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INTRODUCTION 

 

Qu’ils proviennent du territoire français ou de l’étranger, de nombreux bovins 

sont achetés chaque année pour l’élevage et représentent des flux importants entre 

les exploitations d’élevage. Afin d’assurer la sécurité sanitaire au sein du territoire 

national et au sein des élevages, certains contrôles à l’introduction d’un bovin dans un 

élevage sont obligatoires et ce quel que soit son âge. Ces contrôles peuvent 

comprendre une prise de sang réalisée par un vétérinaire sanitaire dans les jours 

précédents ou dans les jours suivants l’entrée de l’animal dans l’exploitation de 

destination. Des dérogations à ces contrôles existent notamment dans le cadre du 

dépistage à l’IBR. 

La dérogation au contrôle d’introduction IBR concerne des bovins issus d’un 

cheptel certifié « indemne IBR » vers un cheptel certifié « indemne IBR ». Le transport 

doit être direct et maitrisé c’est-à-dire qu’il doit être dans l’idéal effectué par l’acheteur 

ou le vendeur, sans mélange d’animaux étrangers au troupeau d’origine. 

 

Les contrôles à l’introduction visent en premier lieu à détecter les dangers 

sanitaires de 1ère catégorie (DS1). Les DS1 sont définis par l’arrêté du 29 juillet 2013 

comme des dangers sanitaires susceptibles de porter une atteinte à la santé publique, 

ou à mettre gravement en cause les capacités de production nationales ou la salubrité 

de l’environnement. Ces dangers requièrent des mesures de prévention, de 

surveillance ou de lutte définies et imposées, dans un but d’intérêt général, par l’État. 

L’annexe I.a de l’arrêté du 29 juillet 2013 établit la liste des DS1 pour les espèces 

animales : dans le cas d’introduction d’un bovin, la surveillance de la tuberculose et de 

la brucellose est considérée comme essentielle.  

Les Groupements de Défense Sanitaire (GDS) sont des organismes 

départementaux qui orchestrent pour l’Etat les missions de police sanitaire à l’échelle 

départementale. C’est dans ce cadre que la surveillance de la brucellose, reposant sur 

la déclaration obligatoire des avortements chez les ruminants (surveillance dite 

évènementielle), des dépistages systématiques réalisés en prophylaxie et les 

contrôles à l’introduction, a permis d’obtenir le statut indemne de brucellose bovine en 

2005 en France. Aujourd’hui, il s’agit du contrôle d’une possible réintroduction de cette 
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maladie : le contrôle de la brucellose lors de l’introduction d’un animal est ainsi 

aujourd’hui uniquement effectué si l’animal provient d’un cheptel à fort taux de rotation1 

ou que le temps de transfert2 du bovin est supérieur à 6 jours. Dès lors, peu d’animaux 

sont concernés par ces conditions. 

Grâce aux mesures de lutte entreprises au début du XXe siècle, la France a 

obtenu le statut indemne de tuberculose bovine en 2001. Malgré les mesures de 

prévention, de lutte et de surveillance mises en place, quelques foyers d’infection 

persistants sont observés dans certains départements. Ces derniers font l’objet de 

mesures spécifiques afin de maintenir le statut national. Le département du Tarn-et-

Garonne ne fait pas partie de la liste des départements définie par le Ministère de 

l’Agriculture où la présence de la tuberculose bovine est supérieure à la moyenne 

nationale. Par conséquent, dans ce département, un bovin nouvellement introduit ne 

sera testé pour la tuberculose que s’il est issu d’un élevage à risque selon la définition 

de l’article 6 de l’arrêté du 15 septembre 20033. 

 

Le contrôle à l’introduction est également l’occasion de renforcer la vigilance 

pour d’autres maladies, notamment des dangers sanitaires de 2ème catégorie (DS2) 

définis par l’arrêté du 29 juillet 2013 qui peuvent être introduits dans un cheptel lors 

d’un achat : le GDS 82 a notamment intégré des maladies responsables d’avortements 

et de mortalité engendrant des pertes économiques non négligeables.  

C’est le cas de l’herpès-virus bovin BoHV-1, agent responsable de la 

rhinotrachéite infectieuse bovine (IBR) et de Mycobacterium 

avium subsp. paratuberculosis (agent responsable de la paratuberculose) qui sont 

tous deux classés DS2, et facilement transmissibles entre bovins une fois introduits 

dans un troupeau. 

 
1 Un cheptel est considéré comme ayant un fort taux de rotation lorsque les introductions sur un an y 
représentent plus de 40 % de l’effectif moyen, d’après l’article 6 de l’arrêté du 22 avril 2008. 
2 Le temps de transfert correspond à la durée du transfert entre l’exploitation d’origine et l’exploitation 
de destination, d’après l’article 15 de l’arrêté du 22 avril 2008. 
3 « […] Sont susceptibles de présenter un risque sanitaire particulier à l’égard de la tuberculose : les 
troupeaux ayant retrouvé leur qualification après avoir été reconnus atteints de tuberculose pendant 
une durée maximale de dix ans ; les troupeaux pour lesquels un lien épidémiologique à risque a été 
constaté avec un animal ou un troupeau atteint de tuberculose ; les troupeaux pour lesquels un lien 
épidémiologique à risque est constaté avec un foyer confirmé de tuberculose dans la faune sauvage ; 
les troupeaux pour lesquels il est établi que des dispositions réglementaires relatives à l’identification 
ou à la circulation des animaux ou aux conditions de maintien de la qualification « officiellement 
indemne » de tuberculose n’ont pas été respectées ; les troupeaux livrant directement au 
consommateur du lait cru ou des produits au lait cru ; les troupeaux fournissant des animaux participant 
à la monte publique naturelle ou artificielle ; les troupeaux présentés au public. » 
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Par ailleurs, de nombreux agents infectieux, dont certains classés DS2, sont 

responsables d’avortements. Le BVDV, virus de la diarrhée virale bovine (BVD), 

Coxiella burnetii, bactérie responsable de la fièvre Q et Neospora caninum (agent de la 

néosporose) sont les agents des maladies abortives les plus fréquemment rencontrées 

en France, certaines d’entre-elle étant zoonotiques.  

