui se fait battre 1
NP - Porc qui s'isole 2
NP - Streptococcie 2
NP - Toux 2
NP - Troubles respiratoires 1
NP - Troubles digestifs 2
NP - Troubles urinaires 2
PS - Arthrites 3
PS - Atteinte(s) des oreilles 1
PS - Boiteries 1
PS - Colibacillose 4
PS - Diarrhées 7
PS - Diarrhées colibacillaire 3
PS - Diarrhées en fin de transition 1
PS - Méningites 2
PS - Modification du comportement 1
PS - Morts subites 2
PS - Nécroses d'oreilles 1
PS - Panaris 1
PS - Porc qui se déplace mal 1
PS - Porc qui s'isole 1
PS - Problemes d'aplombs 1
PS - Streptococcie 7
PS - Toux 2
PS - Troubles digestifs 1
PS - Troubles pulmonaires 3

n : nombre total de réponses ou de répondants
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% Réponses % Répondants % Réponses

n=187
1,1
0,5
0,5
1,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
1,1
0,5
3,2
0,5
0,5
1,6
0,5
1,1
1,1
0,5
0,5
0,5
0,5
1,1
1,1
1,1
0,5
1,1
1,1
1,6
0,5
0,5
2,1
3,7
1,6
0,5
1,1
0,5
1,1
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
3,7
1,1
0,5
1,6

n=40
5
2,5
2,5
7,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
5
2,5
15
2,5
2,5
7,5
2,5
5
5
2,5
2,5
2,5
2,5
5
5
5
2,5
5
5
7,5
2,5
2,5
10
17,5
7,5
2,5
5
2,5
5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
17,5
5
2,5
7,5

par secteur
4,3
2,3
2,3
6,8
2,3
2,3
2,3
2,3
2,3
45
2,3
13,6
2,3
2,3
6,8
2,3
4,5
4.5
2,3
2,3
2,3
2,3
4.5
4.5
4.5
2,3
45
4.5
7
2,3
2,3
9,3
16,3
7
2,3
4,7
2,3
4,7
2,3
2,3
2,3
2,3
2,3
16,3
4,7
2,3
7



Tableau 4.4.2 : Symptbmes qui interpellent les éleurs tous secteurs confondus —
Svynthése du tableau 4.4.1 de l'annexe 4

Réponses n=187 Répondants n=40

Effectif % Effectif %
Diarrhées 32 17,1 25 62,5
Anorexie 15 8 10 25
Boiteries 10 5,3 7 17,5
Arthrites 10 5,3 6 15
Streptococcie 9 4,8 9 22,5
Toux 7 3,7 6 15
Colibacillose 6 3,2 5 12,5
Troubles respiratoires 6 3,2 4 10
Probleme d'aplombs 5 2,7 5 12,5
Maladie d'amaigrissement du porcelet 5 2,7 10
Porc qui s'isole 5 2,7 2 5
Animal qui ne se léve pas 4 2,1 4 10
Panaris 4 2,1 4 10
Troubles digestifs 4 2,1 4 10
Métrites, écoulements vulvaires 4 2,1 3 7,5
morts subites 4 2,1 3 7,5
Nécroses d'oreilles 4 2,1 3 7,5
Température 4 2,1 3 7,5
Coups de flanc 4 2,1 2 5
Avortements (Morts nés, Mortinatalité) 3 1,6 3 7,5
Entérotoxémie 3 1,6 3 7,5
Méningite 3 1,6 3 7,5
Modification du comportement 3 1,6 3 7,5
Troubles urinaires 3 1,6 3 7,5
léite 3 1,6 2 5
Amaigrissement 2 1,1 2 5
Baisse de consommation d'aliment 2 1,1 5
Blessures 2 1,1 2 5
Cannibalisme 2 1,1 2 5
Dépérissement 2 1,1 2 5
Difficultés de mise bas 2 1,1 2 5
Porc blanc 2 1,1 2 5
Syndrome grippal 2 1,1 2 5
Actinobacillose 1 0,5 1 2,5
Capacité a venir en chaleur 1 0,5 1 2,5
Congestion mammaire 1 0,5 1 2,5
Maladie bleue 1 0,5 1 2,5
Mauvais démarrage de la lactation 1 0,5 2,5
Porc au regard différent 1 0,5 1 2,5
Porc plat 1 0,5 1 2,5
Porc qui se déplace mal 1 0,5 1 2,5
Porc qui se fait battre 1 0,5 1 2,5
Probléme sanitaire 1 0,5 1 2,5
Retards de croissance 1 0,5 1 2,5
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Tableau 4.5 : Criteres qui font intervenir les éleeurs comme infirmier au sein de leur

élevage par ordre d'importance

Réponses Réponses Réponses Réponses
s . . rang 1 rang 2 rang 3 globales

Criteres cités par les éleveurs n=40 n=40 n=35 n=115

Ef. % Ef. % Ef. % | Ef. %
Diarrhée 6 15 3 75| 7| 20516 | 14
Anorexie, animal qui ne mange pas 5 125 |1 25 28 |5,8 7
Toux 4 10 2 5 4| 11,7 10 | 8,7
Perte d'appétit 4 10 1 2,5 2 58 7 6,1
Boiterie 3 7,5 1 2,5 3/ 88 7 6,1
Animal malade 3 7,5 3 2,6
Mortalité 3 7,5 3 2,6
Température, fievre, réaction vaccinale des truies 2 5 9 | 225 1| 29 12 105
Vaccination 2 5 1 2,5 1 28 4 3,4
Apathie, abattement, baisse de I'état général 1 2,3 7,5 3 85 7 6
Streptococcie 1 2,5 2 5 1 29 4 3,5
Arthrite 1 2,5 1 2,5 2 1,7
Animal qui se fait battre 1 2,5 1 0,8
Prolificité 1 2,5 1 0,8
Ambiance dans les batiments 1 2,5 1 0,8
Ne va pas assez vite a l'auge 1 2,5 1 29 | 2 1,7
Traitement curatif 1 2,5 1 29 2 1,7
Cris, plainte d'un animal 2 5 2 1,7
Coup de flanc 2 5 1| 29 3 2,6
Amaigrissement, animal qui se creuse, dépérissement 2 5 2| 58| 4 3,5
liéite 1 2,5 1| 08
Métrite 1 2,5 1 0,8
Troubles urinaires 1 2,5 1 0,8
Mammite 1 2,5 1 0,8
Expression des chaleurs 1 2,5 1 0,8
Avortements 1 2,5 1 0,8
Soins aux porcelets 1 2,5 1 0,8
Hygiéne des locaux 1 2,5 1 0,8
Animal qui ne se léve pas 1 2,5 1 29 |2 1,7
Probléme pulmonaire 1 2,5 1 29 2 1,7
Animal qui s'isole 1 2¢ 1 0,8
Nombre de porcelets nés en maternité 1 (2,8 | 18 |0,
Entrées des personnes et des animaux sur I'élevage 129 1 0,8
Conseils d'un vétérinaire 1 29 1 0,8

Ef. : effectif ; n : nombre total de réponses @arg considéré

Tableau 4.6.1 : Réponses a la questionvérifiez-vous ces premieres impressions ?

Effectif %
n=40
Oui 29 72,5
Selon les cas 4 10
Non 2 5
Ne se prononce pas 5 12,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

164



Tableau 4.6.2 : Explications fournies par les sixl&eurs qui ont affirmé ne pas toujours ou

ne jamais vérifier les critéres qui les font interenir comme infirmier au sein de leur élevage

Effectif %
n=6
Tout est dans le coup d’oeil, I'expérience 2 33,3
Probléme déja connu 2 33,3
Alimentation & volonté 1 16,7
Réaction post vaccinale 1 16,7

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.6.3 : Explications fournies par les trerd-trois éleveurs qui ont affirmé vérifier

les critéres qui les font intervenir comme infirmie au sein de leur élevage

Explications fournies par les éleveurs

Effectif % Réponses % Répondants

n=57 n=33
Prise de température 12 21,1 36,4
Modification de comportement de I'animal (attifLdigplacements, prise alimentaire) 7 12,3 21,2
Observation 7 12,3 21,2
Surveiller les repas 5 8,8 15,2
Intervention plusieurs fois 3 5,3 9,1
Augmenter la surveillance 3 5,3 9,1
Evaluation de la température via le comportementaémal 3 5,3 9,1
Au travers d’indicateurs techniques (GMQ, GTE, tdexperte) 3 5,3 9,1
Attendre de voir si le probléme persiste 2 3,5 6,1
Regarder les animaux de plus prés au cas par cas 2 35 6,1
Prise de température au cas par cas 2 3,5 6,1
Animal marqué 1 1,8 3
Animal isolé 1 1,8 3
Etat général de I'animal 1 1,8 3
Prise de température systématique 1 1,8 3
Palpation de la mamelle 1 1,8 3
Contrdle informatique des parameétres (ambiancas)ep 1 1,8 3
Envoi d’analyses au laboratoire 1 1,8 3
Vérification indirecte a la mise bas 1 1,8 3

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.7

Moments a partir du ou desquels lesrdnte-cing éleveurs estiment

nécessaire d'intervenir

Effectif % réponses % répondants

n=52 n=35
Lors de I'observation d'un critére clinique 22 42,3 62,9
Lors d'une modification de comportement 16 30,8 745,
Lors d'hyperthermie 9 17,3 25,7
Autre 3 5,8 8,6
Aprés détermination de la raison de la maladie 1 9 1, 2,9
Aprés évaluation de I'évolution de la maladie 1 1,9 2,9

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.8 : Délai entre I'observation d'un symptine et la réaction des quarante

éleveurs

Effectif %
n=40
De suite 23 57,5
Dans les heures qui suivent (1 a 24 heures) 4 ‘
Dans les jours qui suivent (plus de 24 heures) 0
Cela dépend des cas 12
Ne se prononce pas 1

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.9 : Réponses des quarante éleveurs a b@wcé de la définition des soins

infirmiers qui leur a été présentée en fin de prendire partie de questionnaire

« On entend par soins infirmiers les soins prodigdé maniére autonome ou en collaboration, auxith de
tous ages [...], malades ou bien-portants [...]. Lasssmfirmiers englobent la promotion de la sat#éyrévention
de la maladie, ainsi que les soins dispensés diwdns [...]. » (Conseil international des infirmas)

Effectif
n=40
Pas du tout d'accord 0
Pas d'accord 0
Moyennement d’accord 4
Plutét d’accord 23
Tout a fait d'accord 12

Ne se prononce pas, Ne sait pas

%

0
0
10
57,5
30

2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.10.1 :

Ce qu'évoque de la diarrhée en nmahité aux quarante éleveurs

interrogés

Propos des éleveurs itz
Colibacillose 12
Clostridium 6
Gros probléme, animaux malades 6
Coccidiose 5
Colibacillose néonatale 3
Traiter 3
Trés rare 3
Coup de froid 2
Mammite 2
Manque de chlore dans I'eau de boisson 2
Mauvais lait 2
Origine alimentaire 2
Probléme de résultats 2
Probléme digestif 2
Diarrhée alimentaire 1
Manqgue de colostrum 1
Probléme d'ambiance des batiments 1
Syndrome dysgénésique et respiratoire porcin 1
Ne se prononce pas 1

n=57

21,1
10,5
10,5
8,8
5,3
53
53
3,5
3,5
3,5
3,5
3,5
3,5
3,5
1.8
1,8
1,8
1,8
1,8

n : nombre total de réponses ou de répondants
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Tableau 4.10.2 : Premiére réaction des guarante &eurs interrogés face a un cas de

diarrhée en maternité

Effectif %
n=40

Traiter 32 80
Revoir I'ambiance des batiments 1 2,5
Cela dépend des cas 1 2,5
Attendre 1 2,5
Aucune 3 7,5
Ne se prononce pas 2 5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.10.3 : Animaux traités par les guarante léveurs interrogés lors de diarrhée

en maternité — Résultats en nombre d'éleveurs

Portée(s) Salle Individuel ©
A a5 (&)
atteinte(s) entiére S
- o c
@ %9 @ Lo = o
2 wv2 v o |my | 2
g8 T 8§ 88 =@ 3 8
o) 26 © 256 O = S o
o Fa o Fa o — < Z2
Portée(s) Porcelets 12 1 2
atteinte(s) = Truie(s) et porcelets 13 1 1
Salle Porcelets 2
entiere Truies et porcelets 3
Individuel Porcelet(s) 1
Truie(s) 1
Aucun 2
Ne se prononce pas 1

