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Introduction

Ces derniéres années, le monde vétérinaire a vu ses pratiques modifiées par I’intérét
médiatique et politique pour 1’antibio-résistance. Pleinement intégrés dans le concept One
Health, les plans éco-antibios successifs ont obligé la profession a réduire son arsenal
thérapeutique et sa consommation massale d’antibiotiques. Les filieres rurale et industrielle
sont fortement impactées par ces mesures car il en dépend de leur rentabilité a court terme. En
effet, la réduction du volume d’antibiotiques consommeés aura pour cons€équence une
augmentation de leur prix (économie d’échelle inversée) ou un arrét de leur production du fait
de leur non-rentabilité. Cette conséquence aura pour impact de réduire la balance cotlt-bénéfice
d’un éventuel traitement curatif, ou méme préventif, s’il utilise des antibiotiques. Dans un
contexte de libre concurrence économiquement difficile pour les éleveurs francais, nous
pouvons nous attendre a un délaissement du traitement curatif au profit de traitements préventifs

devenus encore plus rentables. Les éleveurs sont-ils préts a prendre ce virage ? Quel rdle

peuvent jouer les vétérinaires dans ce changement ?

Le processus décisionnel d’un changement de comportement a ét¢€ théorisé par Fishbern
et Ajzen [1] dans la théorie de 1’action raisonnée (TRA) puis complété par Ajzen [2] dans la
théorie du comportement planifi¢ (TBP). Ces théories ont été plusieurs fois utilis€ées pour
¢tudier le comportement des agriculteurs ([3], [4], [5]). Elles stipulent que le changement de

comportement dépend de 3 critéres :

- L’attitude de I’¢éleveur envers ce nouveau comportement : ¢’est-a-dire sa perception
de I’intérét et des résultats qu’apportent ce comportement.

- Les normes subjectives que sont la perception des personnes extérieures de
I’importance de ce nouveau comportement. En d’autres termes, appartenir a une
norme socio-culturelle qui plairait a des personnes importantes pour la personne.

- La croyance de cette personne en la réalisation de ce nouveau comportement.

Dans la filiére agricole, des études ont démontrées que I’attitude était le facteur principal
influencant le processus décisionnel ([6], [3]). Pour épauler 1’¢éleveur dans sa perception de la
rentabilité de la mise en place de mesures de préventions, plusieurs études indiquent que les
vétérinaires sont la source la plus fiable d’information des ¢leveurs. Alarcon [7] et Brennan [§]
ont montré que les vétérinaires €taient considérés par les €leveurs bovins laitiers comme des

experts en maitrise des risques sanitaires et en santé animale. Dans leur étude sur la biosécurité,
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Brennan[8] a aussi montré que la majorité des €éleveurs étaient convaincus qu’il était possible
d’obtenir des résultats en appliquant quelques mesures de prévention et 75% des ¢€leveurs de
cette ¢tude pensent que ces mesures sont plus rentables en temps que le traitement des maladies.
Il semble donc que les €leveurs soient préts a recevoir les conseils de leur vétérinaire pour

mettre en place des mesures préventives.

Malgré ces constatations plutot favorables a la mise en place de mesures préventives,
Elbers [9] a constaté un recul de la vaccination chez les ovins et les caprins contre le Blue
Tongue Virus (BTV-8) entre 2008 et 2009 en Hollande et la méme constatation a ét¢ faite entre
2010 et 2011 en Angleterre [10]. Les vétérinaires sont les principaux bénéficiaires de la mise
en place de plan vaccinal, car prescripteurs, vendeurs de vaccin [11] et ils sont aussi des acteurs
centraux dans la prise de décision de I’¢leveur. Il parait donc intéressant de se demander quels
sont les freins des €leveurs a la mise en place de la vaccination. Gethmann [10] a identifi¢ les
raisons pour lesquelles les éleveurs de chévre et de brebis anglaises ne vaccinaient pas contre
le BTV-8 ou arrétaient : Faible risqué d’infection, Cott, Absence de symptdmes cliniques, non-

rentabilité vaccinale présumée, effets secondaires précédemment observés.

Il semble donc intéressant de comparer ces résultats a la filiere bovine francaise ou la
vaccination est aussi un enjeu majeur. Les entérites néonatales (ENN) étant la premicre cause
de mortalité chez les bovins nouveaux nés en 2017 [12], nous avons choisi cette pathologie

pour étudier le rapport entre éleveurs, vétérinaires et prévention.

Les ENN touchent les 2 filiéres car les veaux constituent, d’une part, la principale source
de revenus des ¢€leveurs allaitants, et d’autre part la source de renouvellement des €leveurs
laitiers. Outre la mortalité, les animaux qui en survivent subiront une baisse de gain moyen
quotidien (GMQ) qui impactera leur prix de vente ou le temps (et donc le cotlit de production)

pour atteindre leur poids idéal.
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Objectifs

Les résultats des précédentes études sont le début d’une réflexion sur la vaccination mais
aussi sur le réle des acteurs que sont I’éleveur et le vétérinaire, dans cette thématique.
Néanmoins, ces €tudes ne se sont intéressées qu’a la vaccination au sens large [9], [13] ou se

sont limitées aux ¢élevages laitiers [11].

Ainsi, il nous a paru intéressant de poursuivre ces travaux en se concentrant sur un seul
type de vaccin que sont les vaccins ciblant les Entérites NéoNatales (ENN) (voir Annexe 3)
mais sur plusieurs types de production (Laiticre et Allaitante) afin d’avoir une vision plus

globale des pratiques et les points de vue.

Il parait primordial de comprendre ce qui freine les éleveurs a mettre en place ce type
de stratégie dans leurs élevages, non seulement d’un point de vue €conomique pour le
vétérinaire, mais aussi d’un point de vue sanitaire, a I’aube d’une restructuration complete des

plans thérapeutiques.

Enfin, nous avons souhait¢ examiner les attitudes des vétérinaires a 1'égard de la
vaccination et la manicre dont ils percoivent leur réle qui est ressorti comme plus que central

dans les derniéres études.

La combinaison de ces connaissances nous permettra peut-étre de mieux comprendre les
positions des éleveurs face aux mesures préventive ainsi que leurs interactions avec les
vétérinaires afin de proposer des mesures efficaces permettant d’améliorer la couverture

vaccinale contre les ENN des élevages bovins.
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Matériel et méthodes

1. Périodes d’échantillonnage et contraintes

La partie expérimentale de cette thése a été réalisée au cours de 1’¢ét¢ 2018. Une premiere
partie de I’étude visant a organiser les tournées de cliniques s’est faite la premiere semaine de

juillet 2018.

Il a été convenu qu’une semaine €tait nécessaire pour I’étude de chaque clinique :

- 2 jours pour se familiariser avec les logiciels de gestion, réaliser 1’échantillonnage,
prendre les rendez-vous avec les €leveurs et questionner le vétérinaire référent sur
ses pratiques en matiere de vaccination.

- 3 jours pour réaliser tous les questionnaires des éleveurs. Le temps nécessaire a la
réalisation d’un questionnaire avait ét¢ défini comme compris entre trois quarts
d’heure et une heure et demie. De ce fait, nous avons décidé de faire 2 entretiens par

demi-journée soit 12 entretiens en 3 jours.

2. Mise en place d’un plan d’échantillonnage

2.1. Choix des cliniques

Le choix des cliniques s’est fait sur la base du volontariat. Le projet était proposé aux
vétérinaires comme un « audit » de leurs pratiques ainsi que de celles de leurs éleveurs en
matiere de vaccination. Une vingtaine de cliniques nous ont donné leur accord pour réaliser des
questionnaires dans leur clientéle. Afin qu’un seul et méme opérateur réalise les questionnaires,
le nombre de cliniques a ¢été limité au nombre de six. L objectif du choix des cliniques était
d’avoir un échantillon représentatif, nous avons donc décidé d’essayer d’avoir un maillage
national homogene avec la plupart des bassins de production représentés (Bassin charolais,
Auvergne, Limousin, Pays de la Loire et Bretagne) ainsi que des cliniques avec des dominantes

différentes (laitiere, mixte, allaitante).
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Figure 1. Répartition géographique des cliniques (source personnelle)

2.2. Choix des éleveurs

L’objectif concernant le choix des €leveurs était d’obtenir des réponses aux questions

suivantes :

1) Qu’est-ce qui fait que les ¢éleveurs qui vaccinent, vaccinent ?
2) Qu’est-ce qui fait que ceux qui ont arrété, arrétent ?

3) Qu’est-ce qui fait que ceux qui ne vaccinent pas, ne vaccinent pas ?

Nous avons donc choisi les €éleveurs selon trois criteres : leur statut vaccinal (vaccine,
vaccine partiellement, ne vaccine plus, ne vaccine pas), leur mortalit¢ néonatale et leur

morbidité dues aux ENN.

2.2.1. Le pourcentage de vaccination

Le pourcentage de vaccination d’un élevage est défini comme le rapport du nombre

de vaches vaccinées par le nombre de vaches totales. Afin d’apprécier le nombre de vaches

vaccinées sans demander a I’éleveur, nous avons approximé le nombre de vaches vaccinées par
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le nombre de doses vaccinales vendues annuellement. Lorsque plusieurs types de vaccins
¢étaient utilisés, nous utilisions la somme s’ils n’étaient pas utilisés en association (par exemple
Bovigen Scour + Rotavec mais Bovigen seul si utilisé en association avec Trivacton, voir
Annexe 3). Par vaches totales, on définit le nombre de vaches mises a la reproduction
vaccinables. Deux méthodes d’approximations ont €té utilisées pour obtenir cette valeur, selon

qu’on ait acces ou non a BDIvet.

Pour la premiére technique, nous nous sommes basés sur le fait qu’en 2017, en ¢élevage
laitier, I’dge moyen au vélage était de 30 mois [14], contre 34 mois en allaitant [12]. Les vaches
sont ainsi vaccinables contre les ENN entre 3 mois et 3 semaines avant le vélage, donc en
moyenne 27 mois en laitier et 31 mois en allaitant. Nous avons donc fait I’approximation que
le nombre de vaches est constant d’une année sur I’autre et choisi de prendre sur BDIvet les
vaches de plus de 24 mois. L approximation sous-estime le taux vaccinal pour les ¢levages a

objectif vélage 3 ans.

La deuxiéme technique a été utilisée dans les cliniques ou nous ne disposions pas d’un
acces a BDIvet, nous utilisions alors les bilans sanitaires d’¢élevages (BSE) disponibles afin

d’obtenir le nombre de vélages.

En résumé, le pourcentage de vaccination d’un éleveur est calculé par :

Nombre de doses vaccinales achetées

Pourcentage de vaccination = —
g Nombre de vélages

Nombre de doses vaccinales achetées

~ Nombre de vaches de plus de 24 mois

Nous avons ensuite cherché les éleveurs ayant arrété la vaccination. Pour cela, nous

avons regardé¢ les consommations de vaccins dirigés contre les ENN sur les 3 années précédant
I’é¢tude. Nous avons approximé 1’arrét de la vaccination a 1’arrét de 1’achat de vaccin chez leur

vétérinaire sanitaire sachant que 1’¢éleveur pouvait I’acheter via d’autres biais.

La vaccination partielle a été définie comme une vaccination de moins de 70 % du

cheptel.
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2.2.2. La mortalité néonatale

La mortalité est définie comme étant la proportion de veaux morts dont la mort est
due aux ENN. L’objectif était donc de trouver le taux de mortalit¢ néonatale due aux ENN, ce
chiffre est difficilement accessible si nous ne disposons pas d’un bilan sanitaire correctement
réalisé. Les entérites néonatales étant la principale pathologie 1étale du veau, nous avons utilisé

la mortalité néonatale simple pour notre échantillonnage.