Ainsi, la gestion des introductions d’animaux en élevage bovin vise un double 

objectif : préserver la santé publique en limitant les risques sanitaires liés à la 

propagation d’agents potentiellement zoonotiques et également limiter l’impact 

sanitaire et économique lié à certaines maladies. Le contrôle à l’introduction présente 

à la fois un intérêt à l’échelle individuelle et à l’échelle collective, il fait intervenir au 

premier plan l’éleveur mais également les vétérinaires sanitaires et les GDS. 

 

Suite à la volonté du GDS 82 d’obtenir une vision d’ensemble sur la situation du 

cheptel du département du Tarn-et-Garonne, notamment concernant la répartition et 

l’importance des différentes maladies citées précédemment, mais aussi sur 

l’établissement de pratiques à risque, ce travail de thèse a été mené pour effectuer 

une synthèse des résultats des dépistages à l’introduction de bovins réalisée de 2009 

à 2019.  

Historiquement, les tests à l’introduction portaient uniquement sur l’IBR et la BVD ; 

la recherche de la néosporose et de la paratuberculose étaient fortement suggérées 

mais n’étaient pas systématisées. Depuis 2018, le « kit introduction » regroupe les 

tests pour l’IBR, la BVD, la néosporose et la paratuberculose. Un dépistage de ces 4 

maladies est donc réalisé sur chaque animal entrant dans un élevage. 

L’objectif est d’établir un état des lieux de la situation sanitaire du cheptel du 

département et d’essayer de mettre en évidence des facteurs de risque et/ou des 

pratiques à risque. Nous avons estimé la fréquence de ces pathologies dans le cheptel 

du Tarn-et-Garonne, leur répartition géographique et leur évolution au cours des 

dernières années à l’aide des données regroupées dans les bases de données du 

GDS 82. Ces données ont été traitées avec les logiciels PowerBI, Excel et QGIS ce 

qui a permis de construire des tableaux, des graphiques et des cartes.  

A noter que depuis 2009, le nombre d’animaux prélevés à l’introduction augmente 

en lien avec l’évolution de la gestion de certaines maladies. 
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I. Choix de l’échantillon 

Les élevages inclus dans cette étude sont ceux adhérant au GDS 82 et soumis à 

la prophylaxie IBR (à savoir tout bovin âgé de 24 mois ou plus s’il est issu d’un élevage 

indemne ou en cours de qualification pour l’IBR, ou tout bovin âgé de 12 mois ou plus 

s’il est issu d’un élevage avec un autre statut), ou ayant effectué un contrôle par prise 

de sang suite à l’achat d’un bovin, en activité entre 2009 et 2019. Tous les types de 

production bovine sont représentés : atelier d’engraissement dérogataire, production 

allaitante stricte, production laitière stricte ou production mixte.  

La période d’intérêt s’étale de 2009 à 2019, permettant d’obtenir un nombre de 

données suffisant. 

Les exploitations incluses sont uniquement les exploitations d’élevage ; les 

exploitations de négoce, les établissements d’abattage et les centres de 

rassemblement ne sont pas concernés par cette étude. Au total, cela représente 835 

exploitations constituées de 692 élevages allaitants, 85 élevages laitiers, 41 élevages 

d’engraissement dérogataire et 17 élevages mixtes. 

 

La population d’intérêt est l’ensemble des animaux introduits de 2009 à 2019 pour 

lesquels il existe un résultat de test à l’introduction dans la base de données du GDS 

82. Cela représente 47 683 animaux introduits en 10 ans. 

 

 

II. Origine des données 

Les critères de choix pour l’extraction sont basés premièrement sur les maladies 

testées à l’introduction dans le département du Tarn-et-Garonne et deuxièmement sur 

le risque sanitaire le plus probable pour l’entrée d’une maladie en élevage à savoir 

l’introduction d’un nouvel animal. 

Les données analysées résultent d’une base de données alimentée par le GDS 82. 

Elle regroupe tous les résultats d’analyses d’intérêt sanitaire notamment des 

campagnes de prophylaxie ou encore d’introduction d’animaux. Cette base est 
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complétée par le laboratoire d’analyses vétérinaires qui se situe à proximité du GDS 

82.  

 

L’extraction à partir de la base a été faite uniquement sur les données concernant 

les animaux introduits de 2009 à 2019. 

Une base de données intermédiaire comprend les informations relatives à l’exploitation 

(adresse et canton de l’exploitation, adresse et canton du détenteur, type 

d’exploitation) et au vétérinaire sanitaire rattaché à l’exploitation. La base de données 

finale regroupe de nombreuses informations à propos de l’animal : n° EDE, date de 

naissance, sexe, type racial, n° EDE des parents, n° exploitation destinataire, date 

d’entrée, date et cause de sortie, résultats des dernières analyses, n° exploitation de 

réalisation de la dernière analyse et n° exploitation de rattachement de la dernière 

analyse. 

 

 

III. Analyse des données 

Après avoir choisi les filtres pour générer la base de travail, le serveur produit un 

fichier Excel qui est par la suite exploité avec le logiciel Power BI. La version gratuite 

de ce logiciel développé par Microsoft permet de créer des rapports de données à 

partir d’une ou plusieurs matrice(s) de données. Ainsi, cet outil de « business 

intelligence » permet à la fois de traiter de grands volumes de données pouvant 

provenir de plusieurs sources (i.e. plusieurs documents Excel dans un rapport Power 

BI), de créer des visuels (graphiques, histogrammes, tableaux, éléments visuels de 

script R ou Python entre autres), d’explorer les données d’intérêt et de calculer des 

paramètres.  