Tableau 4.10.4 : Schémas thérapeutigues mis en péaar les trente-sept éleveurs

interrogés lors de diarrhée en maternité

Eleveur

26

27
25
37
16
24
39
38

Réponse faite par les éleveurs

Acide aux truies en préventif, spiramycine udmiistration de 20cc a la truie

Borgal®, Multibio®, Colipat& ou Marbocyf aux porcelets

Amoxicilline 1 fois ou 2 & 48h d'intervalle

Attend 2-3 bandes, si ne se résout pas : ¢c@istO dans aliment porcelets en systématique
BaycoxX systématique + Flumiqdi Colipat& jusqu'a guérison ; Suandvipour la truie
Baycox, 1 fois, VO, tous les porcelets

Surveiller I'alimentation de la truie 4-5 jours epita mise bas

Clostridium : Vetrimoxifi 1 injection ; Colibacillose : Baytfil1 injection Parfois 2 injections
Fait un autre produit ensuite en cas d'échec

Colipaté& a la naissance, Injection de PotehdBaycoX en préventif & une semaine d'age
Colipat& matin et soir pendant 2 jours, Naxtel non résolu

Colipat& matin et soir pendant 3 jours, Réhydratation, iaol

Colampf sur la truie si température

Colipat& ounederjetvO aux porcelets ; Une injection de spiramycinels de suite sur la truie
Colipaté&, jusqu'a guérison, 2 fois ou plus

Colistine buvable 2 fois par jour pendant 3 $our

Excenél, Baytril® 2-3 fois ou produit dans la gueule 2-3 fois juaaqguiérison

Gavage des porcelets pendant 4 jours théorigimon applicable sur les truies en extérieur
Inoxyl (pate orale) 1 fois par jour 2 jours dées

Marbocyf 2% 1 ou 2 fois

MarbocyFP 2% 1 fois (plusieurs si récurent)

Marbocyf 2% 3 jours de suite
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22 Moins de 4 porcelets atteints : traitement iddiel - Plus de 4 porcelets atteints sur la partéstement
de la portée entiére - Kaopectate : 1cc VO 2 fdidkad'intervalle, Marboc§llcc IM ou VO si aigu

2 Petite diarrhée : Truie seule si hyperthermier®uil®
Beaucoup de porcelets atteints : truie et porcefetanovif et Colipat&, une seule fois

21 Porcelets : Baytfil1 petite dose 2 fois, Truies, préventif : Linca&ti jours avant mise bas

15 Porcelets : Vetrigfn2-3 injections ou fluméquine 2-3 injections derfifporcelet
Truies : Suanovil 1 ou 2 fois parfois associé a un autre antibietiqu

18 Préventif : 1 dose de colistine pate orale & tes porcelets en systématique ou amoxicillinec6,&
la naissance ou Nax&el

19 Préventif : argile + Bayc6Xe lundi suivant la mise bas 0,5 ml VO

31 Préventif : Tasvax (vaccin), Melactan pour teges (probiotique), truies moins en état qu'avant
Curatif : Baytril’ injectable 1 injection longue action a toutespesées prises

11 Suanovft 1 fois sur la truie ; Marbocy12-3 fois sur les porcelets

29 Si pris précocement : truie Suan8@0cc 1 fois, 2 fois si les porcelets sont trésiiats

Si la moitié des porcelets sont morts ou deshysrafrcelets Linco-specfinicc/porcelet 1 ou 2
fois selon la gravité
33 Spiramycine 1 fois
40 Suanovil sur la truie et Baytfil sur les porcelets 1 a 3 fois, Clam&XyA si le Baytrif® ne fonctionne pas
10 Traitement préventif sur les truies au momeradaise bas ; Linco-specfid-5 jours post mise bas
Au cas par cas lorsqu'un porcelet est trés atimhamoX une fois dans la gueule
17 Truie : Suanovil ; Porcelets : 1cc VetrimoxivO 1 fois ou 2
Prévention : Baycdka J4, Stellamurfemono injection a 1 semaine

23 Truie Marbocy! minimum 1 injection si ne passe pas Porceletscd-spectifi 1 injection unique
30 Truie seule : SuanoVil fois ou 2 - Truie + porcelets : kaolin sur lamedle et le caillebotis, Nax&el fois
36 Truies : spiramycine 2 injections a 24h d'inddlies
Kaolin sur les porcelets sur le sol, Flumi§sur les porcelets (1 injection)
32 Truies : SuanoWil1 fois si continue, traite aussi les porceletcaiela colistine injectable
13 Truies : Suanovil20cc 1 fois ; Porcelets : Marbo®2% 2cc 2 fois
14 Vetrimoxirf 1 fois si ne fonctionne pas, enchaine avec ug antibiotique ; Réhydrater : eau a volonté

Tableau 4.11.1 : Ce gqu'évoque la mort d'un beau poelet en post-sevrage aux guarante
gleveurs interrogés

o e T
Propos des éleveurs Effectif % Réponse: % Répondants

n=65 n=40
Streptococcie 16 24,6 40
Diarrhée 9 13,8 22,5
Colibacillose 8 12,3 20
Entérotoxémie 8 12,3 20
Rien 5 7,7 12,5
Gros probléme 2 3,1 5
Mort subite 2 3,1 5
Ne se prononce pas 2 3,1 5
Probléme cardiaque 2 3,1 5
Torsion intestinale 1 1,5 2,5
Actinobacillose 1 15 2,5
Clostridium 1 15 2,5
Coup de chaleur 1 1,5 2,5
Entérite hémorragique 1 1,5 2,5
Hernie 1 15 2,5
Manque d'eau 1 1,5 2,5
Mauvaise conception du batiment 1 15 2,5
Problémes d'aplombs 1 15 2,5
Transition alimentaire 1 15 2,5
Un porc de moins a vendre 1 15 2,5

n : nombre total de réponses ou de répondants
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Tableau 4.11.2 : Premiere réaction des quarante é&eurs face a la mort d'un beau
porcelet en post-sevrage

Effectif %
n=40

Augmenter la surveillance 13 32,5
Traiter 9 22,5
Cela dépend des cas 5 12,5
Ne s'inquiéte pas 5 12,5
Rien 5 12,5
Autopsier 3 7,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.11.3 : Animaux traités par les quaranteléveurs lors de la mort d'un beau
porcelet en post-sevrage

Effectif % Réponses % Répondants

n=45 n=40
Collectif : salle entiére 18 40 45
Aucun 17 38 42,5
Individuel : autre(s) porc(s) malade(s) 9 20 22,5
Collectif : bande entiere 1 2 2,5

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.11.4 : Premiére réaction des quarante éeurs (ordonnée) et animaux traités
(abscisses) lors de la mort d'un beau porcelet ergt-sevrage

Quitraitezvous 7 Aucun | Individuel Collectif : Collectif : | Total
Premiére réaction ? salle entiere bande entiére
Rien 5 5
Ne s'inquiéte pas 2 3 5
Autopsier 2 1 3
Augmenter la surveillance 8 1 4 13
Cela dépend des cas 5 4 5
Traiter 3 6 1 9
Total 17 9 18 1

Tableau 4.11.5 : Schémas thérapeutiques mis en péapar les vingt-sept éleveurs face a
la mort d'un beau porcelet en post-sevrage

N° d'élevage Réponses faites par les éleveurs

9 Acidifier I'eau
23 Amoxicilline dans l'aliment 2 a 3 jours
36 Amoxicilline en pompe doseuse si 1 ou 2 morts

Milicoli ® en pompe doseuse si oedéme ou diarrhée
Injection de colistine ou d'amoxicilline pour ldsipatteints

38 Amoxivaf’ dans I'eau de boisson 5 jours
Pour les plus atteints : Duphanfox Vorerf 2 ou 3 fois
21 Baytril®, au moins 2 fois
25 Colibacillose : Baytrfl 2 jours en pompe doseuse, injectable pour lesgttamts
20 Colistine 3 jours
13 Colistine 3 jours ; Préventif : colistine daladifnent 2e age
8 Colistine dans l'aliment 3 a 4 jours
24 Colistine en pompe doseuse 2 jours
2 Colistine en pompe doseuse pendant 3 jours
Préventif ;: amoxicilline 2 jours avant sevrage @r8miers jours de post-sevrage
6 Colistine injectable, demi dose, 2 fois
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17

14
10

11
32

12
40
15
18

Collectif : colistine en poudre dans |'alimgat;fois Aspirin€

Individuel : Marbocy? + Vorer?®

En cas de probleme digestif : colistine dansi]'‘@gours

Entérotoxémie : rien

Streptococcie : amoxicilline + faire boire de force

Colibacillose : colistine par voie orale dans I'é@&boisson minimum 4 jours

Méningite : amoxicilline en pompe doseuse, 5§gubiarrhée : colistine, 5 jours

Milicoli® en pompe doseuse 3 & 4 jours

PO 11 (colistine) - acidifier l'aliment

Préventif dans l'aliment ler age (fenbendazulbstine), Vorefi + Vetrimoxir® pour ceux qui
ont la diarrhée, Colistine en pompe doseuse

Si 4 ou 5 porcs par semaine, traitement dans I'gour la salle : ler age systématique :
flubendazole, chlortétracycline, colistine, 2e agaratif

Si 5 ou 6 morts, traitement aprés déterminatmta cause

Si boiterie : Dupham8xLcc/10kg + Vorefi 0,5cc/10kg toutes les 12h pendant 2 & 5 jours
S'assurer que les nourrisseurs ne donnent pad'alopent

Si colibacillose : colistine dans I'eau de bmis3 jours a dose normale puis 2 jours a demi dose
Si plusieurs morts de suite : Diazipfien pompe doseuse 3-4;

Si plusieurs morts de suite, colistine 3-4j daau

Streptococcie : amoxicilline en pompe doseugg 4-

Triméthoprime en préventif, une fois sur deuXou's avec et 6 jours sans en PS
Amoxicilline en pompe doseuse 2 a 3 jours a 30%gmsologie indiquée

Tableau 4.12.1 : Ce qu'évogue l'observation d'un em de flanc sur un porc en

engraissement aux guarante éleveurs interrogés

Propos des éleveurs

Effectif = % Réponses % Répondants

n=56 n=40
Probleme respiratoire, pulmonaire 9 16,1 22,5
Grippe 6 10,7 15
Traiter 5 8,9 12,5
Animal malade 4 7,1 10
Probleme d'ambiance (variations de températurdilagon ...) | 4 7,1 10
Pneumonie 3 5,4 7,5
Probléme cardiaque 3 5,4 7,5
Toux 3 5,4 7,5
Coup de chaleur 2 3,6 5
Coup de froid 2 3,6 5
Maladie d'amaigrissement du porcelet 2 3,6 5
Rien 2 3,6 5
Température de I'animal 2 3,6 5
Actinobacillose 1 1,8 2,5
Circulation virale 1 1,8 2,5
Colibacillose 1 1,8 2,5
Intervention rapide 1 1,8 2,5
oedeme pulmonaire 1 1,8 2,5
Passage viral 1 1,8 2,5
Probléme alimentaire raté avant 1 1,8 2,5
Rare 1 1,8 2,5
Isoler 1 1,8 2,5

n : nombre total de réponses ou de répondants
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Tableau 4.12.2 : Premiére réaction des guarante &eurs face a lI'observation d'un coup
de flanc sur un porc en engraissement