Nous avons défini une mortalité faible comme inférieure a 5%, une mortalit¢ moyenne

comme compris entre 5 et 10 % et une forte mortalit¢ comme supérieure a 10 %.

2.2.3. La morbidité

La morbidité est définie comme étant la proportion de veaux atteints d’ENN. Nous
avons considéré que tous les animaux malades étaient traités, ce qui est une sous-évaluation car
un bon nombre d’¢leveurs attend que le veau ne téte plus ou soit couché pour le traiter. Un
premier travail était de recenser avec le vétérinaire les pratiques de traitement des veaux dans
la clinique. Nous pouvions ainsi identifier les médicaments utilisés pour traiter les ENN. Il
fallait ensuite extraire les données de consommation des ¢éleveurs et diviser la consommation

par le traitement individuel. On définit donc la morbidité tel que :

Consommation;

Morbidité = , s
ENN — Traitement individuel;
L

Etaient utilisables, les préparations utilisées seulement dans le traitement des ENN et ne
pouvant étre associées entre elles (ex : anti-inflammatoires et antibiotiques). Dans cette ¢tude

les réhydratants pour veaux ont été choisis systématiquement.

Nous avons défini de maniére subjective une morbidité faible comme inférieure a 10%,
une morbidit¢é moyenne comme compris entre 10 et 20 % et une forte morbidit¢ comme

supérieure a 20 %.
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2.2.4. Grille de sélection des éleveurs

Nous avons défini une grille de sélection des €leveurs qui nous permettait d’en choisir
12, une fois classés selon les 3 critéres prédéfinis. L’objectif était d’avoir un panel assez large

d’¢leveurs afin de recueillir les différents points de vue.

Pendant la phase préliminaire, nous avions définit une autre grille d’échantillonnage
prenant en compte « les €éleveurs vaccinant apres pathologie », mais cette donnée était assez

compliquée a identifier en pratique. Au cours des 2 premiers jours dans la premiére clinique,

nous avons donc revu cette grille pour que I’échantillonnage soit plus facile

Vaccine
Jamais 1 1 1 1 1

Vaccine plus

Vaccine
partiellement 1 1 1

Vaccine tout

Tableau 1. Grille d'échantillonnage

2.3. Questionnaires

2.3.1. Elaboration du questionnaire éleveur

Afin de faire un état des lieux des pratiques en maticre de gestion des ENN chez les

¢leveurs, nous avons réalisé deux réunions préliminaires a 1’é¢tude en Auvergne (Clermont-
Ferrand) et dans le Grand Ouest (Nantes). L’objectif de ces réunions était de préciser les
questions auxquelles nous voulions répondre dans cette étude et d’avoir un questionnaire avec
des propositions exhaustives qui nous permettaient d’avoir une analyse simplifiée des données

récoltées tout en restant completes.

Le questionnaire a donc été élaboré afin que les réponses puissent étre facilement
interprétables. Ainsi, il est majoritairement directif avec des questions quantitatives et
qualitatives a réponse unique en laissant toujours le choix a I’éleveur de donner un autre avis

afin de recueillir ceux auxquels nous n’avions pas pensé.
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Le questionnaire a ét¢ construit en 3 parties (voir Annexe) : une premiere sur les données
de 1’¢levage, une seconde sur le traitement des ENN et leur prévention, et enfin une partie

centrée sur la vaccination.

La premiére partie permet de caractériser 1’élevage. Dans cette partie nous avons

déterminé 3 objectifs :

1) Le premier était de déterminer I’orientation de I’élevage : savoir s’il était laitier ou allaitant
mais aussi s’il avait des activités annexes d’un autre type de production ou d’un autre métier
a temps partiel afin de savoir quelle part de leur temps occupaient les bovins.

2) Ensuite, et partant du constat que nous avions de réelles disparités d’age et d’origine dans
notre clientele entre les éleveurs proches de la retraite souhaitant seulement tenir jusque-la
et les jeunes éleveurs qui sembleraient plutot entrepreneurs, il était intéressant de leur
demander leurs objectifs sur 1’exploitation. Pour cela nous avons défini 4 objectifs
principaux :

a. Gagner du temps (ce qui correspondrait a un €éleveur qui désire se libérer du temps
pour des activités annexes)

b. Limiter les pertes (ce qui correspondrait plus a un éleveur soigneur dont I’objectif
principal est la performance agricole)

c. Sécuriser le revenu pour un éleveur dont I’objectif principal serait économique

d. Réduire les colits ou I’objectif principal serait 1’optimisation de 1’exploitation
actuelle.

3) Le dernier objectif de cette partie était de caractériser I’exploitation par rapport aux
diarrhées néonatales : I’importance qu’elles avaient selon eux et I’adéquation entre les

données nationales et le ressenti éleveur.

La seconde partie concernait la gestion et la prévention des ENN sans évoquer

directement la vaccination, afin de ne pas biaiser les réponses des €éleveurs concernant ce sujet.
Dans un premier temps, nous souhaitions définir la qualité de soin des éleveurs sondés
concernant les ENN, puis voir le rapport a leur vétérinaire afin de savoir s’ils le consultaient
pour cette pathologie. Ensuite, nous souhaitions savoir si des mesures préventives avaient été
mises en place pour lutter contre les ENN ; & commencer par les mesures d’hygiene, puis les

mesures concernant la qualité et la quantité de colostrum.

La troisiéme et derniére partie du questionnaire concernait la vaccination au sens

stricte. Leur connaissance globale en mati¢re de vaccination était testée en leur demandant a
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quoi ils pouvaient s’attendre suite a une vaccination. Il leur a aussi ét¢ demand¢ les raisons pour
lesquelles ils avaient choisi ou non de vacciner leur troupeau contre les principaux agents
responsables des ENN. Les réponses a la question concernant les freins des €éleveurs a vacciner
est le fruit de la liste des freins établie lors des brainstormings successifs avec les groupes de
vétérinaires. Il a aussi semblé intéressant de demander aux éleveurs ayant plusieurs types de
production de connaitre leur rapport a la vaccination dans cette autre sphere afin de savoir s’ils
faisaient un distinguo avec les bovins en matiére de protection vaccinale. Enfin, savoir si la

satisfaction des éleveurs face a leur accompagnement vétérinaire cloturait cette partie.

La dernicre partie concernait les leviers permettant d’améliorer notre couverture
vaccinale. Une premicre question ouverte sondait leurs désirs a eux et la seconde portait sur des
éventuelles mesures auxquelles nous avions pens€ en interne qui pourraient étre utilisées par

les vétérinaires.

2.3.2. Questionnaire vétérinaire

Le questionnaire vétérinaire a €té créé en fonction du questionnaire réalisé pour les

¢leveurs afin de pouvoir comparer les données recueillies. Il est composé de 6 parties :

- Présentation de la clinique générale : localisation, ressources humaines et clientéle

- La gestion des ENN dans la clientéle : part de 1’activité rurale, mesures mises en

place lors de détection d’une diarrhée.

- La vaccination contre les ENN dans la clientele : % de vaccination, proposition de

la vaccination, identification des freins, choix du vaccin
- L’influence des organisations para agricoles (partie non exploitée dans cette étude)

- Les objectifs marketings de la clinique

- Les outils de développements de la vaccination : ceux déja mis en place et

éventuellement faisables.

2.4. Entretiens individuels

2.4.1. Entretien éleveur

Notre choix s’est porté sur des entretiens individuels sur I’exploitation plutot que des
entretiens téléphoniques ou au cabinet. L objectif était de mettre en confiance I’éleveur pour
qu’il livre les informations sans langue de bois, ¢’est pourquoi I’opérateur était présenté comme
un thésard vétérinaire sans lien avec la clinique réalisant une étude sur les pratiques des éleveurs
concernant les ENN.
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L’entretien se déroulait en trois parties (Annexe 1). Tout d’abord, les présentations se
faisaient avec 1’¢leveur et un bref tour de 1’exploitation était réalisé. Cette étape permettait
d’instaurer un climat de confiance avec 1’¢leveur et de vérifier la future adéquation entre les
réponses au questionnaire et la réalité. Ensuite, ’opérateur réalisait le questionnaire avec
I’¢leveur. Enfin, I’opérateur corrigeait I’¢leveur sur les « bonnes pratiques » qui étaient définies

lors de I’entretien préalable avec le vétérinaire.

2.4.2. Entretien vétérinaire

L’entretien avec le vétérinaire référent se faisait dans les 2 premiers jours soit avant le
début des entretiens avec les €éleveurs. L’objectif était de connaitre le mode de fonctionnement
de la clinique ainsi que les protocoles mis en place afin d’avoir un discours cohérent aupres des

¢éleveurs.
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Résultats

1. Présentation de I’échantillon
1.1. L’échantillon
1.1.1.Age des éleveurs

La répartition du nombre de cheptels en fonction de 1’age est présentée dans la Figure

2. Nous avons comparé nos données (Tableau 3) aux données nationales dans le Tableau 2.

Nombre de cheptels/age

30
]
20
) -
0 - -
20-40 41-50 >50

M Lait Viande m Mixte

Figure 2. Répartition des cheptels en fonction de 1’age

Moins de 40 ans 21% 26% 19% 23%
40-49 ans 33% 35% 31% 32%
50 ans et plus 46% 39% 50% 45%

Tableau 2. Données nationales sur la répartition des éleveurs et des cheptels en fonction de 1'age

des éleveurs (d'aprés IDELE)

On constate que la tranche des ¢leveurs ayant entre 40 et 50 ans est presque identique
dans nos ¢levages et dans les données fournies par IDELE avec des pourcentages qui varient
entre 30 et 35% environ (données en violet dans les 2 tableaux). Pour les éleveurs laitiers, les
majorités sont respectées avec un nombre prédominant d’éleveurs dans la tranche « plus de 50

ans » (données en orange dans les 2 tableaux) et le minimum dans les « 20-40 ans » (données
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en vert dans les 2 tableaux) aussi bien dans nos ¢levages sélectionnés que dans les données

nationales IDELE.

Nombre % filiere Nombre % Nombre % %
20-40 14 0,40 1 0,14 2 0,07 0,25
40-50 12 0,34 3 0,43 10 0,37 0,36
>50 9 0,26 3 0,43 15 0,56 0,39

Tableau 3. Nombre d'¢leveurs par tranche d'dge dans chaque filiere

On remarque cependant que les proportions entre les plus jeunes et les plus agés sont
différentes de plus de 10 % : on note dans notre étude 21% d’¢leveurs laitiers de moins de 40
ans et 46% d’¢leveurs laitiers de plus de 50 ans (Tableau 2). Pour les ¢éleveurs allaitants, on
retrouve la méme configuration dans notre ¢tude mais une configuration inverse sur territoire
national puisque ce sont les éleveurs les plus jeunes qui sont majoritaires ; 40% d’éleveurs

allaitants de moins de 40 ans contre 26% de plus de 50 ans (Tableau 3).

1.1.2. Taille des cheptels

Nous avons comparé la répartition de la taille des cheptels de notre échantillon (Tableau

4) aux données nationales (Tableau 5).

Nombre % Nombre %
4 0,12 6 0,14
17 0,5 21 0,48
13 0,38 17 0,39

Tableau 4. Taille des cheptels de notre échantillon

% Nombre %
0,5 56 0,65
0,31 22 0,26

9 8 0,09

Tableau 5. Taille des cheptels nationaux (d'aprés IDELE)

22



La majorité des cheptels de notre étude est comprise entre 50 et 100 bovins, ce qui n’est

pas le cas a I’échelle nationale ou plus de 50% sont de petits effectifs inférieurs a 50 bovins.