Power BI est conçu pour traiter des volumes de données plus importants qu’Excel 

ce qui permet d’obtenir une vision d’ensemble des données plus vite. Par ailleurs, cet 

outil est intuitif et utilisable sans connaissances préalables de langage informatique, 

contrairement à d’autres logiciels de traitement de données, comme R par exemple. 
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Les données sont traitées dans un premier temps dans Power BI : cela permet 

d’explorer les données rapidement en sélectionnant un ou plusieurs critères d’intérêt 

(maladie, âge, sexe entre autres) pour obtenir rapidement des tendances, puis les 

résultats d’intérêt sont représentés sous la forme de graphiques ou de tableaux dans 

Excel. 

 

IV. Réalisation des cartes 

Les cartes ont été réalisées à l’aide du système d’information géographique 

libre QGIS version 3.14, téléchargeable gratuitement en ligne 

(https://www.qgis.org/fr/site/). Ce logiciel a de nombreuses fonctionnalités et permet 

notamment de visualiser des données en créant des cartes. Il existe de nombreuses 

extensions possibles vers d’autres logiciels, notamment Python ce qui offre de 

nombreuses possibilités d’analyse et d’édition de données.  

Les cartes ont été construites en utilisant comme découpage géographique 

celui des communes défini par l’INSEE disponible sur le site de l’IGN. Les données 

libres du portail géoservices de l’IGN exploitables dans QGIS sont des bases de 

données au format vectoriel. Dans notre étude, la base « ADMIN EXPRESS » édition 

Juin 2020 France entière4 a été prise comme référence, en se concentrant sur le 

département du Tarn-et-Garonne. 

Les données chiffrées Excel ont ensuite été intégrées dans QGIS sous forme de 

données vectorielles. 

 

 

V. Détermination des prévalences et des risques relatifs 

1. Prévalence 

La prévalence correspond au nombre total de cas ou de foyers d’une maladie dans 

une population déterminée, au cours d’une période donnée ou à un instant déterminé. 

 
4 Lien de téléchargement de la base de données ADMIN EXPRESS, édition Juin 2020 France entière 
issu du portail géoservices de l’IGN : ftp://Admin_Express_ext:Dahnoh0eigheeFok@ftp3.ign.fr/ADMIN-
EXPRESS_2-3__SHP__FRA_WM_2020-06-29.7z.001 

https://www.qgis.org/fr/site/
ftp://Admin_Express_ext:Dahnoh0eigheeFok@ftp3.ign.fr/ADMIN-EXPRESS_2-3__SHP__FRA_WM_2020-06-29.7z.001
ftp://Admin_Express_ext:Dahnoh0eigheeFok@ftp3.ign.fr/ADMIN-EXPRESS_2-3__SHP__FRA_WM_2020-06-29.7z.001
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Le taux de prévalence est défini comme le nombre total de cas rapporté à la population 

susceptible d’être malade. 

 

𝑃𝑟é𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑒 (𝑎𝑛𝑛é𝑒 𝑁) =
𝑛𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑′𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑢𝑥 𝑖𝑛𝑡𝑟𝑜𝑑𝑢𝑖𝑡𝑠 𝑒𝑡 𝑡𝑒𝑠𝑡é𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑓𝑠 à 𝑙′𝑎𝑛𝑛é𝑒 𝑁

𝑛𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑′𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑢𝑥 𝑖𝑛𝑡𝑟𝑜𝑑𝑢𝑖𝑡𝑠 à 𝑙′𝑎𝑛𝑛é𝑒 𝑁
 

 

 

2. Risques relatifs 

Les risques relatifs ont été déterminés à l’aide de tableaux de contingence tels que 

ceux présentés ci-dessous. 

 

 Malades Sains 

Exposés a b 

Non exposés c d 

 

 Avec  a : vrai positif (VP)   c : faux négatif (FN) 

b : faux positif (FP)  d : vrai négatif (VN) 

 

𝑅𝑖𝑠𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑓 =

𝑎
𝑎 + 𝑏

𝑐
𝑐 +  𝑑

=

𝑉𝑃
𝑉𝑃 + 𝐹𝑃

𝑉𝑁
𝑉𝑁 + 𝐹𝑁
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I. Analyse descriptive 

1. Dans l’espace 

a. Densité d’exploitations d’élevages bovins 

La Figure 1 représente la densité des exploitations d’élevages bovins au sein 

du département ; les exploitations de négoce, les établissements d’abattage et les 

centres de rassemblement ne sont pas représentés car ces exploitations ne sont pas 

concernées par les tests à l’introduction. En moyenne, une commune du Tarn-et-

Garonne comprend 5 exploitations. 
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Densité : 
1 à 4 

5 à 7 

8 à 10 

11 à 14 

15 à 19 

20 à 30 
Absence d’exploitation d’élevage 

Figure 1 : Densité d'exploitations d'élevage au sein du département du Tarn-et-
Garonne 
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b. Prévalence à l’introduction 

La prévalence à l’introduction correspond au rapport du nombre d’animaux 

positifs sur le nombre d’animaux introduits dans la commune concernée sur la période 

concernée.  

 

2014 2015 

2016 
2017 

2018 2019 

Prévalence : 
0% 

>0% - 5% 

5% - 10 % 

10% - 25% 

25% - 50% 

50% -75% Absence d’entrée de bovin 
testé pour la BVD 

75% - 100% 

Figure 2 : Prévalence à l’introduction de la BVD de 2014 à 2019 
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Seulement 21 animaux sur 8 380 (0,25%) sont testés positifs à la BVD entre 2014 et 

2019 (Figure 2) et 217 sur 33 973 (0,6 %) sont testés positifs à l’IBR entre 2016 et 

2019 lors d’introduction (Figure 3). Lorsqu’un animal se révèle positif, la prévalence 

intra-troupeau est faible et ne dépasse généralement pas les 10%.  

 

Les résultats permettent de distinguer une exploitation introduisant régulièrement des 

animaux positifs à l’IBR : sur la période 2016-2019, ce sont 78 animaux positifs sur 

1269 animaux introduits, soit 6% des animaux introduits. Le GDS 82 a connaissance 

de cette situation et maintient cet élevage en surveillance. 