Effectif %
n=40
Traiter seulement si I'animal est trés atteint 2 5
Prise de température 1 2,5
Augmenter la surveillance 2 5
Traiter 32 80
Isoler dans le couloir 3 7,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.12.3 : Animaux traités par les quarante léveurs lors de I'observation d'un
coup de flanc sur un porc en engraissement

Effectif = % Réponses % Répondants

n=45 n=40
Individuel : animal atteint 36 80 90
Collectif : salle entiére 9 20 22,5

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.12.4 : Schémas thérapeutiques mis en péapar les quarante éleveurs lors de
I'observation d'un coup de flanc sur un porc en engissement

Eleveur Réponses faites par les éleveurs
24 <60kg : Nuflof 1 ou 2 fois ; >60kg : MarbocyI110% 1 ou 2 fois

9 2-3 administrations de tylosine et si vraimemivgrdu Duphamdk- Crayonner le porc pour le repérer
32 Aspirin€ + Baytril®

27 Aspirine injectable ou Finadyhe Dimazoff 1 seule fois si amélioration rapide, plus si non

6 Colistine buvable, 3 jours ; En préventif 3 joapses I'entrée en engraissement, pendant 3 jours

10 Cortexilin€ 1 fois

14 Cortexilin€ 2-3 fois

20 DuphamoX

33 DuphamoX LA 1 fois ; Excenél RTU quand trés atteint 2 fois

17 Excenél ou Marbocy? 2%, 2 fois en général ; Aspirifiet Vitamine C lors de grippe

40 Individuel : Cortexilin& 3 fois ; Collectif : Aspirin& et vitamine C
1 Individuel : piquer ; Collectif : Aspirirfe+ Vitamine C, 4-5 jours
18 Individuel : Vorefi + Vetrimoxir®® + Pulmozonol
Grippe : aspirine injectable (Vétalgif)e2 fois + Vit C dans I'aliment
11 Ketofelf + Marbocyf 1 fois, renouveler si ne passe pas

29 Ketoferf 1 ou 2 fois & 48h d'intervalle ; Dupharfidk fois & 48h d'intervalle
prévention : vaccin mycoplasme aux porcelets

37 Lincocin€ au moins 4 jours et & double dose le premier jour

34 Linco-spectifi

36 MarbocyP 1 fois

38 MarbocyP 3 fois

15 Meflosyf ou Vorerf 1 fois ; Tylarf ou DuphamoX 2 fois & 48h d'intervalle

22 Nuflor® 2 fois & 48h d'intervalle - Isolement

7 Nuflor®, 2 injections & 48h d'intervalle

25 Nuflof®, dexaméthasone 1 fois le plus souvent

28 Oxytétracycline 1,5 fois la dose indiquée (auns)p contrdle a 48h de I'évolution

8 Prévention : vaccin mycoplasme pour le confépirine® 2 fois par an

2 Pulmodox sur toute la salle pendant 4-5 jourspi#ne® et vitamine C lors de grippe
26 Pulmonaire : Lincociffeplusieurs fois ; Cardiaque : rien & faire

31 Si hyperthermie : Cortexilifieet Voref? 1 fois

4 Si les animaux mangent : traitement individugdtable anti-inflammatoire

S'il reste de l'aliment : Aspiriffet vitamine C
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3 Si toux : une injection de Marbo€yIMAP : laisser mourir, Autre : abattoir

5 Streptomycine ou spiramycine ; Traitement colfesttplus de 10 porcs atteints
23 Suacrofi 1 fois (pour le coeur)
13 Tylarf 2 fois prévention vaccin Stellamihe

30 Tylarf ou Lincocin& 1 fois
35 Tylarf ou oxytétracycline + Finadyfie
39 Tylar?, chlortétracycline aspirine dans I'alimentationgent 4-5 jours
19 Vetrimoxir?
21 Vetrimoxir?
16 Vetrimoxit? 2 fois & 48h : individuel ; Soupe aspirine + okgtgycline 4-5 jours de suite : case entiére
12 Vorerf + Tylar® ou Marbocyf ou Linco-speciift
Grippe : traitement collectif + individuel pour Ipkis atteints

Tableau 4.13.1 : Ce qu'évogue l'anorexie brutale dhe truie aux trente-neuf éleveurs
interrogés

. Effectif % Réponse! % Répondants
Propos des éleveurs

n=80 n=39
Probleme locomoteur 21 26,3 53,8
Hyperthermie 20 25 51,3
Réaction post vaccinale 9 11,3 23,1
Trouble urinaire 7 8,8 17,9
Avortement 5 6,3 12,8
Constipation 2 2,5 51
Coup de flanc 2 2,5 51
Période de chaleurs 2 2,5 51
Trouble digestif 2 2,5 51
Truie malade 2 2,5 51
Animal cardiaque I'été 1 1,3 2,6
Douleur 1 1,3 2,6
Grosse truie gourmande qui a trop manger avant 1 3 1, 2,6
Intoxication 1 1,3 2,6
Mammite 1 1,3 2,6
Toux 1 1,3 2,6
Ulcére gastrique (truie blanche) 1 1,3 2,6
Métrite 1 1,3 2,6

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.13.2 : Premiéres réactions des trente-ne@leveurs face a l'anorexie brutale
d'une truie Le rang moyen est calculé pour chague modalitéengemble des réponses.

Effectifs| Rang1l Rang2 Rang 3 Total % Réponses

Traiter 14 8 3 25 38,4
Prise de température 12 4 117 26,1
Faire lever la truie 5 2 7 10,7
Augmenter la surveillance 2 2 3

Rien 2 1 3 4,6
Surveiller le repas suivant 2 2 26 9,2
Donner de l'aliment a la main 1 1 15
Sortir la truie et la faire marcher 1 1 13 4,6
Supprimer le repas suivant 11 15

Total 39 18 8 65
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Tableau 4.13.3 : Animaux traités lors de I'observapn d'une truie en anorexie brutale

Effectif %
n=39
Animal concerné 38 97,4
Cela dépend des cas 1 2,6

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.13.4 : Schémas thérapeutigues mis en pdapar les trente-neuf éleveurs lors
d'anorexie brutale chez une truie

Eleveur Réponses données par les éleveurs
18 1 administration de MeflosYl

9 2 injections de Dupham®en cas d'hyperthermie

29 Lorsque la température de la truie est supérie@®&%C : Vétalgin®
Boiterie : Ketofeff + Duphamog, si trop important, sortie sur paille

35 Lorsque la température de la truie est supérie3@@ : Finadyne 1 fois

Si pas d'amélioration aprés 12h : Suafisiimammite ou amoxicilline ou Marbo&ypour les troubles urinaires

23 Amoxicilline LA 1 ou 2 fois

31 Antibiotique en cas d'hyperthermie et pas mangéidebrepas

16 Aspirin€® VO 2 jours ; Antibiotique (amoxicilline) si duré si hyperthermie

8 Antibiotique : Pénicilline LA 1 jour ou Sulfamidejéurs ; Anti-inflammatoire : Finadyffeou générique,
cortisone sur les cochettes lors de probléme diapdoou de mammite au sevrage

2 Clamoxyf®, doucher la truie

13 DuphamoX 2 fois

32 DuphamoX + Ketofen 2x & 48h d'intervalle

38 DuphamoX + Meflosyf® 1 ou 2 fois en systématique sauf sur problémdattays

10 En cas d'hyperthermie : Finadyhe fois, parfois refait le lendemain Marbo®yl0% en cas de doute

25 Excene? ou DuphamoX 2-3 jours de suite parfois associé & de I'acidin@mue dans l'aliment pendant une semaine

6 Finadyné& Pénicilline (Shotapen) une seule fois

12 Finadyn& + Marbocyf 1 injection ; Si pas de fiévre, ne sait pas qaief appel le vétérinaire

24 Finadyné 1 fois Pénicillines ou MarbocyI2 fois

14 Finadyné 1 fois + Shotapéh2 fois (nombre d'administrations minimales)

30 Finadyné ou Ketofeff 1 fois, Marbocyt 3 fois

1 Individuel : Marbocy? + Finadyn&, 2 fois en général - Collectif : aspirine pen@areipas en cas de réaction vaccinale

3 Kétoprofene une fois si ne suffit pas Finad/nee fois Vétalgin® quand trés grave

4 Marbocyf® et Finadyn® ou Ketofef?, 1 seule fois

11 Meflosyl® + Shotapef 1 fois

15 Meflosyl® ou Voreff (seulement en début de gestation) : Lors de andbuphamoX 2 fois & 48h
d'intervalle ou Tylafi 200 Si passe aprés la premiére administrationec@mmence pas

27 Pas de température : diéte hydrique 2 jours ; Tiemopeé : - atteinte visible : boiterie (ClamdRyimétrite (Excené),
mammite (SuanoVi) - pas d'atteinte visible : Excefi@ljours de suite ou amoxicilline 2 fois & 48htefivalle

36 Probléme d'aplomb : Ketof@r+ Shotapef
Probléme digestif ou température : Marb8ceyl

39 Probléme locomoteur : Nax€et Hyperthermie : anti-inflammatoire ; Post mises haFinadyn@ +
Marbocyf® 1 fois ou 2

5 Shotapefi 2 injections & 48h d'intervalle

34 Si autre que réaction vaccinale : ClamxyIFinadyn& 2 injections & 48h d'intervalle

17 Si hyperthermie : Finadyfieou Dexalon® ou Vétalgin& 2 fois, Marbocy? 3 fois
Si pas d'’hyperthermie : attendre le lendemain

33 Si ne mange pas 2 repas de suite et hyperthefiphamoX

40 Si pas d'hyperthermie : Finadyhe
Si température supérieure a 39°C : pénicillinef@is

37 Sipersiste au 3e jour : Finadyhellégrociné®

22 Si se leve mais ne mange pas : amoxicilline 1cgIfois a 24h d'intervalle

20 Si température supérieure & 40°C : Duphdtmx Shotapeh+ Finadyn& ; Si température inférieure a
40°C : Duphamo¥% ou Shotapeh; Dans les deux cas: couper l'aliment 1 fois

19 Traitement hygiénique

173



21 Si température supérieure & 39,4°C : Comfoftigiietoferf) ; Si température supérieure a 39,8°C :
MarbocyF (si vulve sale) 2-3 fois, SuanoVi(si mammite) 1 fois, si ne fonctionne pas Shot&pen