1.1.3. Types de production

Dans notre échantillon, nous pouvons remarquer que nous avons bien échantillonné des
cliniques avec des dominantes différentes (voir Figure 3), notamment une clinique presque
exclusivement laitiere (Broons) et une clinique 100% allaitante (Epinac) ; les autres cliniques
sont plus hétérogeénes, avec des ¢levages mixtes (a la fois allaitant et laitier), mais aussi des
¢levages purement laitiers et purement allaitants. Les proportions laitier/allaitant de ces
cliniques sont différentes les unes des autres, ce qui traduit une hétérogénéité de 1’échantillon,

que I’on cherchait justement a avoir dans cette étude.

100%
9% 8% 8% 9%
25%
80%
60%
Mixte
40%
H Viande

20% M Lait

0%

Figure 3. Répartition des types de production sondés en fonction des cliniques

Dans la Figure 4, nous pouvons remarquer qu’en matiere de nombre de bovins dans
I’étude nous avons une forte majorité de vaches allaitantes soit 52 % contre 35 % de vaches
laitieres et 13 % de vaches appartenant a des ¢levages mixtes (le nombre de vaches
laitieres/vaches allaitantes dans ces élevages n’est pas détaill¢). Le type de production n’était
pas recherché dans la méthode d’échantillonnage. On peut cependant noter que le nombre de
bovins sondés par clinique est sensiblement le méme car chaque clinique représente entre 15 et
18 % de I’échantillon total ; par exemple, pres de 1004 bovins pour la clinique de Bort-Les-

Orgues et 1260 bovins pour la clinique d’ Argenton-Les-Vallées.
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Epinac
18%
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15%

Figure 4. Répartition du nombre de bovins en fonction de la clinique (a droite) et du type
d’atelier (a gauche)

Dans notre échantillon 31% des ¢élevages sondés exercaient plusieurs activités
d’¢levages, les résultats sont présentés dans la Figure 5. Ces éleveurs n’occupant pas tout leur
temps a s’occuper de leurs bovins, il nous a semblé pertinent de leur demander quel pourcentage
d’activité représentait I’élevage bovins sur leur exploitation, et donc indirectement quel nombre

d’équivalent temps plein (ETP) étaient consacrés a cette production (Tableau 6).

Nous pouvons remarquer qu’il y a une différence significative de nombre de bovins par
ETP, entre les différents types de production avec une moyenne de 41 bovins par ETP en
laitier contre 64 bovins par ETP allaitant. Les ¢leveurs laitiers de 1’échantillon sont en
moyenne plus nombreux pour s’occuper d’un méme nombre de bovins que les allaitants. Les
différences de nombre de bovins par ETP ne sont pas significatives. Nous ne pouvons pas

conclure quant a une différence entre régions.
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Porcs 8%

Galinacées 5%

Ovins-Caprins 6%

Lapin 3%
Veau de boucherie
3%

Pas d'autre activité
69%

Figure 5. Répartition des activités des éleveurs

Argenton 2,3 25,7 83,6 1260 59
Bort-les-Orgues 1,4 17 97,5 1004 61
Broons 2,1 25,6 89,5 1053 46
Chateaubriant 2,7 29,5 87,2 1180 46
Epinac 1,9 22,5 98,8 1243 56
Yzernay 1,8 22 91,7 1190 59

Lait 2,46 66,3 89,4 2405 41
Viande 1,67 60 92,9 3589 64
Mixte 2,3 16 92,9 936 63

Tableau 6. Répartition des équivalents temps plein (ETP) en fonction des cliniques, des modes

de production et du nombre de bovins adultes (Nb BV Ad) dans 1’¢chantillon
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1.1.4. Résultats de la méthode d’échantillonnage

1.1.4.1. La cohérence de la méthode d’échantillonnage

La mortalité utilisée dans I’échantillonnage est la mortalité totale des veaux de moins
de 2 mois accessible sur BDIvet, elle ne correspond pas a celle trouvée dans le questionnaire.

Il est donc peu pertinent de comparer les deux données
Nous avons comparé¢ dans le

Tableau 7, les différences que nous trouvions entre les résultats de la méthode
d’échantillonnage et les réponses des éleveurs. La morbidité étant définie sans BDIvet,
I’utilisation ou non d’un tel logiciel n’intervient pas dans les écarts observés. On remarque
qu’en moyenne nous avons un écart de plus de 20 % entre les estimations de morbidité et
la réalité. Nous ne pouvons conclure quant a une sur ou une sous-estimation tant les

valeurs sont dispersées.

Pour ce qui est du nombre de vélages, nous pouvons remarquer que les BSE (Bilans
Sanitaires d’Elevage) sont plus cohérents avec ce que disent les éleveurs que BDIvet ®. Avec
le logiciel, nous avons une moyenne de 12 vélages de différence avec ce que disent les éleveurs
contre 7 avec les BSE. BDIvet étant une base de données nationale ressassant toutes les

naissances, nous pouvons remettre en question les estimations des éleveurs qui semblent

approximatives.
Moyenne de I'écart 12,21 0,22
Ecart type 11,70 0,23
Moyenne de I'écart 6,93 0,21
Ecart type 7,20 0,30

Tableau 7. Comparaison entre les données recueillies via la méthode d'échantillonnage et les
réponses au questionnaire avec et sans BDIvet ®
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1.1.4.2.Résultat de la méthode d’échantillonnage

Vaccine

Jamais 3 4 0 5 5 5 2 1
Vaccine plus 3 1 2 0 2 0 0 1 1

Vaccine
partiellement 1 3 1 0 3 1 0 2 4
Vaccine tout 2 0 1 4 4 2 0 2 1

Tableau 8. Répartition des éleveurs selon les critéres d'échantillonnage de départ (en rouge
figurent les populations ciblées par I'échantillonnage)

La mortalité et la morbidité présentée ici sont celles données par les éleveurs répondant
au questionnaire. Les éleveurs possédaient rarement avec eux des documents officiels donnant

leur mortalité néonatale et leur morbidité.

La répartition des ¢leveurs dans I’échantillon ne respecte pas la grille de sélection des

¢levages désirés.

La méthode d’échantillonnage ne permet pas d’€tre enticrement str des éleveurs

sélectionnés.

1.2. Pratiques des éleveurs soigneurs

1.2.1.  Soin des veaux malades

A partir des données recueillies lors des réunions avec les groupes de vétérinaires (phase
préliminaire de 1’étude, nous sommes parvenus a un consensus de traitement symptomatique
des diarrhées néonatales (c’est-a-dire le traitement usuel que devrait recevoir un veau atteint
d’ENN) : I'utilisation de réhydratants per os sur au moins 2 jours, d’un pansement intestinal et
une utilisation systématique d’antibiotiques ciblant les Escherichia Coli pour les veaux de
moins de 5 jours. Le traitement curatif et/ou de troupeau dépend du germe mis en évidence,
qu’il soit viral (Rotavirus, Coronavirus), bactérien (E. coli ETEC, EHEC, CS31A) ou

parasitaire (Cryptostoridium, Eimeria).
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Nous avons interrogé les ¢éleveurs sur leur utilisation de réhydratant per os,
d’antibiotique et de pansement intestinal en gestion de 1 intention des ENN dans leur élevage.

Les résultats sont présentés dans le Tableau 9.

Oui Artisanal Non Oui Non Oui Non

Lait 67% 26% 7% 48% 52% 26% 74%
Viande 69% 0% 31% 69% 31% 44% 56%
Mixte 57% 29% 14% 29% 71% 57% 43%
TOTAL 67% 13% 20% 57% 43% 39% 61%

Tableau 9. Pratiques des éleveurs en matiere de gestion d'une ENN

Dans notre échantillon, 33 % des éleveurs sondés n’utilisent pas de réhydratants
conventionnels en premicre intention. Parmi eux, 13 % utilisent des réhydratants « non
conventionnels » tel que du Kéfir (lait fermenté), du thé de foin (infusion de foin dans de I’eau
chaude), ou du vinaigre de cidre. En moyenne 20 % des é¢éleveurs n’utilisent jamais de
réhydratants, avec une majorité d’¢leveurs allaitants, soit prés de 1/3 des éleveurs allaitants qui

n’en utilisent pas dans leur type de production contre seulement 7% des laitiers.

L’utilisation de pansements intestinaux est moins systématique chez les éleveurs quel
que soit leur type de production, avec 61 % des éleveurs qui n’en utilisent pas. Nous pouvons
noter qu’une majorité d’éleveurs mixtes les utilisent mais nous ne pouvons pas conclure, du fait

de leur nombre insuffisant.

Enfin, Putilisation d’antibiotiques se révele systématique chez 57% des éleveurs
interrogés. Les éleveurs allaitants sont 69 % a les utiliser contre 48% en laitier. Il nous a semblé
pertinent de demander quel antibiotique utilisaient les €leveurs. 8 éleveurs n’ont pas répondu
car ils ne savaient pas quel antibiotique ils utilisaient, les résultats sont présentés dans le Tableau
10. Pour juger de la pertinence de 1’antibiotique utilisé, nous avons utilisé les résultats des
données Résapath® 2016 qui présentent la sensibilité des E.coli dans les pathologies digestives

des jeunes bovins aux antibiotiques.

Colistine 47%

Amoxicilline/ Ac clavulanique 41%
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Gentamycine 25%

Apramycine 3%
NE (éleveurs) 8

Tableau 10. Choix de I'antibiotique pour traiter les ENN

Les données Résapath® ne présentant pas la sensibilité de la colistine, nous ne pouvons
conclure quant a la « bonne » utilisation des antibiotiques dans cette étude. Cependant, nous
pouvons noter que la sensibilité des E.coli a I’association Amoxicilline/ Acide clavulanique
n’est que de de 45 % alors qu’elle est utilisée par 41% des ¢€leveurs utilisant des antibiotiques

en premicre intention et alors qu’elle n’est pas conseillée par leur vétérinaire.

1.2.2. Gestion du colostrum

Une distribution rapide (dans les 6h suivant la naissance) d’un colostrum de qualité (doit
contenir 200g d’immunoglobulines G) en quantité suffisante (4L en laitier et 2L en allaitant
[15]) du colostrum est nécessaire a une transmission correcte des anticorps de la mére au veau

afin qu’il soit protégé jusqu’a ce que son systéme immunitaire soit compétent.

Un des enjeux du soin des veaux a la naissance est la premiere buvée. Si le veau ne boit
pas de lui-méme, il est nécessaire de le « forcer » a boire du colostrum. Nous avons sondé¢ les

¢leveurs sur les 2 modes de distribution forcée de colostrum :

- le sondage oro-gastrique semble une méthode de choix car rapide et efficace,
cependant elle est crainte de certains ¢leveurs du fait du risque de fausse déglutition
pouvant tuer le veau

- le biberonnage est une méthode moins invasive, cependant elle peut prendre du
temps

Les résultats sont présentés ci-dessous dans le Tableau 11.

Sonde 41% 50% 57% 47%
Biberon 33% 56% 43% 46%
Les 2 7% 28% 14% 19%
Rien 33% 22% 14% 26%

Tableau 11. Présentation des différentes méthodes de distribution si le veau ne boit pas le colostrum
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Nous pouvons remarquer que 26 % des ¢leveurs de I’échantillon ne mettent pas en place

de mesures spécifiques quand le veau ne boit pas (en orange dans le tableau).

Il existe un deuxiéme cas de figure dans lequel le veau n’ingere pas le nombre de
d’immunoglobulines nécessaires une protection efficace : la vache peut ne pas avoir de lait en
quantité suffisante. Il est alors conseillé d’avoir une banque de colostrum congelé afin de
répondre au besoin du nouveau-né. Pour pouvoir congeler un colostrum de qualité, il est aussi
conseillé de tester la qualité du colostrum que I’on congéle a I’aide d’appareils de mesure tel
qu’un réfractomeétre ou un pése-colostrum, ces appareils permettant d’approximer la densité du

lait en immunoglobulines.