 

 

 

Prévalence : 
0% 

>0% - 5% 

5% - 10 % 

10% - 25% 

25% - 50% 

50% -75% Absence d’entrée de bovin 
testé pour l’IBR 

75% - 100% 

2018 2019 

2016 2017 

Figure 3 : Prévalence à l’introduction de l’IBR entre 2016 et 2019 



28 
 

Au niveau du département, 17 exploitations réparties sur 15 communes ont introduit 

des animaux positifs à la néosporose en 2018 et 35 exploitations réparties sur 30 

communes en 2019 (Figure 4).  

En 2018, 112 exploitations achètent des bovins testés négatifs à la néosporose ; elles 

sont 157 en 2019. Globalement, 1 exploitation sur 5 qui réalise un dépistage de la 

néosporose à l’achat introduit au moins un animal positif entre 2018 et 2019. 

 

En ce qui concerne la paratuberculose (Figure 5), ce sont 9 exploitations réparties sur 

7 communes en 2014, 13 exploitations sur 9 communes en 2015, 14 exploitations sur 

11 communes en 2016 et 9 exploitations sur 8 communes en 2017 qui introduisent au 

moins un bovin testé positif. Environ 1 exploitation sur 8 qui réalise un dépistage de la 

paratuberculose à l’achat introduit un ou plusieurs animaux positifs à la 

paratuberculose entre 2014 et 2017. 

 

 

 

 

 

 

2018 2019 

Nombre d’animaux 

positifs introduits : 

0 

1 

2 - 5 

6 -10 

11 - 25 

26 -100 
Absence d’entrée de bovin 
testé pour la néosporose 

> 100 

Figure 4 : Répartition du nombre d'animaux introduits testés positifs à la néosporose 
de 2018 à 2019 
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Figure 5 : Prévalence à l'introduction de la paratuberculose entre 2014 et 2017 

Prévalence : 
0% 

>0% - 5% 

5% - 10 % 

10% - 25% 

25% - 50% 

50% -75% Absence d’entrée de bovin 
testé pour la paratuberculose 

75% - 100% 

2014 2015 

2016 2017 
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2. Dans le temps 

a. Prévalence à l’introduction de 2014 à 2019 

Les résultats présentés dans le Tableau 1 concernent les animaux introduits 

entre 2009 et 2019. 

 

Les effectifs d’animaux prélevés à l’introduction pour une recherche de BVD 

sont stables de 2014 à 2019, à l’exception de l’année 2016 où nettement moins 

d’animaux ont été testés. Cette diminution du nombre d’animaux prélevés en 2016 est 

expliquée par un changement du logiciel interne au niveau du GDS 82 ayant eu une 

répercussion sur la saisie des données au sein du laboratoire d’analyses vétérinaires. 

Depuis 2014, la prévalence de la BVD est inférieure à 0,2% au sein des animaux 

introduits, ce qui est faible. Néanmoins, depuis 2017 la prévalence augmente passant 

de 0,2% à 0,3%. 

 

A effectifs comparables, la prévalence de l’IBR à l’introduction a diminué depuis 2016, 

évoluant de 1,5% à 0,3% en 2019 soit une diminution d’un facteur 5. 

 

De 2014 à 2017, la prévalence de la néosporose à l’introduction a diminué de 1%. La 

gestion de la néosporose au sein du département du Tarn-et-Garonne a évolué au 

cours des 2 dernières années ; le nombre d’animaux prélevés à l’introduction a 

fortement augmenté à partir de 2018 en lien avec l’ajout d’un test néosporose                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

au « kit introduction ». Par ailleurs, la prévalence de la néosporose à l’achat a 

augmenté de 4,5% à 4,8% en 1 an. 

 

L’évolution de la prévalence de la paratuberculose à l’introduction est plus difficile à 

décrire. En effet, les effectifs d’animaux prélevés varient nettement d’une année à 

l’autre en lien avec la politique de gestion de cette maladie par le GDS. Ces effectifs 

sont stables de 2014 à 2017 et la prévalence de la paratuberculose à l’introduction 

fluctue entre 2,4% et 3,3% sur cette période. Sur l’ensemble de la période (2009-2019), 

la prévalence reste en dessous de 3,7% avec un minimum en 2018 à 1,5%. 
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Tableau 1 : Evolution de la prévalence à l'introduction des principales maladies 
dépistées à l’achat de 2009 à 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BVD IBR NEO PTB 

ANNEE Prélevés Positifs Prévalence Prélevés Positifs Prévalence Prélevés Positifs Prévalence Prélevés Positifs Prévalence 

2009 21 0 0,0% 634 16 2,5% 33 4 12,1% 236 7 3,0% 

2010 68 0 0,0% 1346 28 2,1% 110 17 15,5% 453 10 2,2% 

2011 115 0 0,0% 1878 27 1,4% 161 17 10,6% 745 20 2,7% 

2012 140 0 0,0% 2316 51 2,2% 169 11 6,5% 847 31 3,7% 

2013 249 0 0,0% 2886 70 2,4% 224 16 7,1% 809 29 3,6% 

2014 1845 3 0,2% 5206 180 3,5% 360 23 6,4% 1063 25 2,4% 

2015 3292 7 0,2% 8312 275 3,3% 438 32 7,3% 1214 33 2,7% 

2016 1998 4 0,2% 12678 190 1,5% 461 31 6,7% 1312 43 3,3% 

2017 1627 3 0,2% 15426 79 0,5% 536 27 5,0% 1241 31 2,5% 

2018 2954 9 0,3% 16741 61 0,4% 1032 46 4,5% 1650 25 1,5% 

2019 3461 11 0,3% 18547 48 0,3% 1718 83 4,8% 2032 36 1,8% 

TOTAL 15770 37 0,2% 85970 1025 1,2% 5242 307 5,9% 11602 290 2,5% 
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b. Caractérisation des populations étudiées 

Pour chaque maladie dépistée dans le « kit introduction », la structure des 

populations a été étudiée en se basant sur des caractères tels que l’âge et le sexe. 