7 Une injection de Meflosylsi trés essoufflée

26 Vaccin : Vétalgin& - Aplombs : Duphamdkou Cortexilin€ + Meflosyl® ou Ketofer?

Tableau 4.14 : Définitions du terme traitement founies par les guarante éleveurs

interrogés
A. De la premiére administration jusqu'a la findilai A B C D E F G H I J

d'attente 4
B. De la premiére administration jusqu'a la guériden
I'animal

C. Moyen de guérir un animal

D. Plusieurs administrations

E. Plusieurs injections

F. Plusieurs jours d'administration pour un tragam
collectif dans I'eau ou l'aliment

G. Préventif ou curatif

H. Un nombre d'administrations (1 ou plus) variade
fonction des problemes observés

I. Une administration

J. Une injection

4|1 1

ST IOmTMmMmOoOOm>
N
=

Tableau 4.15 : Méthodes de contention et de réalisan des traitements utilisées par les
quarante éleveurs interrogés

i 0 4 0 A Y
Propos des éleveurs en fonction des différentesect SIE e e

n=87 n=40
E - Ala volée 13 14,9 32,5
E - Attraper le porc au lasso 3 3,4 7,5
E - Bloquer le porc a l'aide d'un panneau de cadiaten 2 2,3 5
E - Pendant le repas 1 1,1 2,5
E - Regrouper les porcs dans un coin de la case 1 1 1 2,5
E - S'aider d'une sorte de raquette pour les déplac 1 1,1 2,5
NP - Ala volée 12 13,8 30
NP - Bloquer le porc a l'aide d'un panneau de coioie 5 5,7 12,5
NP - Attraper le porc au lasso 4 4,6 10
NP - Patienter dans la case, ou dans celle di&tetéendre que les porcs se calment 3 3,4 7,5
NP - Pendant le repas 3 3,4 7,5
NP - Aucune contention 2 2,3 5
NP - Regrouper les porcs dans un coin de la case 2 2,3 5
NP - A l'aide d'un prolongateur 1 1,1 2,5
NP - Attraper le porc par l'oreille 1 1,1 2,5
NP - Isoler I'animal malade dans le couloir 1 11 5 2
PS - Attraper les porcelets par I'oreille 8 9,2 20
PS - Maintenir les porcelets entre les jambes 3 3,4 7,5
PS - Ala volée 2 2,3 5
PS - Attraper les porcelets par une patte 2 2,3 5
PS - Bloguer le porc a l'aide d'un panneau de otinte 2 2,3 5
PS - Maintenir le porcelet sous le bras 2 2,3 5
PS - Attraper le porc au lasso 1 1,1 2,5
T - Déja bloquées, pas de contention supplémentaire 3 3,4 7,5
T - Utiliser un prolongateur 3 3,4 7,5
T M - Déja bloquées, pas de contention supplénmentai 3 3,4 7,5
T G - Pendant le repas 1 1,1 2,5
T Q - Regrouper les cochettes sur une petite sidbse 1 11 2,5
Ne se prononce pas 1 1,1 2,5

E : Engraissement ; NP : Secteur ou animal nongiéd®S : Post-sevrage ; T : truie ; G : Gestantes
M : Maternité ; Q : Quarantaine ; n : nombre takalréponses et/ou de répondants
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Tableau 4.16 : Réponses des éleveurs a la questiefest-ce que l'animal traité est
marqueé ?»

Eleveur - M PS E G
Non  Oui Non- NonT Oui- OuiPCT | Oui Non Oui Non Oui

XXX
W w W mwm W

OO NOO O WNEF

N
N
XXX XXX Qx| X< QI x

XX | X

w

w
XXX XXX X

x

40 X

Total 2 29 4 9 2 2 9 2 12 12 1
- : secteur ou animal concerné non cité ; M : Metier PS : Post-sevrage ; E : Engraissement\ébraterie/gestante ;
T : Truies ; PCT : Porcelets ; X : Réponse doni@e:;Utilisation d'un code couleur ou lettre ; Btilisation d'une boucle

Tableau 4.17.1 : Part des éleveurs qui inscrivenuonon les traitements qu'ils effectuent

Effectif %
n=40
Oui (inscription) 11 27,5
Non (pas d'inscription) 3 7,5
Cela dépend des cas 26 65

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.17.2 : Motifs pour lesquels vingt-neuf éleurs n'inscrivent jamais, ou de
facon non systématique, les traitements qu'ils efftuent

Effectif % Réponses % Répondants

n=35 n=29
Ne note pas les traitements individuels 22 62,9 975,
Plus difficile d'étre rigoureux en post-sevragereengraissement 4 11,4 13,8
Motif non précisé 4 11,4 13,8
Ne note pas les traitements individuels en verietgstante 2 5,7 6,9
Traitements notés sur la porte au moment des astnations 2 5,7 6,9
Ne note pas les traitements par pompe doseusestisgvrage 1 2,9 3,4

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.17.3 : Supports, autres que le registre'é@evage, sur lesquels les éleveurs
référencent les traitements gu'ils effectuent, enohction des secteurs de leur élevage

Effectif 9% Réponses % Répondants

n=106 n=38
E - Fiche bande/salle/tracabilité : traitementsembifs 22 20,8 57,9
E - Fiche bande/salle/tracabilité : traitementsviidiels seulement le dernier 5 4,7 13,2
mois d'engraissement
E - Agenda : traitements individuels et collectifs 3 2,8 7,9
E - Fiche bande/salle/tracabilité : traitementsviidiels 2 1,9 5,3
E - Carnet 1 0,9 2,6
E - Fiche de routine : traitements collectifs sgsiéiques 1 0,9 2,6
G - Agenda 2 1,9 5,3
M - Fiche truies : traitements individuels 7 6,6 18,4
M - Feuille bande : traitements aux truies et aowcelets 2 1,9 5,3
M - Feuille salle, carnet 1 0,9 2,6
PS - Fiche bande/salle/tracabilité : traitementiectifs 22 20,8 57,9
PS - Fiche bande/salle/tracabilité : traitementsviduels 2 1,9 53
PS - Carnet 1 0,9 2,6
PS - Fiche de routine : traitements collectifs &ysttiques 1 0,9 2,6
PS - Registre d'élevage : traitements collectifs 1 0,9 2,6
T - Bloc note, carnet, agenda 8 7,5 21,1
T - Mur en face, ardoise, tube, tableau 1 0,9 2,6
Registre d'élevage 8 7,5 21,1
Agenda, cahier de communication entre les intenvisna 7 6,6 18,4
Carnet dans la poche 4 3,8 10,5
Traitements dans l'aliment seulement 1 0,9 2,6
Traitements systématiques (dans l'aliment, vaccio®s directement dans e 1 0,9 2,6
registre d'élevage
Calendrier ITP 1 0,9 2,6
Fiche de suivi quotidien, agenda : traitementsviddiels 1 0,9 2,6
Palm 1 0,9 2,6

E : Engraissement ; G : Verraterie/gestante ; Matdvhité ; PS : Post-sevrage ; T : Truies, quel spiele
secteur ; ITP : Institut Technique du Porc ; nmbee total de réponses ou de répondants

Tableau 4.17.4 : Part des éleveurs qui conserve aon les documents relatifs aux
traitements dans leur élevage

Effectif %
n=40
Oui (conservent) 37 92,5
Non (ne conservent pas) 2 5
Ne se prononce pas 1 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

176



Tableau 4.17.5 : Durée d'archivage supposée des dawents relatifs aux traitements
effectués par les guarante éleveurs interrogés

Effectif %
n=40

Ne les conserve pas 2 5
3 ans 3 7,5
5 ans 20 50
3oub5ans 3 7,5
5410 ans 2 5
A vie 7 17,5
Ne se souvient pas 1 2,5
Ne se prononce pas 2 5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.18 : Réactions des guarante éleveurs lode la rupture d'une aiquille lors de
la réalisation d'une injection

Effectif = % Réponses % Répondants

n=77 n=40
Boucle a l'oreille 13 16,9 32,5
Boucle rouge 2 2,6 50
Extraire le bout qui reste 17 22,1 42,5
Frappe 3X 2 2,6 5
Frappe 4X 2 2,6 5
Frappe 5X 1 1,3 2,5
Frappe 6X 13 16,9 32,5
Frappe pour I'abattoir 4 5,2 10
Frappe X 1 1,3 2,5
Jamais arrivé, trés rare 8 10,4 20
Recommencer l'injection 1 1,3 2,5
Reste toujours un bout de plastique qui permetetieer l'aiguille 8 10,4 20
facilement
Signalement lors du départ a I'abattoir 5 6,5 12,5

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.19 : Nombre de personnes qui travaillergur la partie porc dans les quarante
exploitations visitées

Nombre Nombre <« Nombre Nombre o Nombre Nombre
UTH d'élevages UTH d'élevages UTH d'élevages
1 6 2 14 o | 3 4
1,1 1 ~ 21 1 Y | 35 1 -
1,2 1 v 22 1 g 4 1 Al
1,25 1 £ 25 3 o7 1 g
1,5 5 = (a\] =

UTH : Unité de travail humain
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Tableau 4.20.1 : Moment a partir duquel les élevewrconsidérent qu'il y a échec, c'est-a-

dire que ce qui a été fait n'a pas fonctionné

Effectif
Absence d'amélioration en fin de traitement 22
Mort de I'animal 18
Cela dépend des pathologies 4
Taux de pertes important 2
Baisse de performances non récupérée 2
Rechute 2
Ne s'est jamais posé la question 1
Ne se prononce pas 1

n : nombre total de réponses ou de répondants

42,3

34,6

7,7
3,8
3,8

3,8

1,9
1,9

% Réponses % Répondants
n=52

10

5

2,5
2,5

Tableau 4.20.2 : Propos des trente-neuf éleveursmaernant leur réaction en cas d'échec

Effectif
Appel du vétérinaire 15
Mise en place d'un autre traitement (changementalécule) 11
Appel du technicien 7
Tue l'animal si non récupérable 6
Rien de spécial 4
Ne se prononce pas 3
Isolement 2
Recommence le méme traitement 2
Réforme 2
Analyses de laboratoire 1
Augmenter la surveillance sur le lot suivant 1
Remise en cause du diagnostic 1
Sortie pour une truie 1

n : nombre total de réponses ou de répondants
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% Réponses % Répondants

n=56
26,8
19,6
12,5
10,7
7,1
5,4
3,6
3,6
3,6
1,8
1,8
1,8
1,8

n=39
38,5
28,2
17,9
15,4
10,3
7,7
5,1
5,1
5,1
2,6
2,6
2,6
2,6



Tableau 4.21.1 : Motifs a la suite desquels les gaate éleveurs se décident a contacter

une aide extérieure a leur élevage

. Effectif = % Réponses % Répondants

Propos des éleveurs . "

n=77 n=40
Non réponse au traitement 11 14,3 27,5
Mortalité importante 8 10,4 20
Echec 6 7,8 15
Ne trouve pas de solution a un probléme 6 7,8 15
Probléme nouveau 6 7,8 15
Autopsie 5 6,5 12,5
Probléme qui prend de I'ampleur 4 5,2 10
Probléme récurrent 4 5,2 10
Aide au choix d'un traitement 3 3,9 7,5
Probléme a résoudre au plus vite 3 3,9 7,5
Aide au diagnostic 2 2,6 5
Avis, coup d'oeil différents 2 2,6 5
Baisse des performances (indices techniques) 2,6 5
Mauvais diagnostic 2 2,6 5
Symptdmes non maitrisés 2 2,6 5
Amélioration conseillée par le technicien 1 1,3 2,5
Conseils sur la conduite d'élevage 1 1,3 2,5
Envie que ca aille encore mieux 1 1,3 2,5
Information sur une nouvelle molécule 1 1,3 2,5
Manque de formation 1 1,3 2,5
Obtention de produits pour un traitement 1 1,3 2,5
Peur de perdre I'animal 1 1,3 2,5
Prévention 1 1,3 2,5
Probléme de conduite d'élevage 1 1,3 2,5
Probléme sanitaire important 1 1,3 2,5
Ne se prononce pas 1 1,3 2,5

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.21.2 : Personnes, classées par ordre diiprtance, vers qui se tournent les
éleveurs lorsqu'on leur évoque I'appel d'une aidextérieure a leur élevage

Effectifs Rang1l Rang2 Rang3 Rang4 Total
Propos des éleveurs

Groupement : vétérinaire 24 10 34
Groupement : technicien 10 4 1/15
Vétérinaire libéral le plus proche 3 5 8
Groupement 6 6
Autre éleveur 2 2
Technicien d'aliment 2 2
Revues spécialisées 2 2
Vétérinaire consell 1 1
Autre groupement : vétérinaire 1 1
Total 40 23 7 1
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Tableau 4.22.1 : Zone d'isolement des animaux malad dans les quarante élevages visités