Nous avons cherché a connaitre le suivi de ces pratiques chez les ¢leveurs de notre
¢chantillon. Nous constatons que seulement 1/3 des ¢élevages congelent du colostrum (Tableau

12) et parmi ceux qui le font, moins de 1/10 connaissent la qualit¢ du colostrum qu’ils

congglent.
Oui 1 10 3 24
Non 16 26* 4 46
* : 6 des éleveurs allaitants qui ne congélent pas en donnent en poudre
Suivi (oui) 1 0 1 2

Tableau 12. Pratiques concernant la congélation de colostrum

La quantité de colostrum a administrer est primordiale. La quantité d’immunoglobulines
G contenues dans un colostrum de vache laitiere est en moyenne de 50g/L et 100g/L pour une
vache allaitante il est donc nécessaire d’administrer respectivement 4L et 2L aux veaux pour
qu’ils bénéficient d’une transmission passive de I’immunité adéquate [15]. Quand on compare
ces données a ce que les éleveurs pensent, on remarque un fort décalage. En effet, seulement 2
¢leveurs laitiers sur 27 pensent qu’il faut donner 4L de colostrum au nouveau-né. A 1’inverse
plus de 50 % des ¢leveurs allaitants savent qu’il faut administrer au moins 2L de colostrum au

nouveau-né. Les résultats sont présentés dans la Figure 6.
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Figure 6. Présentation des quantités de colostrum a donner a la 1°™ buvée selon les éleveurs

1.2.3. Appel du vétérinaire

Pour lutter contre les entérites néonatales, en tant que vétérinaires, nous pouvons nous
demander dans quelle mesure les éleveurs font appel a nos services. Nous nous sommes donc
demandés a quel moment et au bout de combien d’animaux atteints les ¢leveurs font appel a

leur vétérinaire. Les résultats sont présentés dans le Tableau 13 et le Tableau 14.

| tait  Viande = Mixte  Total
1j % 20% 207 17%
2j 15% 17% 0% 14%
4j 4% 0% 0% 1%
Veau déshydraté 4% 40% 0% 22%
Veau couché 15% 9% 0% 10%
Femelle couchée 15% 14% 7%
T haute 0% 0% 1%
T basse 0% 3% 0% 1%
Tableau 13. Motif d’appel du vétérinaire pour une ENN
_—
1 29% 19%
2 7% 18% 0% 12%
3 19% 15% 14% 16%
4 15% 9% 14% 12%
5 19% 6% 29% 13%
6 4% 9% 0% 6%
7 4% 3% 0% 3%
10 19% 0% 0% 7%
20 0% 1%

2 3% 0%

Tableau 14. Nombre d'animaux malades motivant I'appel d'un vétérinaire
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Nous pouvons constater qu’1/4 des éleveurs ne font pas appel a leur vétérinaire pour

un animal présentant une ENN. Nous observons ici une différence significative entre les

¢levages laitiers ou plus du tiers des éleveurs n’appellent jamais leur vétérinaire et les élevages
allaitants ou seulement 10 % ne les appellent jamais. Il semble que le prix de vente des animaux
impacte fortement ces décisions (Données AgriBov). Cependant, 40% des ¢leveurs allaitant
font appel a leur vétérinaire pour un veau déshydraté et 20% (données en orange) le premier
jour suivant leur diarrhée, nous pouvons donc dire qu’environ 60% des ¢leveurs allaitants
appellent rapidement contre 15% en élevage laitier. Lors d’une épidémie, 10% des éleveurs ne
font pas non plus appel a leur vétérinaire avec une différence non significative entre les élevages
laitiers et allaitants dont respectivement 7 et 9% des ¢levages ne font jamais appel a leur

vétérinaire (données surlignées en rouge).

1.2.4. Rapport au vétérinaire

Dans un contexte ou 10 % des ¢leveurs n’appellent jamais leur vétérinaire, nous avons
interrogé les €éleveurs sur leurs attentes vis-a-vis de leur vétérinaire en maticre de gestion des
diarrhées néonatales. La question était ouverte et nous avons classé les réponses en fonction
des grands theme abordés dans les réponses des €leveurs. Les thémes abordés ont pu étre classés
en plusieurs catégories : le conseil de maniere général, un bon traitement pour les veaux, des
conseils en matic¢re de prévention des diarrhées néonatales, plus de présence sur les ¢levages,

de la formation ou enfin aucune attente.

Lait 59% 11% 37% 4% 0% 26%
Viande 50% 39% 17% 0% 3% 6%
Mixte 43% 43% 14% 14% 0% 0%
Total 53% 29% 24% 3% 1% 13%

Tableau 15. Attentes des éleveurs du vétérinaire en maticre de gestion des ENN

Il apparait dans 1’échantillon que le conseil soit une attente majoritaire des éleveurs,
qu’il concerne le traitement des ENN ou la prévention. Nous pouvons cependant remarquer une
différence quant au type de conseil que recherchent les éleveurs en fonction du type de

production. Il y a également une différence significative entre les ¢€leveurs laitiers qui
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recherchent plus de la prévention contre des €leveurs allaitants qui sont plus tournés vers le
traitement curatif. On notera ici une nouvelle fois qu’environ 13% des ¢éleveurs n’ont aucune

attente de leur vétérinaire.
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2. ldentification des motivations et de la perception de la vaccination
ENN

2.1. Induction de la vaccination

2.1.1. Perception de I'importance des ENN dans les élevages

Afin de sensibiliser les ¢leveurs aux ENN, il est nécessaire qu’ils aient conscience de
I’importance de celles-ci dans leur élevage. Pour savoir s’il y a une adéquation entre
I’importance réelle des ENN et la perception qu’en ont les €éleveurs, nous avons comparé les

deux données.

La mortalit¢ n’étant pas forcément due aux ENN et aussi trop dépendante du soin des
¢éleveurs, nous avons choisi la morbidité comme valeur de référence avec 10% d’animaux
atteints comme seuil d’un probléme léger et 20% comme seuil d’un probléme important,

représentés par les lignes bleus sur la Figure 7.

Morbidité A Morbidité B
100% o 100% .
90% ° 90%
80% e 80% o
70% 70%
60% ° 60% °
50% ® 50% °
40% 40% .
o
30% o $ 30% o .
. ? 20% :
20% | o 1 o & a P
' ® ® . ‘ ® ®
10% 10% @
o 8 ¢
s}
0% 0% o
Absence Léger Important Absence Léger Important

Figure 7. Comparaison entre la perception des infections et la morbidité en ENN estimée par les
¢leveurs en ¢levage laitier (A) et allaitant (B)

Ainsi, il apparait que les ¢éleveurs laitiers minimisent plus de deux fois plus I’importance
des ENN dans leur élevage par rapport aux éleveurs allaitants (Tableau 16); ils sont

respectivement 35 % en ¢€levage laitier et 17 % en élevage allaitant.
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17%

68%

15%

Tableau 16. Corrélation entre la perception du probléme et la morbidité estimée par les éleveurs
(laitiers a gauche, allaitants a droite)

2.1.2. Connaissances vaccinales

2.1.2.1. Connaissance de la vaccination

Afin d’envisager une €ventuelle vaccination contre les agents responsables d’ENN, il
faut que les ¢leveurs y soient sensibilisés. Suivant les sources de sensibilisation, les
informations récoltées ne sont pas les mémes et le message n’est pas forcément pergu de la
méme maniere qu’il soit véhiculé par un pair, un vétérinaire, la presse agricole ou lors d’une
formation. Dans I’échantillon testé nous avons questionné les €éleveurs sur leur connaissance
d’un vaccin protégeant des ENN et la source de leur connaissance (Tableau 17). Sur les 70
¢leveurs sondés, seulement 2 n’étaient pas au courant du vaccin et la majeure partie (86%)

avaient €té sensibilisés par leur vétérinaire.

Vétérinaire Eleveur Formation Presse Personne
86% 9% 1% 1% 3%
90% 7% 0% 3% 0%
83% 10% 3% 0% 5%

Tableau 17. Moyen de connaissance de la vaccination ENN

2.1.2.2.Confiance en la vaccination

Afin d’identifier les raisons qui motivent les €éleveurs a vacciner ou non, nous nous
sommes intéressés a la confiance que les €éleveurs portaient sur la vaccination contre les ENN.
Les avis sont globalement positifs a 76%, mais on note une différence significative entre les
¢leveurs vaccinant et ceux ne vaccinant pas qui sont beaucoup plus sceptiques avec plus de 1/5

de ces ¢€leveurs qui pensent que la vaccination ne fonctionne pas.
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Oui Non Ne sait pas
76% 13% 11%
92% 5% 3%
61% 21% 18%

Tableau 18. Avis des éleveurs sur la vaccination

2.1.2.3.Connaissance des effets du vaccin sur les ENN

Pour connaitre la connaissance des éleveurs sur les effets de la vaccination, nous nous

sommes reportés a une ¢tude du laboratoire Virbac ® sur le vaccin Bovigen Scour ® réalisée

pour I’obtention de ’AMM (Source interne Virbac). Il a ét€ démontré dans cette étude que la

vaccination, quand elle était réalis€ée correctement n’éradiquait pas la maladie mais qu’elle

réduisait le nombre d’animaux malades avec une durée de pathologie plus courte et une

diminution des signes cliniques. Les résultats présentés dans le Tableau 19 ne montrent pas de

différence significative entre le groupe d’éleveurs vaccinant et celui ne vaccinant pas. La

connaissance de la vaccination ne semble pas étre corrélée avec le fait que les éleveurs

vaccinent ou non.

a) Eradication de la maladie

Oui 19 9

10

Non 47 21

26

b) Réduction du nombre d'animaux malade

Oui 61 28

Non 5 2

c) Pathologie plus courte

Oui 56 25 31
Non 8 3 5
NSP 2 2 0
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d) Diminution des signes cliniques

Oui 60 27 33
Non 5 2 3
NSP 1 1 0

Tableau 19. Connaissances des effets du vaccin sur les ENN

2.1.3. La proposition de la vaccination

Nous nous sommes ici demandés a quel moment la vaccination était évoquée dans un

¢levage ayant des problemes liés aux ENN. Les trois moments clés identifiés sont :

- Une visite d’¢levage pour un veau dont la survie est mise en danger par la diarrhée
- Une épidémie d’ENN
- Le Bilan Sanitaire d’Elevage (BSE) réalis¢ annuellement pendant lequel le

vétérinaire doit revenir sur les pathologies rencontrées dans 1’année.

Visite 5
Epidémie 5
BSE 4

Tableau 20. Moments clés de I'évocation de la vaccination contre les ENN

Sur les 6 vétérinaires sondés, le vétérinaire exercant en zone presque exclusivement ne
considere pas la vaccination comme un axe prioritaire dans la gestion des ENN. Il privilégie
I’ambiance des batiments et la transmission passive de I’immunité via le colostrum. Les autres
vétérinaires conseillent la vaccination lors des visites, pendant les épidémies et souvent pendant

le BSE.

2.1.4. L’acceptation de la vaccination

Une fois que les vétérinaires ont identifi¢ le germe responsable de ’ENN, ils peuvent
proposer la mise en place d’une vaccination. Nous nous sommes demandés quel était selon eux
I’argument le plus percutant pour favoriser la prise de décision de I’éleveur. L’argument qui
revenait le plus souvent dans les réponses est le gain de temps (Tableau 21) suivi de la
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réduction des pertes d’animaux et enfin cibler le responsable et gagner de 1’argent. Il semble
donc que selon les vétérinaires ce soit le gain de temps qui soit la priorité des éleveurs en cas

d’épidémie d’ENN.