Cette répartition permet d’orienter vers des facteurs de risque potentiels. 

 

Entre 2014 et 2019, les animaux introduits et testés pour la BVD (Figure 6) sont à 85% 

des femelles et à 15% des mâles ; 12,35 % de ces bovins ont moins de 1 an. La 

moyenne d’âge à l’achat est d’environ 5 ans. Peu de bovins sont testés positifs : la 

prévalence moyenne de la BVD sur la période est de 0,25%. 

 

 

 

Concernant l’IBR (Figure 7), la répartition des sexes est plus équilibrée : 54% des 

animaux introduits entre 2016 et 2019 sont des femelles et 46% sont des mâles. En 

revanche, les animaux testés sont majoritairement plus jeunes : plus de 58% ont moins 

de 1 an. Sur la période (2016-2019), peu d’animaux sont testés positifs ; la prévalence 

moyenne est de 0,32%. 
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Figure 6 : Répartition de l'âge et du sexe des animaux testés à l’introduction pour la BVD entre 
2014 et 2019 
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Des résultats similaires à l’IBR sont observés pour la néosporose de 2018 à 2019 

(Figure 8) : 88% des animaux introduits sont des femelles contre 11% de mâles. 27% 

ont moins de 1 an et la moyenne d’âge à l’introduction est d’environ 3 ans. En 

revanche, un nombre plus important d’animaux et notamment ceux âgés de 0 à 3 ans, 

sont testés positifs à la néosporose : cela représente 56,6% des animaux testés 

positifs à la néosporose. 
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Figure 7 : Répartition de l'âge et du sexe des animaux testés à l’introduction pour l'IBR entre 
2016 et 2019 
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Figure 8 : Répartition de l'âge et du sexe des animaux testés à l’introduction pour la 
néosporose entre 2018 et 2019 
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Les résultats pour la paratuberculose sont présentés sur la Figure 9 : 88 % de femelles 

et 12% de mâles ont été prélevés entre 2014 et 2017. Parmi eux, plus de 16% ont 

moins de 1 an. La moitié des bovins positifs à la paratuberculose sur la période ont 

entre 2 et 5 ans. 

 

 

 

c. Risques relatifs liés à l’âge à l’introduction 

Des facteurs de risque pouvant servir d’indicateurs de positivité lors 

d’introduction d’un bovin, et par extension de déterminer des pratiques à risque, ont 

été recherchés parmi les données. L’âge a été déterminé comme étant l’indicateur de 

positivité le plus décisif. L’importance de ce facteur de risque a été mesuré par le biais 

de tableaux de contingence, présentés ci-dessous. 

 

Entre 2014 et 2019, un bovin âgé de moins de 1 an a environ 2 fois plus de risques 

d’être testé positif à la BVD à l’introduction qu’un bovin de plus de 1 an (Tableau 2). 

Sur la période 2016 – 2019, les animaux de moins de 1 an ont 3 fois plus de risque 

d’être testés positifs à l’IBR que ceux de plus de 1 an (Tableau 3). 
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Tableau 2 : Tableau de contingence et risque relatif pour la BVD de 2014 à 2019 

 
Nombre d’animaux testés 

positifs à la BVD 

Nombre d’animaux testés 

négatifs à la BVD 

Nombre d’animaux de 

moins de 1 an 
11 2 664 

Nombre d’animaux de 

plus de 1 an 
10 5 698 

 

𝑅𝑖𝑠𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑓 𝐵𝑉𝐷 =

11
11 + 2 664

10
10 + 5 698

= 2,3 

 

 

 

Tableau 3 : Tableau de contingence et risque relatif pour l'IBR de 2016 à 2019 

 
Nombre d’animaux testés 

positifs à l’IBR 

Nombre d’animaux testés 

négatifs à l’IBR 

Nombre d’animaux de 

moins de 1 an 
38 19 813 

Nombre d’animaux de 

plus de 1 an 
87 13 875 

 

𝑅𝑖𝑠𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑓 𝐼𝐵𝑅 =
38

38+19 813
87

87+13 875

= 0,3 𝑒𝑡
1

0,3
= 3,34  

 

 

Ces risques sont proches de 1 concernant la néosporose et la paratuberculose 

(Tableau 4 et Tableau 5) ; il n’y a donc pas de différence de risque lié à l’âge de l’animal 

à l’introduction pour ces maladies. 
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Tableau 4 : Tableau de contingence et risque relatif pour la néosporose de 2018 à 
2019 

 
Nombre d’animaux testés 

positifs à la NEO 

Nombre d’animaux testés 

négatifs à la NEO 

Nombre d’animaux de 

moins de 1 an 
25 443 

Nombre d’animaux de 

plus de 1 an 
58 1 194 

 

𝑅𝑖𝑠𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑓 𝑁𝐸𝑂 =

25
25 + 443

58
58 + 1 194

= 1,15 

 

 

 

Tableau 5 : Tableau de contingence et risque relatif pour la paratuberculose de 2014 
à 2017 

 
Nombre d’animaux testés 

positifs à la PTB 

Nombre d’animaux testés 

négatifs à la PTB 

Nombre d’animaux de 

moins de 1 an 
9 389 

Nombre d’animaux de 

plus de 1 an 
55 2 003 

 

𝑅𝑖𝑠𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑓 𝑃𝑇𝐵 =  

9
9 + 389

55
55 + 2 003

=  0,85 
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d. Durée avant réforme 

Nous avons étudié le temps écoulé entre l’introduction d’un animal positif et sa 

réforme, c’est-à-dire entre son entrée dans l’élevage et sa sortie. Suite à un résultat 

positif à une des 4 maladies étudiées, le nombre de jours avant réforme varie en 

fonction de l’agent incriminé.  