Effectif %
n=40
Local a part 19 47,5
Case(s) ou couloir dans une salle 11 27,5
Pas d'infirmerie 6 15
Ne se prononce pas 3 7,5
Couloir entre les salles 1 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.22.2 : Utilisation du local "infirmerie" en élevage de porcs dans les quarante
élevages visités

Effectif % Réponses % Répondants

n=31 n=26
Isolement 21 65,63 80,8
Fin de lots 10 31,25 38,5
Pouponniére 1 3,13 3,8

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.23.1 : Présence ou absence d'une troussepremiers secours en maternité
chez les quarante éleveurs interrogés

Effectif %
n=40
Oui (présence) 20 50
Non (absence) 18 45
Ne se prononce pas 2 5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.23.2 : Méthode d'utilisation des produits/étérinaires dans les autres secteurs
que la maternité

Effectif %
n=40
Déplace les produits entre les secteurs 32 80
Trousse de médicaments pour les autres postes 7 5 17,
Ne se prononce pas 1 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.24 : Elements que les quarante éleveursetiraient dans la trousse de premier
secours de leur élevage — Maximum quatre élémentsapsecteur de I'élevage et par
éleveur

n : nombre total de réponses ou de répondantsM&ernité ; PS : Post-sevrage ; E : engraissement
G : Verraterie/gestante ; NP : Secteur non pré&seMatériel
Effectif % Réponses % Répondants

n=282 n=40
E - Amoxicilline : Duphamo%, Clamoxyf, Vetrimoxir®, Amoxival® 14 5 35
E - Dexaméthasone : Voren 7 2,5 17,5
E - Benzylpénicilline + Néomycine + Méthylprednizmaé : Cortexilin® 4 1,4 10
E - Lincomycine + Spectinomycine : Linco-spe€tin 4 1,4 10
E - Marbofloxacine : Marboc§l 4 1,4 10
E - Tylosine : Tylafi 4 1,4 10
E - Anti-inflammatoire 3 1,1 7,5
E - Florfénicol : Nuflof 3 1,1 7,5
E - Lincomycine : Lincocine 2 0,7 5
E - Ac. Acétylsalicylique : Aspirifg Vetalgin& 1 0,4 2,5
E - Ceftiofur : Excenél, Naxcef 1 0,4 2,5
E - Circoval 1 0,4 2,5
E - Enrofloxacine : Baytrfl 1 0,4 2,5
E - Flunixine : Finadyrig Meflosyf® 1 0,4 2,5
E - Oxytétracycline 1 0,4 2,5
E - Penicilline G : Shotap&n 1 0,4 2,5
E - Pénicillines 1 0,4 2,5
E - Vitamine C 1 0,4 2,5
G - Flunixine : Finadyn% MeflosyF5 7 2,5 17,5
G - Amoxicilline : Duphamo¥k, Clamoxyf’, Vetrimoxir’, Amoxival® 6 2,1 15
G - Marbofloxacine : Marboc$l 3 1,1 7,5
G - Lincomycine + Spectinomycine : Linco-spe€tin 2 0,7 5
G - Enrofloxacine : Baytrfl 1 0,4 2,5
G - Ketoproféne : Ketoféh 1 0,4 2,5
G - Pénicillines 1 0,4 2,5
G - Vaccins 1 0,4 2,5
M - Flunixine : Finadyn®, Meflosy 11 3,9 27,5
M - Amoxicilline : DuphamoX, Clamoxyf, Vetrimoxir®, Amoxival® 10 3,5 25
M - Marbofloxacine : Marboc! 10 3,5 25
M - Spiramycine : SuanoVi| Spirove? 8 2,8 20
M - Ocytocine 6 2,1 15
M - Serotonine : Sergotonifie 6 2,1 15
M - Ceftiofur : Excenél, NaxceP 5 1,8 12,5
M - Dinoprost : Dinolyti€, Enzaprost T 5 1,8 12,5
M - Pénicillines 3 1,1 7,5
M - Anti-inflammatoire 2 0,7 5
M - Calcium : Calcital 2 0,7 5
M - Colistine : Colipat® 2 0,7 5
M - Fer 2 0,7 5
M - Ac. Acétylsalicylique : Aspirin, Vetalginé€ 1 0,4 2,5
M - Alfaprostol : Alfabédy? 1 0,4 2,5
M - Ampicilline + Colistine : Metrijecty? 1 0,4 2,5
M - Ampicilline + Colistine + Dexaméthasone : Mbit® 1 0,4 2,5
M - Baby star pate orale 1 0,4 2,5
M - Benzylpénicilline + Néomycine + Méthylprednisok : Cortexilin® 1 0,4 2,5
M - Carbetocine : Reprocifie 1 0,4 2,5
M - Corticoide 1 0,4 2,5
M - Dexaméthasone : Vor&n 1 0,4 2,5
M - Enrofloxacine : Baytril 1 0,4 2,5
M - Fluméquine : Flumiqufl 1 0,4 2,5
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Effectif % Réponses % Répondants

n=282 n=40
M - Furosémide : Dimazdh 1 0,4 2,5
M - Hormones 1 0,4 2,5
M - Ketoproféne : Ketofeéh 1 0,4 2,5
M - Lincomycine + Spectinomycine : Linco-speétin 1 0,4 2,5
M - Meloxicam : Metacaf 1 0,4 2,5
M - Penicilline G : Shotapé&n 1 0,4 2,5
M - Tylosine : Tylaff 1 0,4 2,5
NP - Flunixine : Finadyrié Meflosy 7 2,5 17,5
NP - Amoxicilline : Duphamo Clamoxyf, Vetrimoxir®, Amoxival® 5 1,8 12,5
NP - Marbofloxacine : MarbocYl 4 1,4 10
NP - Dexaméthasone : Voren 3 1,1 7,5
NP - Anti-inflammatoire 1 0,4 2,5
NP - lvermectine : lvoméc 1 0,4 2,5
NP - Kétoproféne : Ketoféh 1 0,4 2,5
NP - Lincomycine : Lincocine 1 0,4 2,5
NP - Oxytétracycline 1 0,4 2,5
NP - Pénicilline G : Shotapen 1 0,4 2,5
O - Seringues 10 3,5 25
O - Aiguilles jetables 6 2,1 15
O - Désinfectant 4 1,4 10
O -Thermométre 4 1,4 10
O - Craie, Marqueur 3 1,1 7,5
O - Carnet 2 0,7 5
O - Coupe queues 2 0,7 5
O - Meule a dents 2 0,7 5
O - Asséchant 1 0,4 2,5
O - Gants de fouille 1 0,4 2,5
O — Lasso 1 0,4 2,5
PS - Amoxicilline : Duphamd ClamoxyP, Vetrimoxir’, Amoxival® 16 5,7 40
PS - Enrofloxacine : Baytfil 6 2,1 15
PS - Colistine : Milicolf 5 1,8 12,5
PS - Dexaméthasone : Vofen 5 1,8 12,5
PS - Lincomycine + Spectinomycine : Linco-spettin 4 1,4 10
PS - Marbofloxacine : Marbocy/! 4 1,4 10
PS - Tylosine : Tylahh CompomiX VT 4 1,4 10
PS - Benzylpénicilline + Néomycine + Méthylprediise : Cortexilin& 3 1,1 7,5
PS - Ampicilline + Colistine : Ampicolirfe 1 0,4 2,5
PS - Antibiotique 1 0,4 2,5
PS - Anti-inflammatoire 1 0,4 2,5
PS - Gentamicine : Vetrig&n 1 0,4 2,5
PS - Lincomycine : Lincocirfe 1 0,4 2,5
PS - Pénicilline : Duphap&n 1 0,4 2,5
PS - Penicilline G : Shotap@n 1 0,4 2,5
Ne se prononce pas 1 0,4 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondamtsMaternité ; PS : Post-sevrage ; E : engraisséme
G : Verraterie/gestante ; NP : Secteur non préckséMatériel
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Tableau 4.25 : Le médicament indispensable que chag éleveur devrait avoir de coté
selon les quarante éleveurs interrogés

Effectif %
n=40

Amoxicilline : Duphamog, Clamoxyf’, Vetrimoxir®, Amoxival® 12 30
Ac. Acétylsalicylique : Aspiring, Vetalginé& 7 17,5
Flunixine : Finadyn®, Meflosyf® 7 17,5
Anti-inflammatoire 3 7,5
Marbofloxacine : Marboc$l 3 7,5
Benzylpénicilline + Néomycine + Méthyprednisolon@artexiliné’ 2 5
Ceftiofur : Excenél, Naxcef 2 5
Pénicillines 2 5
Colistine 1 2,5
Pénicilline : Duphapéh 1 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.26 : Molécules utilisées en premiére inmton par les quarante éleveurs
interrogés

Effectif = % Réponses % Répondants

n=71 n=40
Amoxicilline : Duphamog, Clamoxyf’, Vetrimoxir®, Amoxival® 19 26,8 47,5
Flunixine : Finadyn®, Meflosyf® 10 14,1 25
Marbofloxacine : Marboc$l 8 11,3 20
Anti-inflammatoire 5 7 12,5
Pénicillines 5 7 12,5
Colistine : Milicoli® 4 5,6 10
Pénicilline G : Shotapénh 4 5,6 10
Benzylpénicilline + Néomycine + Méthyprednisolon@artexiliné’ 2 2,8 5
Ceftiofur : Excenél, Naxcef 2 2,8 5
Corticoide 2 2,8 5
Ketoproféne : Ketofeh 2 2,8 5
Pénicilline : Duphapéh 2 2,8 5
Ac. Acétylsalicylique : Aspiring, Vetalginé& 1 1,4 2,5
Dexaméthasone : Vor&n 1 1,4 2,5
Enrofloxacine : Baytrit 1 1,4 2,5
Florfénicol : Nuflof® 1 1,4 2,5
Oxytétracycline 1 1,4 2,5
Spiramycine : SuanoVi Spirove? 1 1,4 2,5

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.27.1 : Devenir des médicaments aprés ugsa@our les guarante éleveurs
interrogés

Effectif % Réponse: % Répondants

n=46 n=40
Stocker : flacons ouverts 40 87 100
Jeter : flacons vides 3 6,5 7,5
Jeter : emballages 2 4,3 5
Jeter : vaccins a température ambiante depuis ggeloeures, 1 2,2 2,5

n : nombre total de réponses ou de répondants
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Tableau 4.27.2 : Lieu de conservation des médicantsndans les guarante élevages

visités selon les propos des éleveurs

n:

NP - Réfrigérateur en fonctionnement : vaccins
NP - Meuble

NP - Local a pharmacie

M - Meuble

E - Meuble

NP - Réfrigérateur en fonctionnement : flacons més
NP - Réfrigérateur éteint : flacons entamés

NP - Réfrigérateur en fonctionnement

NP - Réfrigérateur en fonctionnement : hormones
NP - Bureau

NP - Bureau : stocks

M - Mallette

PS - Flacons entamés sur place

E - Flacons entamés sur place

M - Réfrigérateur en fonctionnement : vaccins

NP - Réfrigérateur éteint : stocks

PS - Local a pharmacie : traitements par pompeusase

NP - Autre local : stocks

NP - Autre local : nécessaire a mises bas (hormanateriel)

M - Bureau

NP - Meuble : stock

PS - Meuble

G - Meuble

NP - Mallette

PS - Mallette

E - Mallette

NP - Flacons entamés sur place
M - Flacons entamés sur place
M - Réfrigérateur éteint

Effectif

1

()]

7

7

4
4

=

R RRrR R PR

1

19

1
1

% Réponses % Répondants

n=94
0,22
17
7,4
7,4
4,3
4,3
4,3
3,2
2 3
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1

n=40
47,5
40
17,5
17,5
10
10

0 1

7,5

7,5

o oo

5
5
5
5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5

nombre total de réponses ou de répondants ;rivaternité ; PS : post-sevrage ; E ; engraissement
G : verraterie/gestante ; NP : secteur non prgmasdéleveur