2

Limiter les pertes
Gagner du temps 4
Cibler le responsable 1
Gagner de I'argent 1

Tableau 21. Argument le plus pertinent pour motiver la vaccination selon les vétérinaires

Une épidémie brutale de germe vaccinable est la situation la plus favorable a la mise en

place d’une vaccination selon les vétérinaires (Tableau 22)

Germe vaccinable 6

Epidémie brutale 5

Tableau 22. Situation la plus favorable a la mise en place d'une vaccination

2.1.4.1.Motivation des éleveurs pour la mise en place de la vaccination®

Nous avons demand¢ aux €leveurs vaccinant ou ayant vacciné quel était leur motivation
quand ils avaient commencé a vacciner. Tous sauf 1 ont répondus que c’était au cours d’une
épidémie a fort taux de mortalité. Un seul éleveur a répondu que c’était le fait que ¢a lui coutait
moins cher que de traiter tous les veaux. Il semble donc que la vaccination soit une mesure qui

soit prise dans I’urgence.

Gagner du temps 13
Limiter les pertes 27
Réduire les colits 9
Sécuriser le revenu 21

Tableau 23. Objectifs des éleveurs sondés
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2.1.5. Temps passé a soigner les veaux

Les ¢leveurs ont répondu qu’ils passaient en moyenne 24 minutes par jour en laitier et
41 minutes par jour en allaitant, pour soigner les veaux. Cet écart et notamment la supériorité
du temps passé en allaitant peut étre expliqué par le fait que les veaux peuvent parfois aussi €tre
au champ et donc difficiles a attraper contrairement aux élevages laitiers ou les veaux sont

séparés de leur mere tot et 1solés dans des cases. Il est alors plus facile de les traiter.

24(10-60) 41 (10-120)

Tableau 24. Temps moyen passé par les éleveurs aux soins des veaux (intervalle de réponse)

Il semble donc que dans un contexte d’épidémie ou plusieurs veaux seraient malades en
méme temps, le temps consacré au soin des veaux occupe une grande partie de la journée d’un

membre de 1’exploitation.

2.2. Motifs d’arrét de la vaccination ENN

2.2.1. Les recommandations des vétérinaires

L’ensemble des vétérinaires interrogés recommandent la vaccination a vie, de la totalité
des cheptels, une fois qu’un germe vaccinable a ¢ét¢ mis en évidence. Malgré ces

recommandations, on remarque qu’entre 7 et 25% d’¢leveurs abandonnent.

2.2.2. Les motifs d’arréts de la vaccination selon les vétérinaires

Nous avons propos¢ 6 motifs d’abandon des ¢leveurs aux vétérinaires : colt,
inefficacité, logistique (respect des protocoles de vaccination ou oubli), manipulation des

animaux, ruptures de stock des laboratoires, et enfin absence de problémes.

39



Vétérinaire n™

Vétérinaire n°2

Vétérinaire n°3

Vétérinaire n°4

Vétérinaire n’s

Vétérinaire n°6

TOTAL 2 1 3 1 1 2

Tableau 25. Motifs d’arrét de la vaccination selon les vétérinaires

Il semble que selon les vétérinaires sondés (Tableau 25) le principal motif d’arrét est
d’ordre logistique, soit une prise de décision pour la vaccination trop tardive soit une non
connaissance des dates de vélage selon les €leveurs. Les motifs suivants sont le cotit et I’absence
de probléme. En revanche, les ruptures de stock des laboratoires ne semblent pas avoir impacté

la vaccination de leurs éleveurs selon eux.
2.2.3. Les motifs d’arrét de la vaccination selon les éleveurs

Nous avons demandé aux 17 éleveurs ayants arrété la vaccination quelles étaient la
raison pour laquelle ils avaient arrété. Les résultats sont présents dans le Tableau 26. On
remarque dans ce tableau, que 7 des éleveurs, soit plus de 40 % des éleveurs sondés, ont répondu

avoir arrété pour des raisons économiques. IIs disaient « essayer » de faire des économies en

arrétant la vaccination. Un peu moins de % ont dit avoir arrété suite aux ruptures de stock des
laboratoires, et presque 1/5 ont mis en place d’autres mesures préventives pour pallier au
probléme des diarrhées. 2 éleveurs n’ont plus eu de probléme et 1 ¢éleveur dit avoir arrété sur

conseil de son vétérinaire.

Faire des économies 41%
Rupture de stock 24%

Mise en place d'une autre mesure 18%
Résolution du probleme 12%
Recommandation vétérinaire 6%

Tableau 26. Motifs d'abandon de la vaccination selon les éleveurs et leur fréquence
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Si nous comparons les données recueillies chez les vétérinaires avec celles recueillies
chez les éleveurs, nous remarquons que le premier motif d’abandon éleveur (Cofit) n’est évoqué
que par deux vétérinaires ; le second motif d’abandon étant 1’absence de probléme (si on
comptabilise « Résolution du probléme » et « mise en place d’une autre mesure ») n’est
évoquée aussi que par deux vétérinaires sur six ; enfin, la rupture de stock, troisieme motif

d’abandon a seulement été évoquée une fois.
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3. Identification des freins

3.1. Les freins des éleveurs

3.1.1. Selon les vétérinaires

Nous avons demandé aux vétérinaires quel €tait selon eux le principal frein a la mise en
place d’une vaccination dans un élevage pour les ¢leveurs. Cette question €tait ouverte mais les
réponses des vétérinaires peuvent étre rassemblées en 4 grandes parties : raisons économiques,
probléeme de logistique si les €éleveurs ne connaissent pas les dates de vélage des animaux ou ne
pouvaient respecter les protocoles, avis des ¢€leveurs que la vaccination est inefficace ou

probléme de contention des animaux ou manipulation de lots.

Vétérinaire n*1 1 1
Vétérinaire n°2 1 1 1
Vétérinaire n°3 1
Vétérinaire n°4 1
Vétérinaire n°5 1 1
Vétérinaire n°6

TOTAL 3 2 1 3

Tableau 27. Principaux freins des éleveurs vus par les vétérinaires

Les vétérinaires sondés pensent que les principaux freins sont la manipulation des
animaux et le colt de la vaccination. Il est a noter dans le Tableau 27 que le vétérinaire n°6
n’est pas référencé car il pense que la prévention ne fait pas partie des axes privilégiés par les

¢éleveurs.

3.1.2. Selon les éleveurs

Nous avons demand¢ aux ¢éleveurs qui ne vaccinent pas, pas entierement ou pas tous les
ans, quelle était la raison principale pour laquelle ils ne vaccinaient pas. Ils devaient noter
chaque frein de 0 a 10, 10 si c’était la raison principale pour laquelle ils ne vaccinaient pas et 0

st la proposition n’était pas un frein. Les résultats sont présentés dans le Tableau 28.
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Temps Respect protocole = Manipulation Inefficace Codt Oubli Absence de probléme

Temps | Respect protocole | Manipulation Inefficace Co(t Oubli Absence de probléme

2,18 1,27 2,14 1,8 5,36 0,91 4,23

Temps  Respect protocole = Manipulation Inefficace Colt Oubli Absence de probléeme
Temps | Respect protocole | Manipulation Inefficace Co(t Oubli Absence de probléme
3,16 2,49 3,47 1,47 5,35 1,05 4,04

Tableau 28. Raisons pour lesquelles les éleveurs ne vaccinent pas

Sur I’ensemble des éleveurs ayant répondu a cette question, le coiit et I’absence de
probléme semblent étre les freins principaux. Si on regarde maintenant par conduite d’élevage,
ce classement se retrouve chez les €leveurs laitiers mais pas chez les éleveurs allaitants ou le
deuxiéme frein est la manipulation des animaux ni chez les €leveurs a conduite mixte chez

lesquels le manque de temps semble aussi impacter fortement la décision vaccinale.

3.2. Les freins des vétérinaires

Nous avons cherché a savoir si du coté des vétérinaires, des facteurs pouvaient
influencer la motivation a proposer la vaccination (Tableau 29). Nous avons classé les freins en
4 : le manque de temps pour sensibiliser les éleveurs, le fait que la vaccination ne soit pas assez
rentable pour les cliniques, le découragement face aux éleveurs qui y sont réfractaires et enfin

le manque de réceptivité des €¢leveurs aux mesures de prévention.



Tableau 29. Raisons pour lesquelles les vétérinaires ne proposeraient pas de vaccination

Il ne semble pas que la « non-rentabilité » de la vaccination soit un frein selon les
vétérinaires sondés bien que le soin des diarrhées néonatales représente une part non
négligeable de ’activité des vétérinaires surtout en hiver (Tableau 30). Cette activité est tres
hétérogeéne en fonction des cliniques. Le temps et le découragement sont les freins principaux

selon les vétérinaires.

% activité 8 (2-25) 19 (4-40)

Tableau 30. Estimation du pourcentage de 1'activité bovine en temps consacrée au soin

des ENN dans la clientéle ; entre parenthése figurent les valeurs maximales et minimales
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4. Levée des freins

4.1. Mesures déja mises en place par les vétérinaires des clienteles sondés

Plusieurs mesures avaient déja été mises en place par les vétérinaires des clienteles

visitées avec plus ou moins de réussite :

- Une clinique a fait une réunion avec une quinzaine d’¢éleveurs parmi ceux qui avaient
une analyse coprologique positive pour un germe vaccinable sans trop de retour.

- Une autre clinique a envoy¢ des fiches de sensibilisation a la vaccination par la poste
a tous les éleveurs de la clientéle. Les vétérinaires indiquent que la mesure a
constitué une porte d’entrée pour aborder le sujet avec les €leveurs et que cela a
fonctionné.

- Une autre clinique encore envoie systématiquement la conduite a tenir a chaque
analyse coprologique positive pour un germe vaccinable avec de la sensibilisation

sur la vaccination.

4.2. Mesures proposées aux éleveurs

Quatre mesures étaient proposées aux ¢€leveurs : la mise en place d'un calendrier
permettant de suivre les traitements préventifs recommandés, un systeme d'alerte de rappel de
vaccination informatisé adapté a la vache ou au lot, des formations individuelles sur
l'exploitation afin de définir un protocole de prévention personnalisé et enfin des focus groupe
spécifiques du probléme. Soixante-neuf éleveurs ont répondu a cette question, les résultats sont
reportés dans le Tableau 31. Chez les ¢leveurs vaccinant, la mesure ayant le plus de succes est
le calendrier suivi de loin par les réunions en petit comité. Chez les éleveurs ne vaccinant pas
cette dichotomie est moins marquée, les deux mesures arrivent presque ex-aequo. Le choix leur
¢tait laissé libre de proposer des mesures qui pourraient les intéresser : un €éleveur a proposé la
mise en place d'un service d'aide a la vaccination et un autre la distribution d’un poster de prise

en charge du veau a diarrhée a afficher dans les nurseries.
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Calendrier Alerte Formation Réunion en petit comité

5,77 3,13 0,90 3,83
3,97 3,05 2,41 3,85
4,75 3,09 1,75 3,84

Tableau 31. Avis des éleveurs concernant des mesures qui les aideraient dans leur approche de
la vaccination (moyennes des notes attribuées par les éleveurs a chaque mesure de 0 s’ils n'étaient pas

intéressés a 10 s’ils étaient trés intéressés)
4.3. Mesures proposées aux vétérinaires

Les vétérinaires avaient le choix entre 6 propositions : un logiciel de rappel vaccinal avec
les périodes de vélage, un chantier d’aide a la vaccination pour la premicre intervention ou la
mise en place d'un service, des focus groupes avec des ¢éleveurs ciblés, un calendrier a donner
aux ¢leveurs et dans lequel seraient notifiés les traitements (périodes de vaccination, traitements
antiparasitaires, supplémentation en oligo-€léments, ...) et la mise en place d'une campagne de
prévention au printemps ou a l'automne. Selon les vétérinaires le logiciel de rappel serait une
bonne mesure pour lever les freins ou éviter les oublis. Venait ensuite la mise en place d'un

service de vaccination.