Une série correspond au nombre d’animaux positifs pour une maladie sur une 

période donnée, avec une date d’entrée et une date de sortie incluse dans cet 

intervalle de temps. La croix présente sur les boîtes à moustaches correspond à la 

moyenne de la série étudiée (Figure 10). La série concernant la BVD s’étale de 2014 

à 2019 et comprend 21 valeurs. Entre 2016 et 2019, la série de l’IBR se compose de 

81 valeurs. La série de la néosporose s’étend de 2018 à 2019 et comprend 32 valeurs. 

Enfin, celle pour la paratuberculose regroupe 43 valeurs de 2014 à 2017. 

 

Les bovins réformés le plus tôt sont ceux ayant été testés positifs à la BVD à 

l’introduction : 25% des animaux sont réformés dans les 24 jours suivant leur entrée, 

contre 45 jours pour l’IBR, 54 jours pour la néosporose et 190 jours pour la 

paratuberculose.  

La médiane est inférieure de la moyenne d’environ 100 jours dans le cas de l’IBR et la 

paratuberculose, les éleveurs tardent donc à réformer dans le cas de ces maladies. 

 

La moitié des bovins sont réformés au bout de 52 jours suite à un résultat BVD 

positif à l’achat, au bout de 105 jours pour la néosporose et 146 jours pour l’IBR. 

Ce chiffre s’élève à 589 jours pour la paratuberculose : l’expression clinique de cette 

maladie est souvent tardive et le diagnostic difficile. 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Nombre de jours avant réforme suite à un résultat positif à l'introduction 
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e. Destination du bovin après réforme 

Après s’être intéressé au temps écoulé entre le dépistage et la réforme, les 

différentes causes de sortie suite à un résultat positif ont été analysées. Lors des 

notifications à l’EDE, les différents motifs de sortie déclarés sont associés (codés par) 

à une lettre correspondant aux différentes destinations possibles de l’animal. 

 

La destination de l’animal dépisté positif diffère selon la maladie incriminée 

(Figure 11). La boucherie (B) est l’issue majoritaire des bovins testés positifs à l’IBR 

(66,7%), à la néosporose (43,7%) ou à la paratuberculose (50%). L’élevage (E) est 

privilégié dans le cas de la BVD (62%) mais aussi de la néosporose (43,7%). 

Enfin, peu d’animaux sortent pour cause de mort (M) en cas de positivité à la BVD, 

l’IBR, la néosporose ou à la paratuberculose (respectivement 14,3%, 11,1%, 12,5% et 

16,7%). 

 

A noter que parmi les 42 bovins positifs à la paratuberculose, 5 ont été destinés à une 

pension/un prêt (H). 
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maladies présentées 



40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSION ET PERSPECTIVES 
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I. Représentativité des résultats 

1. Au sein des élevages adhérant au GDS 82 

Cette étude a été menée en collaboration avec le GDS 82, les données 

analysées sont issues de leur base de données. Cette dernière est alimentée grâce à 

des résultats obtenus dans des élevages adhérant au GDS 82. Dès lors, les résultats 

présentés ne concernent que les exploitations d’élevages rattachées au GDS 82 et 

sont donc représentatifs de ces élevages uniquement. Il peut néanmoins être 

considéré que peu d’exploitations ne sont pas adhérentes, bien qu’elles existent et 

sont minoritaires, et extrapoler les résultats obtenus dans cette étude à l’ensemble des 

élevages du département. 

 

2. Au sein des résultats à l’introduction 

Les résultats analysés sont ceux issus des contrôles à l’introduction : les 

élevages n’achetant jamais de bovin ne sont donc pas inclus dans cette étude. 

 

Dans ce contexte, l’extrapolation des résultats obtenus concernant les bovins 

introduits à l’ensemble du cheptel du département est risquée car le biais 

d’interprétation est trop important. Cela est inhérent à la méthode d’analyse en elle-

même mais choisie ici pour son avantage : la valorisation des tests à l’introduction 

n’est pas aussi coûteuse qu’une analyse spécifique visant à évaluer une prévalence 

sur tout le cheptel. Cette méthode présente également l’avantage de permettre une 

surveillance du statut sanitaire du cheptel en continu. Il faudrait mener d’autres essais 

afin de conclure sur sa pertinence par rapport à des enquêtes plus ciblées. La 

prévalence observée ici pourrait constituer un indicateur à suivre, déclencheur d’une 

alerte pour lancer une campagne spécifique de dépistage par exemple. 

 

3. Liée à la gestion par le GDS 82 

Les facteurs de variation rencontrés dans cette étude ont notamment été les 

effectifs annuels d’animaux dépistés, mais aussi le nombre d’achats annuels.  
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Le « kit introduction » ayant changé en 2018, les effectifs d’animaux dépistés 

notamment pour la néosporose et la paratuberculose ont fortement augmenté. 

Auparavant, ces maladies n’étaient pas dépistées systématiquement : le dépistage 

n’était basé que sur le volontariat et les éleveurs n’étaient que fortement incités à tester 

ces maladies. Or, pour pouvoir conclure sur une prévalence fiable, un nombre suffisant 

d’analyses est requis. 

 

Par conséquent, si le nombre de dépistages à l’achat augmente, la population 

testée augmente et la pertinence collective de l’analyse de ces résultats augmente. 

Une évolution intéressante serait donc d’inclure dans les tests à l’introduction des 

maladies pour lesquelles la prévalence est inconnue, ou des maladies « à surveiller ». 

 

 

II. Considérations économiques 

Les aspects économiques entrent en jeu à la fois au niveau de l’éleveur mais aussi 

au niveau du GDS (et plus largement de l’Etat). 

 

1. Pour l’éleveur 

Le contrôle à l’introduction d’un animal aide à la sécurité sanitaire du troupeau. 