Tableau 4.28.1 : Parts des éleveurs a qui il arrivde jeter des médicaments ou qui ne

jettent jamais de médicaments

Oui (jettent)
Non (ne jettent pas)
Ne se prononce pas

Effectif
n=40
29
7
4

%

72,5
17,5
10

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.28.2 : Motif d'élimination des médicamerg donnés par les trente-deux
éleveurs concernés

Effectif = % Réponses % Répondants

n=41 n=32
Péremption 28 68 88
Ouvert depuis longtemps, méme si la date de péremptest pas3 7 9
encore atteinte
Médicament essayé non satisfaisant 3 7 9
Vaccin a température ambiante depuis quelques $ieure 2 5 6
Ouvert depuis longtemps 2 5 6
Produit qui ne se conserve pas (Marb8gyl 1 2 3
Date de péremption dépassée depuis tres longtemps 1 2 3
Diluants de vaccins 1 2 3

n : nombre total de réponses ou de répondants

Tableau 4.28.3 : Voies d'élimination des médicamenutilisées par les quarante éleveurs
interrogés

Effectif %
n=40
Collecte sélective de déchets médicaux 31 77,5
Déchetterie : tri sélectif "verre" 5 12,5
Déchetterie : service spécifique pour les médicasnen 2 5
Conservés dans un coin de I'élevage 2 5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.28.4 : Voies d'élimination des piguantstdranchants usagés utilisées par les
quarante éleveurs interrogés

Effectif %
n=40
Collecte sélective de déchets médicaux 32 80
Déchetterie, poubelle 1 2,5
Déchetterie : service spécifique pour les médicasnen 2 5
Conservés dans un coin de I'élevage 5 125

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.29.1 : Nombre d'éleveurs sur les quarant@aterrogés qui lisent I'ordonnance
avant d'utiliser un produit pour la premiére fois

Effectif %
n=40
Oui (lisent I'ordonnance) 35 87,5
Non (ne lisent pas l'ordonnance) 5 12,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.29.2 : Indications regardées sur I'ordonsnce par ordre d'importance par les
éleveurs qui la consultent avant d'utiliser un médiament pour la premiére fois

Effectifs| Rang1 Rang 2 Rang 3 | Total

Posologie 15 6 1 22
Indications 8 5 2 15
Temps d'attente 6 9 2 |17
Dose a administrer 5 2 219
Animaux concernés (truies, porcelets, charcutiers) 1 1 1 3
Contre-indications 3 3
Recommandations 1 12
Intervalle entre 2 administrations 1 1
Molécules (s) 1 1
Précautions particulieres 1 1
Effets secondaires 11
Stade de gestation 11
Prix 1 1
Total 35 30 12

Tableau 4.29.3 : Motifs pour lesquels certains éleurs ne lisent pas I'ordonnance avant
d'utiliser un produit pour la premiere fois et ce au'ils reqardent sur la notice du produit

en _question

Effectif = % Réponses % Répondants

n=20 n=6
Informations fournies oralement par le vétérinainde technicien 4 20 66,7
Informations fournies sur le compte-rendu de visfiar le 2 10 33,3
vétérinaire ou le technicien
Lit surtout la notice 4 20 66,7
No - Posologie 3 15 50
No - Temps d'attente 3 15 50
No - Animaux concernés (truies, porcelets, chagecsii 2 10 33,3
No - Contre-indications 1 5 16,7

No - Stade de gestation 1 5 16,7
No : Indications non regardées sur I'ordonnance dier la premiére utilisation mais consultées sumolice du
produit ; n : nombre total de réponses ou de répatsd

Tableau 4.30 : Comment les éleveurs adaptent contegnent la dose aux différents
animaux a traiter

Effectif % Réponses % Répondants

n=52 n=40
Par rapport au poids 26 50 65
Poids estimé lors de traitement individugel 6 11,5 51
Selon la posologie 5 9,6 12,5
Poids moyen en fonction de I'age 5 9,6 12,5
Dose en général surestimée 4 7,7 10
Dose en général sous-estimée 3 5,8 7,5
Selon I'ordonnance 1 1,9 2,5
Poids moyen lors de traitement collectif 1 1,9 2,5
En fonction de la pathologie 1 1,9 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.31 : Réponses des quarante éleveurs dsikation suivante : «\ous avez commenceé
un traitement de premiere intention avec les médiemts dont vous disposiez dans votre pharmacie
d'élevage. Vous n'en avez pas suffisamment poureael le traitement. Que faites-vous>?

Effectifs Rang 1l Rang2 Rang 3 Total
Propos des éleveurs

Commande au groupement 17 3 20
Va en chercher chez le vétérinaire du coin 8 4 113
Va en chercher au groupement 7 2 9
Vérifie qu'il y a assez de produit avant de comreete traitement 4 4
Change de molécule 2 2 1 5
Garde la méme molécule 2 2 1 5
Va en chercher chez un voisin 5 2 7
Arréte le traitement 3 1 4

Total 40 21 6

Tableau 3.32 : Catégories d'infirmier dont les quaante éleveurs se sentent le plus proche

Effectif Rangl Rang2  Total

Infirmier libéral 4 1 5

Infirmier hospitalier 26 6 |32

Infirmier urgentiste 10 8 |18
Total/ réponses 40 15

Un infirmier libéral n'a pas de stock, il exécute prescription faite par un médecin. Un infirnfiespitalier a a sa
disposition un stock prévisionnel. Il peut fairgpabaux conseils d’'un médecin et a l'aide d'unépéguédicale en
cas de besoin. Un infirmier urgentiste agit dansgénce. Il se doit de devancer la décision du mgde

Tableau 4.33 : Sujets de formation souhaités par @npartie des éleveurs interrogés

Eleveur Réponses faites par les éleveurs

11 Association maladie - traitement (montée en tgatpre post vaccinale, rapport codt / bénéfice,
réagir plus en préventif) / Nouveaux traitements
25 Antibiotiques : familles et mode d'action
21 Comment faire la bonne dose a un animal : sdwsredosé, comment |'éviter
38 Contention des animaux pour la vaccination fabme I'éleveur et matériel
36 Dépenses de santé en élevage : différencesleneos et les peu dépensiers
Méthodes alternatives aux antibiotiques
22 Diagnostic et utilisation des nouveaux produits
40 Différence d'efficacité d'un seul produit awlae 2 équivalents
5 Est ce que les génériques ont exactement les snéfifie¢s que le produit d'origine ?
24 Facon de faire des traitements / L'hygiéne dckstle médicaments
10 homéopathie versus antibiotiques / Commentrgite les animaux soient malades.
28 lléite / Actinobacillose
26 lléite & co
8 Injections et soins aux porcelets / Longueugdidie et injection
35 Les idées fausses sur certaines molécules / @atrappliquer le bon traitement au bon moment
18 Nouveaux produits et produits moins chers
Associations molécules / pathologies
16 Nouveaux produits sortants : co(t par rappottaaciens traitements
33 Protocoles d'utilisation des nouveaux produits
Meilleure utilisation des antibiotiques pour uneimaioe conséquence sur 'homme
32 Quel antibiotique sur quel symptdme
17 Spécificité des différents produits vétérinaires
13 Une journée par an pour les nouveaux produtérivdires
4 Utilisation des antibiotiques génériques
1 Utilisation du matériel et fagcons de procédedustification des nouveaux délais d'attente sur les

nouveaux produits / Application produit - pathokgi
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Tableau 4.34.1 : Réponses des éleveurs a l'intitubdlivant : Vous voyez un ami utiliser
un nouveau produit (1 réponse mayi

Effectif %
n=40
Vous étes de suite prét a I'essayer. 1 2,5
Vous préférez attendre I'attestation de son effiéguar d’autres éleveurs. 25 62,5

Vous vous faites votre propre opinion du produiésgda présentation que 13 32,5

cette personne vous en fait.

Ne se prononce pas 1 2,5
n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.34.2 : Réponses des éleveurs a l'intitugkiivant : Lorsque ce dernier vous
parle des qualités de ce produitl réponse mayi

Effectif %
n=40
Vous étes difficile a convaincre. 0 0
Vous préférez les explications simples, méme esedbnt incomplétes, 10 25
Vous préférez les démonstrations chiffrées et pesci 29 72,5
Ne se prononce pas 1 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.34.3 : Part des réponses positives desv@urs a l'intitulé suivant : Dans la
gestion de votre élevageo(i/non)

Effectif % Réponses % Répondants

n=59 n=40
Vous acceptez de voir exposer une opinion contéire 23 39 57,5
la votre en votre présence.
Vous acceptez des contraintes supplémentaires pour 29 49,2 72,5
résoudre un probléme.
Vous considérez que le colt d’'un médicament est le4 6,8 10
premier critére de votre décision.
Ne se prononce pas (1) ou trois réponses négdflyes 3 51 7,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

Tableau 4.34.4 : Réponses des éleveurs a l'intituluivant : En rapport avec les
personnes extérieures a votre élevage qui travaileavec vous { réponse maji

Effectif %
n=40
Vous suivez plutbt I'avis d’'une seule et méme persdparent, voisin, technicien, vétérinaire). 10 5 2
Vous préférez confronter les avis de plusieursgrerss. 24 60
Vous adaptez votre comportement au colt des psoduills vous proposent. 5 12,5
Ne se prononce pas 1 2,5

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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Tableau 4.34.5 : Réponses des éleveurs a l'intitukivant : Si vous deviez choisir

quelgu'un avec qui travailler. Laguelle de ces caretéristiqgues rechercheriez vous 4

réponses mayi

Effectif % Réponses % Répondants
n=40

n=73
Facilité de contact, sympathie 12 16,4
Rigueur dans le travail 32 43,8
Apport de compétences nouvelles 17 23,3
Acceptation d'un travail répétitif 0 0
Capacité a tenir des tableaux de bard 11 15,1
Ne se prononce pas 1 1,4

n : nombre total de réponses et/ou de répondants

80

2,5

Tableau 4.34.6 : Réponses des éleveurs a l'intitukuivant : Si vous deviez incitez

quelgu'un a aller vers ce métier, quel(s) argumeng) utiliseriez vous P réponses maxi?

Effectif
Le porc est un produit qui sera toujours consomme. 6
Le go(t d'une fonction d’animalier. 26
Tout est bon dans le cochon. 0
Ce métier permet de profiter de vacances et de-emgblen famille. 1
Ce métier présente de nombreuses possibilitésal/ation. 20
Votre objectif est d’obtenir un poste a respongghilans le milieu. 10
Ne se prononcent pas 2

n : nombre total de réponses et/ou de répondants
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n=65
9,2
40
0
1,5
30,8
15,4
3,1

n=40
15
65

0
2,5
50

25
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Annexe 5: Utilisation des produits vétérinaires au jour lejour en élevage
(photos C. Deviers)

Image 5.1 : Hormones et petit matériel a Image 5.2 : Produits vétérinaires sur une tablette
portée de main en semaine de mises basen maternité au moment des soins aux porcelets

Image 5.3 : Mallette de produits vétérinaire —
et de petit matériel utilisée lors des rondes Image 5.4 : Seau équivalent a la mallette de
quotidiennes I'image 6.3 ci-contre

Image 5.5 : Flacons entamés et petit matériel

— seringues, thermometre, stylo — d'usage
courant sur un meuble a l'entrée de I'élevage

Image 5.6 : Chariot et mallette de soins utilisés
guotidiennement lors des rondes en €levage
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Annexe 6: Stockage des médicaments en élevage : situatactuelle
(photos C. Deviers)

Image 6.1 : Stockage des médicaments — vaccins,feadons entamés — dans un
réfrigérateur en fonctionnement dans le bureatedgplbitation

Image 6.3 : Stockage des médicaments et
du petit matériel dans un meuble a I'entrée
de I'élevage au dessus d'un réfrigérateur en
fonctionnement pour conserver les vaccins
et du bac de recyclage des flacons usagés

Image 6.2 : Stockge des médicaments en
un point de passage de I'élevage
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Annexe 7: Quantités de principes actifs par élevage, parraet par truie et
sa descendance sur un an — Source : Listes de méaients vétérinaires
achetés par les éleveurs aupres de leur groupemeatt cours d'une période

de un a deux ans entre 2005 et 2006

Ce tableau ne comprend que les principes actifst@ipar au moins deux éleveurs ou dont les gematihetées sont
toutes supérieures a une demi unité par éleveur.dhaque principe actif, le maximum acheté appanajras sur fond

gris trés clair et le minimum en italique sur famg moyen. lis ont tous été définis avant d'asoiondi les valeurs a des
nombres entiers. La valeur "0" correspond a unetig@énférieure a une demi unité (ml, mg ou Ul).