4.4. Mesures supplémentaires auxquelles nous avons pensé

4.4.1. S’appuyer sur le suivi colostral

Depuis de nombreuses années, 1’accent est mis sur I’importance de la qualité colostrale
et la transmission passive de I’immunité. Le colostrum et sa qualité étant un point central dans
la réussite de la vaccination, il semblait €tre un bon point d’entrée pour évoquer la vaccination.
Plusieurs campagnes organisées par des coopératives agricoles distribuant des pese-colostrum
voire des réfractometres, des marchands d’aliments ou des laboratoires pharmaceutiques ont
été évoquées lors de 1’étude. Malgré le fait que les éleveurs soient conscients de 1’importance
de cette buvée colostrale, peu d’¢leveurs (17/70) ont une idée de la qualité de leur colostrum et
encore moins testent leur colostrums plusieurs fois par an (Tableau 32). Au cours de I’étude,
quand la question de 1’évaluation de la qualité colostrale était abordée, il est arrivé qu’un éleveur

nous présente un réfractometre poussi€éreux n’ayant méme jamais servi.
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Oui 8

3

6 17
Non 19 30 53
Suivi 6 0 1 7

Tableau 32. Connaissance des éleveurs concernant la qualité de leurs colostrums et son suivi au

cours du temps

4.4.2. Mise en place d’un service de vaccination

Apres avoir discuté avec les vétérinaires de la deuxiéme clientele visitée, dont certains
pensaient que les ¢éleveurs vaccineraient si nous faisions les injections a leur place, nous nous
sommes demandé¢ si les €éleveurs seraient intéressés par un éventuel service de vaccination ou
le vétérinaire viendrait avec les éleveurs vacciner leur cheptel. La question du prix n’a pas été
abordée, nous leur avons juste demandé si la présence d’un vétérinaire sur I’¢levage les

inciterait a vacciner. Les résultats sont présentés dans le Tableau 33.

Non Oui Peut-étre
34 2 1
92% 5% 3%
17 2 1
85% 10% 5%

Tableau 33. Avis des éleveurs concernant un service de vaccination (N=37)

Parmi les éleveurs en vaccinant pas, 10 % des ¢éleveurs de cette étude seraient motivés
par de I’aide dans la réalisation de la vaccination. Il serait donc intéressant de voir cette offre

comme un service en plus, qui ne prendrait pas nécessairement beaucoup de temps mais

permettrait de persuader certains éleveurs.
4.5.Recalibrage d’une thése sur la rentabilité vaccinale

4.5.1. Description du modéle

Marie Anselme-Moizan nous propose, dans sa thése d’exercice pour obtenir le grade de Dr

vétérinaire [16] un modele économique développé sur Scilab ® rendant compte de la rentabilité

de la vaccination contre les ENN. Ce modele est dit « stochastique », ¢’est-a-dire qu’il présente
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les résultats d’une simulation de 10 000 élevages. Il permet notamment de comparer élevages

laitiers et allaitants.

L’objectif de cette these était d’évaluer en premier lieu I'impact des défauts de transfert
d’immunité passive (TIP) mais aussi de montrer 1’intérét économique de passer du temps a
distribuer le colostrum. L’étude s’est ensuite étendue a la comparaison entre distribution du

colostrum et vaccination des meres.

4.5.2. Calibrage initial du modéle

Le calibrage de I’impact du défaut de TIP a été réalisé€ a partir d’'une méta-analyse recensant
les risques relatifs associés autrement appelé Odd Ratio (OR) [17]. Le calcul du coft induit par
ces pathologies a lui été estimé par le calcul du cofit économique de ce trouble [17]. Ainsi dans
ce modele, la prévalence d’un trouble en cas de défaut de TIP (Pryypiep,p ) €St €Xprimée comme

le produit de la prévalence de ce trouble sans défaut de TIP (Pr;.oyp1e) par I’OR de ce trouble

(ORTrouble)-

PTroubleTlp = Prroubte X OR7roubie

La donnée de sortie du logiciel est la Valeur Nette exprimée en euros définie tel que :

Valeur Nette = Produits — (ColUtygee + CoUtmain aroeuvre + COUtTp)

Colity 4. est le colit du vaccin.
ColUt qin droeuvre €St le colit 1ié a la distribution du colostrum a la naissance.

Coltyp correspond au cofit total du défaut de TIP sur le troupeau comprenant toutes

les affections impactées par ce défaut (omphalites, ENN, pneumonie,...)

Une dichotomie est définie pour distinguer les produits entre élevages laitiers et

allaitants. En élevage laitier, le produit est défini tel que :

Produit = Nb,eqyyx X Prix de vente,eqyux

Nbyequyx €5t le nombre de veaux nés sur I’élevage considéré.

Prix de vente, gy, €st un prix unitaire de vente.
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En élevage allaitant, on définit le produit tel que :

PrOdult = Nbveaux X (Prlxvente X POldS‘U@Tlte - Prlxconcentré X Quantlteconcentré)

Prix,ente €St le prix au kg auquel 1’animal est vendu

Poids,ente est le poids auquel 1’animal est emmené a 1’abattoir

PrixX oncentre €St le prix au kg de concentré

Quantité, . ncentre €St le nombre de kg de concentrés distribués au veau avant abattage

Cette dichotomie permet de bien distinguer les deux types de production ; un premier

type ou les veaux sont vendus tot et un deuxieme ou les veaux sont des produits finis.

Le modele économique créé par Marie Anselme-Moizan permettait de choisir plusieurs

scénarios en fonction de I’épidémiologie de I’élevage (Annexe 1).
4.5.3. Recalibrage du modéle

Nous nous sommes restreints a des variantes du scénario 3 du modele initial, considéré
comme le plus plausible. Dans notre étude, la prévalence initiale de défaut de TIP (Pr;p) est de
30% ou 50%, I’efficacité du vaccin sur les veaux a défaut de TIP (Coef f Ef fr;p) est toujours
réduite de 50%, le fait de vacciner ou non a une incidence de 10% sur la prévalence des défauts
de TIP (Ef ficacitéy ., ), la vaccination permet une réduction de 25%, 30%, 50% ou 70% de
la mortalité (Coeff Ef fuort).- Nous avons réalisé 3 scénarios A, B et C présentés dans le

Tableau 34.

Le scénario A et B se distinguent par la différence de défaut de TIP initial qui varie de
30 2 50%. Beam a montré qu’il y avait une grande variabilité de défaut de TIP en fonction des
élevages avec 34% des élevages présentant plus de 25% de veaux présentant des défauts de TIP
et 8% plus de 70% des veaux [18]. Pour le scénario C, nous considérons que la vaccination ne
réduit la mortalité que de 25% dans 1’élevage mais que sa mise en place influence 1’éleveur

quant a sa surveillance des veaux et du défaut de TIP.
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Coeff Effip 0,5 0,5 0,5
Prip 0,3 0,5 0,3
Coeff Effyiort 0,3;0,5; 0,7 0,5 0,25
Efficacitéy,,, (o] (o] 0,1
Prixyace (€) 5;10;15 5;10;15 5;10;15

Tableau 34. Scénarios étudiés dans le recalibrage du modéle économique tiré de la thése de

Marie Anselme-Moizan [18]

4.5.4. Résultats

Les résultats sont présentés en Annexe. Les graphiques 3D présentent la valeur nette
(sur I’axe vertical) en fonction de P’efficacité vaccinale sur les ENN (sur 1’axe horizontal) et
du temps en minutes passé a distribuer le colostrum a la naissance (sur le 3¢me axe),

comme montré dans I’exemple ci-dessous.
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Figure 8. Exemple d'un modéle de graphique obtenu avec la modélisation économique de Marie

Anselme-Moizan [18]

Pour tous les scénarios, plus le prix du vaccin est faible, plus la vaccination devient
rentable. Nous observons aussi que la rentabilité augmente avec ’efficacité du vaccin sur la
mortalité. Cette observation est d’autant plus forte en élevage allaitant qu’en élevage laitier ce

qui est cohérent avec le type de production.

Pour le scénario A, en élevage allaitant (Annexe ), nous pouvons remarquer que le
vaccin est toujours rentable quand il est efficace a 100% sur les diarrhées (Efficacité vaccinale

= 1). A contrario, en élevage laitier (Annexe ) cette rentabilité n’est visible que a partir d’un

vaccin a 10 euros et une réduction de 50% des mortalités.
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Pour le scénario B (Annexe ), nous remarquons que plus la prévalence initiale de défaut

de TIP est forte plus la vaccination est rentable. En élevage laitier, on remarque que malgré une
prévalence de 50% des défauts de TIP, la vaccination n’est pas rentable selon ce modele avec

un vaccin a 15 euros.

Pour le scénario C (Annexe ), la meilleure observance de la premiere buvée suite a la

mise en place de la vaccination améliore la rentabilité chez ceux qui y prétaient peu d’intérét

c’est a dire ceux qui avaient un temps de prévention du défaut de TIP bas.
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Discussion

1. Echantillon

Dans cette étude, nous avons cherché a avoir une couverture géographique le plus large
possible avec le choix des cliniques vétérinaires méme si nous n’avons pas sélectionné de
cliniques situées dans 1’Est, ni dans le bassin Pyrénéens au Sud (Figure 1), pouvant causer un
biais de sélection. Les cliniques sont de types différents (Figure 3) avec des élevages de tailles,
d’age d’¢leveur, de type de production différents avec des activités secondaires différentes
(Tableau 3, 4 ; Figure 5) ce qui représente une grande diversité. Les cliniques visitées ont par
ailleurs toutes presque le méme poids dans I’étude car elles sont toutes représentées par 1
vétérinaire et entre 11 et 12 éleveurs comptabilisant plus de 1000 vélages (Figure 4). La
méthode d’échantillonnage représente un biais par lui-méme car ni les €levages ni les cliniques

ne sont choisies au hasard mais bien par une grille (Tableau 1).

La taille de 1’échantillon étudié (6 cliniques vétérinaires et 70 €leveurs) est bien plus
faible que les études précédemment réalisées sur le méme théme [11]. Cependant du point de
vue qualitatif, les données recueillies €taient plus précises, puisque des entretiens individuels
avec les ¢éleveurs ont été réalisés en « face a face » directement sur 1’exploitation agricole.
Malgré cela, il est possible que les éleveurs aient donnés des réponses souhaitables ou
« socialement souhaitables » sur leurs pratiques et leur état d’esprit ce qui est un biais inhérent

a toute ¢tude de ce type [7].

2. Echantillonnage

Nous avons montré que la méthode d’échantillonnage réalisée ne permettait pas d’€tre
stir des ¢leveurs sélectionnés pour les critéres de mortalité, de morbidité et de vaccination. Nous
avons identifi¢ plusieurs biais pouvant affecter la précision de notre méthode en fonction des

critéres de sélection :

- La morbidité :

L’¢évaluation de la morbidité¢ dans notre méthode dépend de la consommation de réhydratants
conventionnels. Nous avons montré que 33% des ¢€leveurs n’utilisaient pas de réhydratants
conventionnels (Tableau 9), ce qui impacte fortement la précision de ce critere comme
représentatif de la morbidité. De plus, durant les visites sur les exploitations, nous nous sommes
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apercus que certains ¢€leveurs utilisaient des réhydratants dit « conventionnels » mais non
délivrés par leurs vétérinaires. En effet, certains éleveurs font jouer la concurrence et se
fournissent en réhydratants dans les coopératives agricoles ou auprés de leurs marchands

d’aliment.

- La mortalité dues aux ENN :

Il parait difficile d’avoir un accés a une €valuation précise de ce critere autrement que par
I’¢leveur lui-méme quand il comptabilise précisément les morts de ces veaux. Le BSE, quand
il est réalisé consciencieusement du c6té vétérinaire et du coté éleveur, semble étre le meilleur
indicateur. Cependant, sur les clientéles visitées, cela n’était pas toujours le cas. BDIvet nous
donne une valeur de mortalité néonatale précise des veaux avant sevrage mais les diarrhées n’en
représentent que 20,1%. De plus, certains vétérinaires décrivent le logiciel comme obsoléte car
son utilisation est fastidieuse du fait de son mode de fonctionnement (mise a jour longue,
nécessité d’un ordinateur spécifique, ...). En conclusion, on peut remettre en question le critére
de mortalité néonatale dans le ciblage des ¢élevages car il est difficile a approximer mais aussi

inversement proportionnel a la qualité de soin apportée par les éleveurs donc fortement variable.