L’introduction de maladies telles que l’IBR, la BVD ou encore la néosporose engendre 

des pertes économiques directes et indirectes pour une exploitation. Par exemple, il a 

été estimé que l’introduction de la BVD dans une exploitation engendrait une perte 

moyenne allant de 42€ à 67€ par vache par an (Pinior et al., 2019). Dans ce contexte, 

une quarantaine est toujours conseillée lors d’introduction d’animaux, au moins jusqu’à 

l’obtention des résultats du dépistage à l’introduction. 

 

2. Pour le GDS 

Les contrôles à l’introduction permettent de faire des économies au sein du 

département. En effet, les mesures de lutte et de surveillance mises en place par le 

GDS 82 permettent de limiter les coûts suite à l’introduction d’une maladie. Ce 
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fonctionnement comprend des avantages à la fois pour l’éleveur, qui pourra en tirer 

des bénéfices après quelques années, conjointement à la mise en place d’un 

programme de lutte et de surveillance mis en place par le GDS (Figure 12). 

L’investissement financier engagé les premières années permet de réduire nettement 

les pertes liées à la maladie. Les mesures de surveillance permettent ainsi d’adapter 

année après année la conduite à tenir concernant une maladie. 

 

 

 

En parallèle, la prophylaxie sanitaire est réalisée tous les ans et a pour objectif 

la prévention et la surveillance de certains DS1 (tuberculose bovine, brucellose, 

leucose bovine enzootique) et DS2 notamment l’IBR. Il y a donc une redondance de 

dépistage de l’IBR, au moins jusqu’en 2019, dans le département du Tarn-et-Garonne 

avec un contrôle à l’introduction et un contrôle lors de la prophylaxie annuelle. 

 

 

 

Figure 12 : Coût d'une maladie et coût du programme de lutte. 
Source :  https://contrelabvd.com 

https://contrelabvd.com/
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III. Limites et biais de l’étude 

 

Entre 2009 et 2019 au sein du département du Tarn-et-Garonne, les animaux 

introduits sont globalement peu porteurs de BVD (prévalence faible ; 0,3% en 2019) 

et d’IBR (prévalence en diminution ; 0,1% en 2019). En revanche, la néosporose 

(prévalence en augmentation ; 5,2% en 2019) et la paratuberculose (prévalence 

fluctuante ; 2,3% en 2019) sont plus représentées parmi les bovins introduits. Cela 

s’explique notamment par le faible nombre d’animaux testés pour ces maladies à 

l’introduction, sur des périodes étudiées souvent plus courtes, par rapport au nombre 

testé pour l’IBR. Par ailleurs, les prévalences intra-troupeaux observées dans notre 

étude sont proches voire inférieures à celles décrites dans la littérature : la prévalence 

de la BVD est estimée à 2% (van Roon et al., 2020), celle de la néosporose varie de 

7,3% à 44,8% (Woodbine et al., 2008), et celle de la paratuberculose varie de 2,7% à 

28% (Camanes et al., 2018). 

 

Des pratiques à risques ont été mises en évidence : l’introduction d’un bovin 

âgé de moins de 1 an a environ 2 fois plus de risque d’être testé positif à la BVD et 3 

fois plus de risque d’être testé positif à l’IBR qu’un bovin de plus de 1 an. Néanmoins, 

il n’y a pas de différence de risque lié à l’âge de l’animal à l’introduction pour la 

néosporose et la paratuberculose. 

Indépendamment de l’âge, l’introduction d’un animal est le principal facteur de 

risque d’introduction de la paratuberculose en élevage (Rangel et al., 2015). D’autres 

caractères pouvant constituer des facteurs de risque pourraient être étudiés, comme 

par exemple l’existence d’un contact entre le troupeau et la faune sauvage dans le 

cadre de la paratuberculose (Rangel et al., 2015). Kirkeby et al. ont montré que la 

prévalence de cette maladie au sein de l’élevage augmentait proportionnellement à la 

probabilité d’acheter un animal infecté et au nombre d’animaux achetés par an, mais 

également qu’il n’y avait pas de différence significative de prévalence lorsque les 

éleveurs introduisaient des bovins issus d’un seul élevage ou de plusieurs élevages.  

En revanche, le risque d’introduire la BVD est d’autant plus élevé que l’élevage 

d’origine a une prévalence importante (van Roon et al., 2020). L’introduction d’un 

individu positif à la BVD dans un troupeau naïf entraine une persistance de la maladie 

pendant 1 à 3 ans. La présence de la maladie dans l’élevage est d’autant plus longue 
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que le troupeau est de taille importante : on atteint 50% du taux d’extinction après 3 

ans dans des petits troupeaux, contre 5 ans dans les plus gros (Damman et al., 2015, 

More et al., 2015). 

 

Concernant le taux de réforme, la BVD est déclenche une réforme précoce : ¼ 

des animaux testés positifs à la BVD sont réformés dans les 24 jours suivant leur 

entrée, contre 45 jours pour l’IBR, 54 jours pour la néosporose et 190 jours pour la 

paratuberculose. Par ailleurs, la boucherie constitue la destination majoritaire des 

bovins testés positifs à l’IBR, la néosporose ou la paratuberculose. Ceux testés positifs 

à la BVD partent majoritairement en élevage. Peu d’animaux testés positifs à une de 

ces maladies sortent pour cause de mort. 

 

Depuis janvier 2020, le « kit introduction » regroupe le dépistage de la BVD, la 

néosporose, la paratuberculose et la besnoitiose. Cette dernière maladie remplace 

l’IBR dans le « kit introduction » suite à la mise en place des dérogations au contrôle 

à l’introduction des exploitations qualifiées « indemne IBR ».  

Cette dérogation au contrôle IBR à l’introduction concerne les échanges de 

bovins entre cheptels certifiés « indemne IBR ». Le transport doit être direct et maitrisé 

c’est-à-dire sans mélange d’animaux étrangers au troupeau d’origine et idéalement 

effectué par l’acheteur ou le vendeur. 