Eleveurs
Classe | Principe(s) actif(s) Voie | Posologie Unité 8 25 10 & 35 38 24 39 11 17 22
AINS acide acétylsalicylique| VO 30/50mg/kg Shiy 82 107 25 8 57 28 975
AINS acide acétylsalicylique| INJ 25mg/kg mg 437 191 100 384 1413
AINS flunixine INJ 2mg/kg mg 39€¢ 1018 438 308 714 59 57 24 304 3
AINS kétoproféne INJ 3mg/kg mg 462 152 214 648 435 267
AINS paracetamol VO 30mg/kg dog 4 24 35 48
AlS dexaméthasone INJ 1,6-6mg/100kg mg 0 0 4 1 2 2
ATBQ | acide oxolinique VO 10-40mg/kg 4tig 33 4 9 4
ATBQ | amoxicilline VO 10mg/kg 1ng 9 11 2 13 1
ATBQ | amoxicilline LA INJ 15mg/kg/48h mg 2473 589 277 1731 1731 590€ 375D 4894 34 870 600
ATBQ | amoxicilline INJ 7,5mg/kglj mg
ATBQ | amoxicilline, colistine INJ 1ml/10kg/j ml* 1 1
ATBQ | ampicilline, colistine INJ 1ml/10kg/12h ml* 2 1 1 4
benzylpénicilline,
néomycine,
ATBQ | méthylprednisolone INJ 1ml/10kg/j ml* 1 23 5
benzylpénicilline,
ATBQ | dihydrostreptomycine INJ 2ml/10kg ml* 9 1 10 1
ATBQ | cefquinome INJ 2mg/kg/j mg 20
ATBQ | ceftiofur INJ 3mg/kg/j mg 1143 185 88 174
ATBQ | ceftiofur LA INJ 5mg/kg mg 66 21 227
ATBQ | colistine VO 5+16U1/100kg/12h | 18U1 66 357 240 3 18 72 27
ATBQ | doxycycline VO 10mg/kg/j 1ng 2 18 4 Z 1
ATBQ | enrofloxacine INJ 2,5mg/kg/j mg 286 111 27
ATBQ | florfénicol INJ 15mg/kg/48h mg 1607 5769 3273 800
ATBQ | fluméquine VO 6mg/kg/12h mg
ATBQ | fluméquine INJ 12mg/kg/j mg 23
ATBQ | gentamycine INJ 4*1WI/kg/12h 16Ul 46
ATBQ | lincomycine VO 5mg/kg/j 1ng 21 6
ATBQ | lincomycine INJ 10mg/kg/j mg 92 182 28
lincomycine,
ATBQ | spectinomycine INJ 1ml/10kg ml* 0 7 1
ATBQ | marbofloxacine INJ 2mg/kg/j mg 369 1923 267 1333 91 407 64 43
oxytétracycline
ATBQ | +/- spiramycine VO 20-50mg/kg/j 18mg 39
ATBQ | oxytétracycline LA INJ 20mg/kg (1x) mg 659 1923 515
pénicilline G,
ATBQ | dihydrostreptomycine | INJ 1ml/10kg ml* 6
ATBQ | spiramycine INJ | 7,5*1W1/100kg | 16Ul 9 15 2 2 4 3 1 0
sulfadiazine, 33,3mg 10°mg de
ATBQ | trimethoprime VO sulfadiazine/kg sulfadiazine** 109 34 13 35 8 3 €
ATBQ | tétracycline VO 12,5mg/kg/12h 4og 15 21 139 14 33
ATBQ | tiamuline VO 6-8mg/kg/j 1ng 7
ATBQ | tulathromycine INJ 2,5mg/kg/j mg 15 20
ATBQ | tylosine VO 10-20mg/kg/j Tong 312 14 3 4
ATBQ | tylosine INJ 20mg/kg mg 1393 185 538 567 370 290
ATBQ | ampicilline, colistine U 20ml/j 3j ml* 54 7 2 5 47 2 1
ATP amitraz CUT | 125g/200L d'eau g 1
ATP dimpylate CUT | 25g/100L d'eau g
ATP fenbendazole VO 5mg/kg mg 2 286 148 213
ATP flubendasole VO 1mg/kg mg
ATP ivermectine INJ 15mg/50kg mg 132 138 30 15 27
ATP levamisole VO 6mg/kg mg 1536 152
ATP levamisole INJ 7,5mgl/kg mg 495 1038
ATP oxibendazole VO 15mg/kg dig 8 1 5
ATP phoxim CUT | 30mg/kg mg 53p 6 923 227 213
ATP toltrazuril VO 20mg/kg mg 57 893 2 71 1435 725
H alfaprostol INJ 1ml/A ml 1,7 0,1
H altrenogest VO 5ml/A/j 18] ml 7 1 37 25 9 2 24 48 29 40! 15
H carbetocine INJ 1,5-3ml/A ml 0/6 1,1 6 0,2 0,3
H cloprostenol INJ 2ml/A ml 2, 2, 3,1 3 4,4 0,1 1,2 0,8
H dinoprost INJ 2ml/A ml 1,0 4, 4,8 3/5 0 7,9 6,7
H gonadotropine INJ 500-1500U1/A Ul 21 388 346 21 919 136 204 289 226 16
H ocytocine INJ 20-40UI/A ul 3 28 29 38 4 8 17
H sergotonine INJ 4-5ml/A ml 10 7 5 2 1

* L 'unité attribuée aux associations est le mitillide médicament.
** | 'association étant utilisée a la fois sous ferae poudre et sous forme liquide, il n'a pas ésSiple de la
présenter en millilitres comme pour les autres @asons.
AINS : anti-inflammatoire non stéroidien ; AlS :tamflammatoire stéroidien ; ATBQ : antibiotiqueATP :
antiparasitaire ; CUT : application cutanée ; Horrhone ; INJ : voie injectable ; IU : voie intreédne ; LA :
molécule dans une formulation longue action ; \l@ie orale
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Annexe 8: Extraits des comptes-rendus de visite d'élevagkes éleveurs impliqués dans I'enquéte sur I'élevede
porcs infirmier

Tableau 8.1 : Extrait des comptes-rendus d'élevagrii concerne une situation de diarrhée en maternité

Elevage
Grpt  N°
Gl 2
Gl 3
Gl 3
Gl 3
Gl 3
Gl 4
Gl 4
G4 10
G4 10
G3 11
G3 11
G3 11
G3 11
G3 11
Gl 13
Gl 13
Gl 13
G2 15
G2 15
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
Gl 18
G3 24
G3 24
G3 24
Gl 26

Date

05/10/2005
21/07/2005
21/07/2005
21/07/2005
21/07/2005
23/11/2005
23/11/2005
20/04/2006
20/04/2006
25/01/2005
25/01/2005
25/01/2005
23/03/2005
23/03/2005
20/06/2006
20/06/2006
20/06/2006
04/01/2006
04/01/2006
21/03/2006
21/03/2006
21/03/2006
21/03/2006
21/03/2006
21/03/2006
21/03/2006
04/05/2006
04/05/2006
04/05/2006
04/05/2006
04/05/2006

01/06/2005
01/06/2005

13/01/2006
07/02/2005

Motif

diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
iléite
iléite
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
diarrhées
entérites
entérites
entérites
diarrhées
néonatales
diarrhées
néonatales
diarrhées
diarrhées

Type

o/ v|v o|v|v/0|v/v|v VBV OO0 TOlolo oot P vovu

C

C
C
C

Traitement
Nom déposé

Naxcel
Coligate
Duphafhox
Flumi§uil

TLA

Tyl&n
Linco-spéctinudre
Linco-spéctinudre
Duphafhox
Bay®ox
Suarfovil
Suarfovil
Marbdcyl
Baytox

Marb8cgo
Flumi§uil

Vetrimdkin
Exc&nel
Potéhcil
Potéhcil
Suarfovil
Melaétan

Axilin

Vetrimdkin
Duphafhox

Marbo&/P%

MarbocyP 2%

MarbScgio
Bay®ox

Principe actif
ceftiofur
colistine
amoxicilline
fluméquine
colistine

tylosine
lincomycine
spectinomycine
amoxicilline
toltrazuril
spiramycine
spiramycine
marbofloxacine
toltrazuril
amoxicilline
marbofloxacine
flumequine
colistine
amoxicilline
ceftiofur
amoxicilline
colistine
spiramycine

amoxicilline

amoxicilline
tiamuline
amoxicilline
colistine

marbofloxacine
marbofloxacine

marbofloxacine
toltrazuril

Administration

Classe Mode
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ coll
ATBQ | coll.
ATBQ| coll
ATBQ coll.
ATBQ | coll.
ATP coll.
ATBQ | ind.
ATBQ | ind.
ATBQ | ind.
ATP coll.
ATBQ Il.co
ATBQ| coll.
ATBQ
ATBQ caoll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ | coll.
ATBQ coll
ATBQ ll.co
ATBQ coll
ATBQ| ind.
ATBQ| ind.
ATBQ| ind.
ATP ind.
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Voie
inj
VO
inj
inj

VO
inj
inj

alim
alim
inj
inj
inj

VO
inj

eau
inj
inj
inj
inj

inj

VO
inj
inj

alim
alim

VO

M

Posologie
Vol. Unité  Tps Durée
1ml
iml
0,5ml | /PCT
0,5ml | /PCT
IT
IT
1ml /PCT
imi /PCT
iml /10kg
iml /PCT
1ml /PCT
0,5ml | /PCT
/PCT
/PCT
/PCT
IT
30g IT /i
Iml /PCT
10ml | /T /i 7j
iml
iml
1ml /IPCT j 2j

Commentaires

durée d'action, @A 71j

ou Flumigdil
ou Dupharnfox

prise en charge précatsja'age
prise ereche précoce a 15j d'age
autade la mise bas
@t de la mise bas

si traitemt aux PCT ne fonctionne pas
truies

a la naissan

a la naiance

a la naissance
autour de la mise bas
aliment sous la mere
aliment sous la mére

en assation avec IM

en assiwin avec VO
DA 4j



Gl
G6
G6
G6
G6

G6
G6
G6
G6
G6

Gl
Gl

26
34
34
34
34

34
34
34
34
34

36
36

11/01/2006
01/01/2006
05/03/2004
01/01/2006
01/01/2006

01/01/2006
05/03/2004
05/03/2004
17/03/2003
17/03/2003

15/02/2006
15/02/2006

diarrhées
coccidiose
coccidiose
diarrhée
diarrhées

diarrhées
diarrhées
néonatales
diarrhées
néonatales
diarrhées
néonatales
diarrhées
néonatales

colibacillose

diarrhées

C

C
)
C

NaXcel
Bay@d®%
BayB®
Coligate
MarbScyD%

Suarfoid
Exceffel
Linco
ExceffeRTU
Linco

Enterfsol
Bay®ox

ceftiofur
toltrazuril
toltrazuril
colistine
marbofloxacine
spiramycine
ceftiofur
lincomycine
ceftiofur

lincomycine

toltrazuril

ATBQ | coll.
ATP
ATP coll.