- Le statut vaccinal :

La méthode utilisée semble étre performante pour identifier le statut vaccinal d’un élevage.
L’¢tude de CRESWELL montre que le vétérinaire est le principal fournisseur de vaccin aupres

des ¢€leveurs [11]. Cependant, ce n’est pas le seul, il existe donc aussi un biais.

Cette méthode d’échantillonnage pourrait donc étre utilisée avec les 2 critéres majeurs
que sont le statut vaccinal et la morbidité afin de cibler les élevages présentant des problémes.
Ces outils restent des aides. Le meilleur moyen pour un vétérinaire de faire un ciblage réside
dans sa connaissance personnelle des ¢levages. Cependant, dans des structures grandissantes
avec plusieurs vétérinaires, il se pourrait que certaines informations soient évincées, les outils
informatiques semblent donc étre de bonnes aides pour suivre des €levages ou le nombre d’actes

devient de plus en plus faible

3. Protocole

Afin d’obtenir des données plus précises, il aurait ét¢ intéressant de demander aux
¢leveurs de présenter lors de I’entretien des données précises sur leur exploitation limitant les

approximations notamment observées sur nombre de vélage (Tableau 7) qui comparées aux
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données BDIvet, recensant de manicre certaine le nombre de vélage car li¢ aux déclarations,
créent des écarts significatifs avec les dires d’¢leveurs. Des documents comme le controle laitier
ou des documents annuels sur les données d’élevages auraient permis de s’affranchir de ce

biais.
4. La mise en place d’une vaccination

Selon les théories comportementales TRA et TBC exposées en introduction, nous avons
montré que pour changer son comportement, un éleveur doit étre convaincu de la nécessité de
changer ses habitudes. Le second frein a la vaccination identifié par cette étude est I’absence
de probleme (Tableau 28), mais est-ce vraiment le cas ? Pour percevoir un probléme, il est
nécessaire que 1’¢éleveur ait conscience d’un dysfonctionnement dans son organisation. Nous
avons montré que les éleveurs avaient tendance a sous-estimer leur perception de I’importance
des ENN dans leur ¢levage (Tableau 16), cela est cohérent avec les motivations des €leveurs a
changer leur comportement [7]. En effet, le « sentiment d’arriver dans une situation critique »
et le « désespoir » sont des moteurs de changement de comportement, il semble donc que pour
percevoir la réelle importance d’un dysfonctionnement, les éleveurs aient besoin d’avoir connu
leurs limites. Ces constatations sont aussi confirmées par la situation majoritaire de mise en
place de la vaccination dans les élevages selon vétérinaires et ¢leveurs : une épidémie a forte

mortalité, une situation critique.

Nous avons vu que la vaccination était souvent proposée aux ¢leveurs lors d’épidémie, en
visite pour un veau a diarrhée, ou lors d’un BSE (Tableau 20), ce qui est un bon mode de
communication selon I’étude de Alarcon [7] ou il est démontré que la communication « face a
face » était le plus favorable a I’écoute de 1’¢leveur. Cependant, il semble que 25% des éleveurs
ne fassent jamais appel a leur vétérinaire pour un seul veau et 10% n’appellent pas le
vétérinaire méme pour une épidémie (Tableau 14). Richens [13] nous donne une piste pour
comprendre cette constatation : une faiblesse des colits vétérinaires serait un indicateur de
bonne santé de troupeau. Dans un contexte comme celui-ci, il semble nécessaire de réaliser des
BSE et de consacrer une partie de celui-ci a évoquer la santé des veaux au cours de ce moment
privilégié avec les ¢éleveurs afin de les sensibiliser a la prévention. De plus, il semble que les
¢leveurs soient trées demandeurs de conseil de la part de leur vétérinaire (93%, Tableau 15).
Mais sont-ils préts a payer pour ce conseil ? D’autres part, 5 vétérinaires sur 6 (donnée non
publiée dans la thése) font du conseil un axe de développement principal de leur activité, les

deux parties semblent en phase pour avancer dans la bonne direction. Les ¢leveurs allaitants
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semblent moins préparés que les €leveurs laitiers a la prévention car ils sont plus demandeurs
de conseil de traitement que de mesures préventives (Tableau 15). Un effort de sensibilisation

semble nécessaire chez ceux dont le veau est une des principales sources de revenus.

Nous avons néanmoins remarqué qu’il y avait une différence entre les arguments avancés
par les vétérinaires pour motiver les €éleveurs a vacciner et les motivations des ¢€leveurs. Les
mémes théemes ont été€ évoqués dans les deux parties mais pas dans les mémes proportions. Pour
les vétérinaires 1’argument principal était le gain de temps (Tableau 21) alors que les objectifs
principaux des ¢éleveurs dans la gestion de leur exploitation sont la limitation des pertes et la
sécurisation du revenu (Tableau 23). Nous avons cependant constaté que les ¢éleveurs passaient
beaucoup de temps a soigner leurs animaux : en moyenne 24 minutes par veau par jour en
¢levage laitier et 41 minutes par jour par veau en €levage allaitant (Tableau 24). L’argument du
gain de temps semble donc pertinent mais pas n’est pas forcément le plus percutant pour

I’éleveur.
5. Les freins a la vaccination

Les ¢€leveurs ont globalement confiance en la vaccination (76%, Tableau 18) mais ceux qui
ne vaccinent pas semblent plus sceptiques : 21% pensent que la vaccination de fonctionne
pas malgré le fait que leur connaissance de base sur la vaccination soit assez bonne sauf sur la
réduction de la durée des signes cliniques (Tableau 19). Il semble donc que ce ne soit pas un

manque d’information qui freine les éleveurs a vacciner.

Dans cette ¢tude, le colit apparait comme le premier frein a la mise en place de la
vaccination dans un ¢élevage (Tableau 28) suivi par I’absence de problémes en ¢levage laitier et
la manipulation des animaux en élevage allaitant. Creswell [11] dans son étude en élevage
laitier, observait que 92% des vétérinaires plagaient le colit comme frein majeur alors que les
¢leveurs ne le citaient qu'a 6%. Pour ces derniers, la raison principale au fait qu’ils ne
vaccinaient pas était qu’ils n’en voyaient pas I’utilité, ce que 1’on pourrait lier a 1’« absence de
problémes » dans notre étude. Puisque le colit est un enjeu majeur dans la motivation des
¢levages a vacciner et que certains éleveurs consideérent leur facture vétérinaire comme un
mauvais indicateur, il semble nécessaire de leur présenter la balance cotit/bénéfice afin de
modifier la considération qu’ils ont de cet investissement.

En reprenant le modele économique réalisé¢ par Marie Anselme-Moizan [18], nous avons

mis en évidence qu’en cas d’efficacité maximale du vaccin (soit dans les conditions ou le germe
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identifié¢ sur 1’¢levage est celui contre lequel I’éleveur vaccine), la mise en place de la
vaccination est toujours rentable pour un éleveur allaitant si le prix de la dose vaccinale

n’excede pas 15 euros (Annexe ,5.6,7). En ¢élevage laitier, en fonction du calibrage, la

vaccination est ou n’est pas rentable pour 1’¢leveur. Cette rentabilité dépend aussi fortement du
prix initial du vaccin. Il serait intéressant de compléter ce modele avec I’impact des ENN sur
les parametres d’¢levage des génisses de renouvellement (age au vélage, fertilité, premicre
lactation). Par exemple, des études ont mis en évidence un impact des pathologies néonatales
sur la premiére lactation [19], [20] méme si une méta-analyse récente qui ne prenait pas en
compte la sévérité de la diarrhée n’a pu conclure significativement [21]. Au vue de la diversité
des défauts de TIP décrite par Beam [17], il semble que les €levages soient trop différents les
uns des autres pour les décrire avec un seul graphique. Il serait intéressant d’utiliser un modele
économique comme celui de Marie Anselme-Moizan pour créer un logiciel qui aurait comme
parameétre d’entrée les données de 1’élevage et qui donnerait en sortie le gain apporté par la
vaccination. Une connaissance précise des données d’élevages est donc nécessaire pour
comprendre les besoins des €leveurs et leur montrer I’intérét ou non de mettre en place une
stratégie vaccinale.

Les freins au maintien de la vaccination pour les éleveurs et ceux suspectés par les

vétérinaires ont ¢été présentés dans cette ¢tude (Tableau 26 et Tableau 27). Nous remarquons

que certains vétérinaires omettent des freins importants répertoriés chez leurs éleveurs

cependant les vétérinaires ont évoqué 1’ensemble des freins décrits par les éleveurs.

6. Les mesures a mettre en place

Pour qu’une mesure soit intéressante, il faut qu’elle convienne aux deux parties. La mesure
pour étre adoptée devra étre réalisable facilement par les vétérinaires, €tre rentable et surtout
convenir aux besoins des éleveurs et étre percue comme tel. Plusieurs mesures ont été étudiées

dans cette étude :

- Un calendrier répertoriant 1’ensemble des mesures de prévention adaptée a chaque

¢levage

C’est la mesure préférée par les éleveurs (Tableau 28) dont 1’intérét n’est pas partagé par
I’ensemble des vétérinaires qui ne classent pas cette mesure parmi les plus intéressantes.

Cependant, une étude réalisée en médecine humaine a montré qu’une association
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d’informations verbales et écrites améliorait le suivi des prescriptions réalisées [22]. Cette
mesure apparait donc comme une mesure de choix sachant qu’il est envisageable de la réaliser

a la fin du BSE donc ne nécessitant pas de surcharge en temps pour le vétérinaire.

- Laréunion d’éleveurs en petit comité de 5 personnes maximales semble étre une mesure

dont I’intérét est partagé par vétérinaires et éleveurs.
Cette mesure plutdt qualitative semble cependant étre chronophage : elle nécessite un ciblage
de la clientele efficace, un formateur (vétérinaire ou extérieur) et une mise en place de la réunion
(salle dédiée, collation...). Selon Deleu les €leveurs attacheraient beaucoup d’importance a
I’image qu’ils renvoient a leurs pairs, et les faire discuter ensemble pourrait lever leur

culpabilité et leur ouvrir les yeux sur les problémes qu’ils rencontrent.

- Une alerte vaccination envoyée aux éleveurs

La mesure n’a pas ¢été proposée de la méme manicre aux é€leveurs (alerte d’une pression
infectieuse forte et de I’importance de vacciner quand un grand nombre d’éleveurs sont atteints)
et aux vétérinaires (rappel annuel de vaccination) mais le résultat est le méme. La mesure serait
« facilement » mise en place par les vétérinaires disposant d’un logiciel de gestion le

permettant.

- Un service de vaccination :

Malgré le fait que la manipulation des animaux constitue le deuxieme frein a la vaccination en
¢levage allaitant (Tableau 28), 10% des éleveurs sondés ne vaccinant pas €taient vraiment
intéressés (Tableau 33). Creswell [11] montrait que méme si les €leveurs €taient peu enclins a
payer pour un tel service, certains le trouvaient intéressant du fait que cela leur permettait de
reporter la responsabilit¢ des protocoles sur une autre personne. Cette mesure peut étre
considérée comme un service exceptionnel rendu a certains €leveurs pour les inciter a vacciner

la premiere fois.