 

Ce changement permet d’une part d’éviter les analyses en doublon concernant 

l’IBR lors d’introduction d’un animal issu d’un élevage étranger au département, et 

permet d’autre part d’avoir une idée de la prévalence, a minima à l’introduction, de la 

besnoitiose dans le département du Tarn-et-Garonne. En revanche, cette mesure 

pourrait diminuer le nombre de contrôles à l’introduction par le biais du « kit 

introduction » et donc la surveillance des maladies inclues dans ce kit (BVD, 

néosporose, paratuberculose et besnoitiose) du fait du caractère non obligatoire du 

reste du kit. 
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IV. Perspectives 

Il pourrait être pertinent de poursuivre cette étude en s’intéressant aux résultats 

obtenus sur les dix prochaines années, notamment étudier l’évolution de la prévalence 

de la besnoitiose conjointement aux mesures de lutte mises en place. 

D’autres facteurs de risque pourraient être étudiés : le département de 

provenance ou encore la taille du cheptel de provenance, le nombre de cheptels de 

provenance (données non disponibles dans notre cas), le nombre d’animaux achetés 

par an par élevage, le sexe de l’animal. L’échantillon obtenu dans notre étude était 

trop faible pour inclure ces facteurs.  

 

Une enquête auprès des éleveurs pourrait être menée afin de recueillir leurs 

motivations à tester une maladie plutôt qu’une autre lors d’introduction d’un bovin, et 

notamment les raisons de leurs choix. Cela pourrait permettre de sonder les mesures 

de biosécurité mises en œuvre en élevage et déterminer les pratiques à risques et leur 

importance lors d’introduction d’animaux. En effet, les vétérinaires sont considérés par 

les éleveurs comme les interlocuteurs privilégiés concernant les mesures de 

biosécurité (Renault et al., 2018, Wells, 2000). Cela pourrait aider le GDS 82 dans la 

gestion et la surveillance des maladies dépistées à l’introduction. 
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Dans une dynamique qui vise à préserver la santé publique, à limiter les risques 

sanitaires liés à la propagation d’agents potentiellement zoonotiques, et à contrôler 

l’impact sanitaire et économique lié à certaines maladies, les contrôles à l’introduction 

sont un des moyens de surveillance mis en œuvre par les GDS à l’échelle 

départementale. Une vision d’ensemble de la situation du cheptel du Tarn-et-Garonne 

a été établie en synthétisant les résultats des dépistages à l’introduction de bovins 

réalisée de 2009 à 2019. 

 

La prévalence à l’introduction des différentes maladies dépistées (BVD, IBR, 

NEO, PTB) a été étudiée sur des périodes différentes, en lien avec les variations 

d’effectifs dépistés pour chaque maladie. Entre 2009 et 2019 au sein du département 

du Tarn-et-Garonne, les animaux introduits sont globalement peu porteurs de BVD 

(prévalence faible ; 0,3% en 2019) et d’IBR (prévalence en diminution ; 0,1% en 2019). 

En revanche, la néosporose (prévalence en augmentation ; 5,2% en 2019) et la 

paratuberculose (prévalence fluctuante ; 2,3% en 2019) sont plus représentées parmi 

les bovins introduits. 

Des pratiques à risque ont été mises en évidence : un animal âgé de moins de 

1 an a plus de risque d’introduire une maladie (notamment la BVD ou l’IBR) qu’un 

animal plus âgé. S’en suit une réforme anticipée : 25% des animaux testés positifs à 

la BVD sont réformés dans les 24 jours suivant leur entrée, contre 45 jours pour l’IBR, 

54 jours pour la néosporose et 190 jours pour la paratuberculose.  

La destination majoritaire de ces animaux réformés est la boucherie (66,7% 

pour un animal positif à l’IBR, 50% pour la paratuberculose et 43,7% pour la 

néosporose) ou l’élevage (62% dans le cas de la BVD, 43,7% pour la néosporose). 

 

Cette étude pourrait être complétée par les résultats obtenus sur les dix 

prochaines années, notamment étudier l’évolution de la prévalence de la besnoitiose, 

et par l’étude d’autres facteurs de risque (département de provenance, taille du cheptel 

de provenance, nombre de cheptels de provenance, nombre d’animaux achetés par 

an par élevage, sexe de l’animal). Un volet concernant la motivation des éleveurs à 

tester une maladie plutôt qu’une autre lors d’introduction d’un bovin, et les mesures de 

biosécurité mises en œuvre lors d’introduction d’un animal (pratiques à risque et leur 

importance) pourrait être approfondi. 
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Tableau 6 : Répartition du nombre d'animaux prélevés selon le test effectué, par 
maladie, de 2009 à 2019 

 

 

 

 

CODE RESULTAT BVD CONCLUSION TEST PRELEVES 

A : ELISA antigénémie négative - 11 

E : PCR sang mélange négative S 7699 

K : cartilage antigénémie négative - 96 

M : cartilage antigénémie positive + 1 

R : PCR individuelle négative S 923 

S : PCR individuelle positive + 20 

U : ELISA Ac p80 mélange négative - 1 

V : ELISA Ac p80 mélange positive - 14 

CODE RESULTAT IBR CONCLUSION TEST PRELEVES 

A : dérogation intro. ACERSA prov. A - 568 

D : résultats divergents, concl. nég - 23 

J : dérogation intro. ASDA jaune - 23907 

M : ELISA négatif en mélange - 11623 

N : ELISA négatif - 11023 

P : ELISA positif + 498 

R : négatif méthode réf. Exper nég S 6 

U : IBR atypique conclu négatif S 18 

X : ELISA douteux + 17 

CODE RESULTAT NEO CONCLUSION TEST PRELEVES 

N : ELISA négatif - 2929 

P : ELISA positif + 178 

R : PCR négative - 2 

X : ELISA douteux + 1 

CODE RESULTAT PTB CONCLUSION TEST PRELEVES 

N : ELISA négatif - 6115 

P : ELISA positif + 126 

R : PCR négative S 6 

X : ELISA douteux + 30 
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