ATBQ

ATBQ| ind.

ATBQ| ind.

ATBQ
ATBQ
ATBQ
ATBQ

VAC coll.
ATP coll.

inj

VO

VO
inj

inj

VO
VO

1ml
1ml

iml

/PCT
/PCT

/10kg

/PCT

/i

Ul

1x

3j
lou?2
x a 36h

1x

actif 6,5] mais®71j
porceletsten3 et 5] d'age
entre 85 de vie

en association avieco
en association avecé&nef
pour les pelets

pour les porceletéahiec ExcenBRTU
2-3j avant sevrage

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien ; AlS :taimflammatoire stéroidien ; alim : traitement panie orale dans l'aliment ; ATBQ : antibiotiQuATP : antiparasitaire ;
C : traitement curatif ; coll. ; traitement colléGtDA : délai d'attente ; eau : traitement parevorale dans I'eau de boisson ; Grpt : groupemidht traitement injectable par
voie intramusculaire ; ind. : traitement individyeinj. : traitement injectable ; j : jour ; N° uméro de I'élevage considéré ; P : traitement mtévePCT : porcelet ;

PM : prémélange médicamenteux ; T : truie ; Tpitéude temps ; VAC : vaccin ; VO : traitement parie orale ; Vol. :

comptes-rendus, plusieurs interprétations possibles
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Tableau 8.2 : Extrait des comptes-rendus d'élevaggii concerne |'apparition de mortalité en post-sevage

Elevage Traitement Administration = Posologie

Grpt | N° Date el Type Nom déposé Principe actif Classe Mode Voie @ Vol Unité  Tps | Durée Commentaires

Gl 1 23/01/2006| pédalage C Naxcel ceftiofur ATBQ | ind. inj

Gl 1 23/01/2006| pédalage C AlS ind. inj

G1 2 15/03/2005| mortalités P amoxicilline ATBQ lico |alim Clostridium

Gl 2 06/04/2005| mortalités P colistine ATBQ coll. streptococcie ?

Gl 2 06/04/2005| mortalités P amoxicilline ATBQ din | inj streptococcie ?

Gl 2 06/04/2005| mortalités P amoxicilline ATBQ lico 4j a l'entrée en pré engraissement
Gl 2 06/04/2005| mortalités P colistine ATBQ coll. a remettre si yeux creux a I'entréerénepgraissement
Gl 2 14/04/2005 mortalités P amoxicilline ATBQ lico commencer le traitement plus tétregtococcie
Gl 2 17/06/2005| mortalités P amoxicilline ATBQ lico 19 /10kg /j 5j streptococcie

Gl 2 07/04/2005| streptococcie P amoxicilline ATBQoll.

Gl 5 16/06/2006| mortalités P colistine ATBQ coll| eau 5mi /100kg| /j 4

Gl 5 16/06/2006 mortalités P néomycine ATBQ coll. eau 2g /100kg| /j 6j

Gl 5 16/06/2006 mortalités P NovapfiBTS alim 15j pour les bandes suivantes
Gl 5 16/06/2006| mortalités P colistine ATBQ coll. 3j a l'entrée en post-sevrage
Gl 5 16/06/2006| mortalités P Cyberdi§esiTS alim a prévoir par la suite

G3 11 | 22/03/2006| mortalité P Sultri%al TMPS ATBQ | coll. VO 3ml /10kg | 5]

G3 11 | 22/03/2006| mortalité P Tyfan tylosine ATBQ | coll. VO 100ppm

G3 11 | 22/03/2006| cedeme C Sogécoli colistine ATBQ

G3 11 | 22/03/2006| cedeme C Potéhcil amoxicilline ATBQ | coll. VO iml /10kg /j 2j

G3 11 | 22/03/2006| cedeme C Potéhcil colistine ATBQ | coll. VO iml /10kg /j 2j

G3 11 | 22/03/2006| cedeme C Vdten dexaméthasone AlS ind. inj iml /50kg /j 2j

Gl 18 | 15/07/2005| colibacilose C RonaRan doxycycline ATBQ | coll.

Gl 18 | 15/07/2005| colibacillose] C Aspirthe acide acétylsalicylique AINS | coll.

Gl 18 | 05/05/2005| streptococcie Axilin

Gl 26 | 11/01/2006| colibacillose| P colistine ATBQ oll.c 4j

Gl 27 | 11/07/2006| colibacillose] P MilicBli colistine ATBQ | coll. eau 0,25ml| /10kg /12h  5j

Gl 36 | 15/02/2006| pédalage C Nafcel ceftiofur ATBQ | ind. inj iml /20kg DA 71j

Gl 36 | 15/02/2006| pédalage C Ketdten kétoproféne AINS | ind. inj

G3 38 | 25/11/2005| colibacillose, C SogeBoli colistine ATBQ | coll. 0,5ml /10kg /j 5j

G3 38 | 25/11/2005| streptococcie P amoxicilline ATB coll. ler &ge

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien ; AlS :teimflammatoire stéroidien ; alim : traitement pamie orale dans l'aliment ; ATBQ : antibiotiqu€ ; traitement curatif ;
traitement par voie orale dans I'eau dssbo ; Grpt : groupement ; ind. : traitement indiiXel ; inj : traitement
injectable ; j : jour ; N° : numéro de I'élevagensiléré ; P : traitement préventif ; Tps : unité&el@ps ; VO : traitement par voie orale ; Vol. lurae ;italique : tels quels
dans les comptes-rendus

coll. : traitement collectif ; DA : délai d'attentesau :
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Tableau 8.3 : Extrait des comptes-rendus d'élevaggii concerne I'observation d'un coup de flanc sur o porc a I'engraissement

Elevage Traitement Administration Posologie

Grpt  N° Date Motif TYPe Nom déposé  Principe actif | Classe | Mode  Voie  Vol.  Unité Tps  Durée Commentaires
G6 7 16/01/2006 coupdeflanc C Ketdten ketoprofene AINS ind inj 3ml /100kg DA 4j

G3 24 09/11/2005 coup de flanc Nufior florfénicol ATBQ iml /20kg /j 2xa48h DA 18j

G3 24 09/11/2005 coup de flanc Sultrival TMPS ATBQ 3ml /10kg /j 5j DA 21j

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien ; ATBQntibiotique ; C : traitement curatif ; DA : déldattente ; Grpt : groupement ; ind : traitemenivittliel ; inj : traitement
injectable ; N° : numéro de I'élevage considérps Tunité de temps ; Vol. : volume ;

Tableau 8.4 : Extrait des comptes-rendus d'élevaggii concerne l'anorexie d'une truie

Elevage Traitement Administration = Posologie

Grpt | N° Date Secteur | Motif Type Nom déposé | Principe actif Classe Mode Voie @ Vol. Unité  Tps | Durée Commentaires
Gl 5 10/01/2004| M température C Duphdben | pénicilline ATBQ | ind. inj

Gl 5 10/01/2004| M température C Ketdten kétoprofene AINS | ind. inj

G4 10 | 26/08/2005| M anorexie C Finadyne | flunixine AINS ind. inj cystite, métrite ?
G4 10 | 26/08/2005| M anorexie C Suandvil spiramycine ATBQ | ind. cystite, métrite ?
G4 10 | 26/08/2005| M anorexie C Marb830% | marbofloxacine ATBQ| ind. inj 5ml IT /j 3

G4 10 | 26/08/2005| M température C Finadne | flunixine AINS ind. inj cystite, métrite ?
G4 10 | 26/08/2005| M température C Suarfovil | spiramycine ATBQ | ind. cystite, métrite ?
G3 24 | 18/07/2005 M anorexie C Suan®vil spiramycine ATBQ | ind.

G3 24 | 18/07/2005 M anorexie C Vofen dexaméthasone AIS ind. iml /50kg /j 2j DA 14j

G3 24 | 30/08/2005| M baisse d'appétit C Estocelan | butylscopolamine 15ml IT DA 15j

G3 24 | 30/08/2005 M baisse d'appétit C Estocelan | dipyrone 15ml IT DA 15j

G6 34 | 01/01/2006| M température C MeflSsyl flunixine AINS ind. inj 10ml /250kg | /] 2x & 48h

G3 17 | 19/06/2006| RF vaccination P Aspifine acide acétylsalicylique, AINS 15¢g IT

Gl 2 16/03/2005| RF vaccination P Aspifine acide acétylsalicylique, AINS | coll. alim

G3 22 | 05/07/2005| RF anorexie P Aspifine acide acétylsalicylique, AINS | coll. /j 2jérsaine

G3 22 | 05/07/2005| RF température C Vetal§ine | acide acétylsalicylique| AINS ind. inj

G3 22 | 08/08/2005| RF vaccination P Aspifine acide acétylsalicylique, AINS | coll. 2j

G3 24 | 01/06/2005| RF vaccination C Aspifine acide acétylsalicylique, AINS | coll. sicedsaire

G3 24 | 30/08/2005| RF vaccination P Aspifine acide acétylsalicylique, AINS 30g IT DA 7j

G3 24 | 13/12/2005| RF vaccination P Aspifine acide acétylsalicylique, AINS

Gl 26 | 07/02/2005| RF vaccination P Aspirfhe acide acétylsalicylique, AINS | coll. alim

G3 38 | 03/03/2006| RF vaccination C Aspifie acide acétylsalicylique  AINS ind. 19 /10kg /j

G3 38 | 03/03/2006| RF vaccination C Pracétam | paracetamol AINS ind. 1,5ml /10kg /i

G3 38 | 19/06/2006| RF vaccination P Aspifine acide acétylsalicylique, AINS | coll.

G3 38 | 19/06/2006| RF vaccination P Pracétam | paracetamol AINS | caoll.

G3 38 | 28/09/2006| RF vaccination P paracetamol SAIN coll. VO lou2j

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien ; AIS :taimflammatoire stéroidien ; alim : traitement pemie orale dans l'aliment ; ATBQ : antibiotiqu€ ; traitement curatif ;
coll. : traitement collectif ; DA : délai d'atten®pt : groupement ; ind. : traitement individudtj; : traitement injectable ; M : maternité ; NAuméro de I'élevage considéré
; P : traitement préventif ; RF : reproducteur féenen verraterie/gestante ; T : truie ; Tps : @&miée temps ; VO : traitement par voie orale ; Veblume ;
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TITRE : L'OBSERVANCE EN ELEVAGE PORCIN : UNE APPROCHE A RAIR
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RESUME : L'observance, ou adhésion au traitement, est umeh@eveloppé depuis de
nombreuses années en médecine humaine. Multifeliégrelle est influencée par le patient,
le médecin, le traitement, la prescription, le teate géographique, temporel, social et
économique. Elle n'est évoquée que ponctuellememh@&decine porcine depuis la fin des
I'éleveur de porcs infirmier de son élevage. Leslltats de I'enquéte ont été associés a une
analyse de comptes-rendus de visite d'élevage elistes d'achats de médicaments
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entre les différents acteurs de la filiere porcindispensable a I'amélioration de I'observance.

MOTS-CLEFS : Porc — Observance — France — Enquéte — Médicament

ENGLISH TITLE : SWINE PRODUCER COMPLIANCE: AN APPROACH BASED ON A
SURVEY IN FOURTY FARMS FROM NORTHWESTERN FRANCE

ABSTRACT : Compliance, or treatment adherence, has been kimowWwaoman medicine for
many years. It is a multifactorial notion that dege on patient, physician, treatment,
prescription and geographical, temporal, social@@homic contexts. Since the late eighties,
compliance has only been occasionally exploredmimes production. This study proposes an
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