- Le suivi colostral :

La qualité du colostrum semble étre une mesure d’approche différente et de sensibilisation aux
ENN en I’intégrant dans un probléme plus large. Ce suivi est propos¢ par les vétérinaires depuis
plusieurs années mais nous constatons que moins d’1/3 des éleveurs ont déja testé la qualité de
leur colostrum et que seulement 10% suivent ces mesures (Tableau 32). Il ne semble donc pas

que la mesure soit intégrée par les ¢€leveurs. Cependant, nous constations que parmi ceux
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réalisant un suivi de la qualité de leur colostrum, plus de 50 % font partie de la méme clinique.
Il serait intéressant d’étudier s’il n’existait pas un facteur vétérinaire dépendant dans la
motivation des éleveurs a la vaccination.

Les mesures présentées ci-dessus constituent une base pour essayer de développer la
vaccination dans les cliniques vétérinaires. La plupart des mesures semblent applicables a
plusieurs types de vaccin cependant elles pourront compléter mais jamais remplacer le discours
du vétérinaire et sa connaissance de 1’¢levage. Le vétérinaire est un acteur majeur de la prise de
décision de I’¢éleveur, encore faut-il qu’il soit lui-méme convaincu de son intérét. Un des
vétérinaires sondés nous a confié qu’il ne pensait pas que la vaccination ENN serait possible
sur ses €levages tant que les veaux laitiers seraient payés une cinquantaine d’euros. C’est un
des points qui constitue la différence majeure entre la filicre laitiere et allaitant. D’autres pistes
de mesures ont été investiguées par les vétérinaires sondés mais n’ont pas été étudiées ici
comme I’envoi de flyers de sensibilisation. Il pourrait étre intéressant d’étudier 1’efficacité de

chaque mesure étudiée ici afin de pouvoir en connaitre la rentabilité.
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Conclusion générale

Réalisée en 2018 sur 70 élevages et 6 structures vétérinaires, notre étude a permis de
réaliser des entretiens qualitatifs en « face a face » avec les éleveurs et des vétérinaires. Nous
avons mis en place une méthode d’échantillonnage qui peut servir au ciblage de la clientele
pour ce qui est des ENN. Nous nous sommes intéressés a la mise en place de la vaccination afin
de comprendre dans quel contexte la décision de vacciner contre les ENN se prenait. Nous
avons mis en évidence que la décision se prenait le plus souvent dans une situation critique
ou I’¢éleveur n’a plus d’autre choix que de constater I’ampleur du probléme. En effet, une partie
des ¢leveurs, et en majorité des ¢leveurs laitiers, sous-estiment 1I’importance de I’impact des
ENN sur leur exploitation. Cette sous-estimation ajoutée au fait qu’ils sont %4 a ne pas appeler
leur vétérinaire pour un veau et 10 % a ne pas appeler non plus pour une épidémie, est un
probléme pour que les vétérinaires détectent la pathologie sur 1’exploitation et proposent la

solution vaccinale.

Nous avons déterminé que le cofit était le frein principal de la vaccination en France
suivi par I’absence de probléme en ¢levage laitier et la manipulation des animaux en élevage
allaitant. Afin d’outre passer le probléme de la perception du cout de la vaccination, nous avons
utilis€ un modele économique pour mettre en lumicre la balance cofit-bénéfice. Le discours
du vétérinaire devrait donc plus s’axer sur la rentabilité vaccinale qu’elle soit économique ou

sociale par un gain de temps a ne pas soigner les veaux.

Une des principales difficultés rencontrées dans les études précédentes et celle-ci est la
pluralité des exploitations vétérinaire. Il y a une grande diversité de type de structures avec des
enjeux différents. Il semble donc qu’une connaissance précise des élevages est nécessaire pour
le vétérinaire afin d’avoir un discours cohérent et convaincant. Nous avons proposé aux
¢leveurs et aux vétérinaires une liste de mesures auxquelles nous avions pensé afin d’ameéliorer
la couverture vaccinale des ¢élevages. Le choix des ¢éleveurs s’est porté sur un outil de
planification des mesures préventives au BSE. Une solution qui parait cohérente avec les
résultats que nous avons obtenus sur les relations vétérinaires éleveurs. En effet, le BSE est un
moment privilégié avec I’éleveur, réglementaire donc tous les éleveurs doivent le réaliser et ou
un plan de prévention sur I’année doit étre mis en place. Toutes les conditions sont réunies pour

obtenir le message le plus percutant.
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Annexes

Qui étesvous?
Vous étes éleveur de:
-Bovin lait (combien de méres)?
Sioui, combien de vélages ont lieu par an?
-Bovin viande (combien de meéres)?
Sioui, combien de vélages ont lieu par an?
-Autre production?
Dansquel département étes-vous installé?
Vous étes:
Quel est votre age?
Combien depersonnestravaillent dansvotre élevage (Unité de Main d'Euvre)?
Avez-vousdesactivitéesannexes? (Porc, volailles, céréales, membre d'une organisation agricole...)
Si oui, précisez la proportion qu'occupent lesbovins dansvotre activité?

En tant que chef d’ exploitation, classezvos objectifs:
-Gagner du temps
-Limiter les pertes
-Sécuriser votre revenu
-Réduirelescolts

Selonvous, ladiarrhée néonatale desveaux est-elle un probléme que vous souhaitezrégler dansvotre exploitation?
Quel est selon vousle% veaux de votre cheptel qui est atteint dediarrhées néonatales? Laitier
Allaitant
Quel est selon vous, le taux de mortalité des veaux dans votre cheptel ?
Avez-vouseut d'autres problémes ayant conduit a la perte de veaux?

Gestion et Prévention des ENN
Quel est la premiére mesureque vous mettezen place face a un veau a diarrhée?
Pour combattre cette maladie, est ceque vous faites appel au vétérinaire:
au bout de combien detemps:
au bout de combien de malades:
Votrevétérinaire vous as-t-il déja proposé des mesures préventives pour pallier ceprobléeme?
lesquelles?
Estimezle temps que vous prend la gestion d'un veau malade:
Quelles mesures mettez-vous en place pour combattre cette maladie:
- Nettoyage et désinfection du batiment?
Si oui, quelle(s) méthode(s) sont employées ?
-Désinfection du box a veaux ?
Si oui, quelle(s) méthode(s) sont employées ?
- Utilisation d'un box de vélage?
-En matiérede colostrum:
Quelle méthode de distribution est employée?
Si autre précisez:
En moyenne, combien de tempsapreésle vélage le colostrum est-il prispar les veaux (h)?
Quelle quantité est distribuée (I) ?
-Administrez-vousdesalimentscomplémentaires de type « starters » aux veaux nourrissons ?
- Autre (précisez)
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Avez-vous déja testé la qualité de votre colostrum
Si oui, est cequ'il était debonne qualité?
Si oui, qui est ce qui vous a proposé ce test?
Est-ce que vouscontinuez a faire un suivi de la qualité colostrale ?
Parquel moyen ?
Quelles sont vos attentesvis-a-visde votrevétérinaire en matiére de gestion desdiarrhées?

Les pratiques de vaccination pour les diarrhées néonatales
Connaissance en matiére de vaccination
Est-ce que vous étes au courant qu'il existe une vaccination contrelesdiarrhées de veau?

Si oui est-ce-qui vousen a parlé?
Véto ?
Organismeagricole ?
Autre éleveur ?
Presse agricole ?
Autre?
Considérez-vous que la vaccination est un moyen de prévention efficace des diarrhées néonatales ?
Sinon pourquoi ?
Possédez vous un systeme de contention permettant de traiter rapidement me troupeau? (cornadis, couloir, sallede tr
Etes-vousal'aise aveclesinjections ?
Utilisez-vous des vaccins sur vos vaches gestantes pour prévenir les diarrhées des veaux ?
Si oui, Qu'est ce qui vousa motivéa mettre en place une vaccination sur votre élevage ?
Avez-vousarrété?
Si oui, pour quellesraisons?
Si vous n’utilisez pas de vaccins tous les ans, pour quelles raisons ? (donnez pour chacun desitemsunenotede0a10,
0 =raison inexistante, 10 = raison majeure)
-Contrainte temps
-Contrainte liée au respect du protocole de vaccination (3-12 semaines avant)
-Manipulation des animaux
-Inefficacité
- Colits
-Oubli
-Vous n'avezpasdeprobleme de diarhée
-Autre
Qu'attendez-vousd'un vaccin diarhée néonatale?
Eradication dela maladie
Réduction du nombre d'animaux malades
Durée plus courtede lamaladie
Diminution de la mortalité
Diminution dela gravité de lamaladie
Si vous avez des ateliers de porc/volaille, est ce que vouslesvaccinez?
Si oui, pour quellesraisons?
Est-ce que vousvous sentezaccompagné par votrevétérinaire dansla mise en place d'une vaccination?

Travailler avec vous pour une meilleur protection de vos animaux
Pensez-vous a une mesure qui pourrait étre mise en place par vosvétérinairequi vousinciterait a vacciner?

Parmi les mesures suivantes, classez par ordre dintérét celles qui voussemblentleplusappropriées a votre profession
Un calendrier qui vous rapellerai lesdates de vaccination pour votre cheptel ainsi que informations
Quevotre vétérinairevousrappelle qu'il faut vacciner (mail, coup defil, application...)
Que votre vétérinaire/un personnel extérieur vous forme ala vaccination
Des réunionsavec d'autres éleveur pour parler de la vaccination avec un spécialiste

Annexe 1. Questionnaire éleveur

63



1 Dans quel(s) département(s) se situe votre secteur d'activité?
2 Nombre de cabinets<cliniques
3 Lesressources humaines:
-Nombred'associés (moyenne d'dge)
% BV/CN-CT/Eq/NAC
-Nombre de salariés vétérinaires (moyenned'age)
% BV/CN-CT/Eq/NAC
- Nombred'ASV (moyenned'dge)
% BV/CN-CT/Eq/NAC
- Nombredesecrétaires (moyenne d'age)
% BV/CN-CT/Eq/NAC
4 Laclientéle bovine:

- Nombred'animaux dans laclientéle (% d'allaitants/laitiers)

-Nombredecheptels (% d'allaitants/laitiers)

- Taillemoyennedes cheptels laitiers/allaitants
Nombredecheptels|laitiers/allaitants <50 meres
Nombredecheptelslaitiers/allaitants entre 50 et 100
Nombredecheptelslaitiers/allaitants >200 méres

- Nombredecheptels disposantsde robots

S Avezvous adisposition deslogicielsde suivi d'élevage?
Si oui, lesquels?

6 Quel % de I'activité rurale est consacrée au soin desdiarrhées néonatales (temps/financier) en été?
en hiver?
Est-ce que leconseil en élevage fait partiedevos axes de développement?
7 Existe-il un concensusentre lesvétérinaires de la clinique sur la gestion desdiarrhéesdeveau?
Si oui, lequel?
8 Quelleest la premiére mesure que vous préconisez en cas d'é pidémie de diarrhée de veau?
videsanitaire (box et batiment)
utilisation d'un box de vélage
vaccination des méres suivantes
autre...
10 Avezwvous intégréla gestion des diarrhées néonataledansles protocolesdesoin des éleveurs?
Avezvous un hopital aveaux ?
Quels sont vos motivations d'en avoirun?
Si non est ce que vous prévoyezd'en construire un?
Faites-vousdessuivisde qualité colostralechezvos éleveurs?
Réfractométre /pesée alaclinique?
Est-ce queles organistions para-agricoles en proposent?
Si, oui avez-vous un moyen de recupérer lesdonnées et de | es saisir?

Quel est le niveau d'implication de vos ASV sur le sujet?
Secrétariat
Délivrancedemédicaments
Conseil médicaments de premiére intention
Conseil traitement

11 Quel est le % demére vaccinées diarrhées néonatales dansvotre clientélelaitiére ?
allaitante ?
Quelleest, selon vous, la situation la plus favorable al'acceptation delavaccination par I'éleveur/ ala promotiondela vaccination?
Quel est I'argument |e plus percutant pour convaincreun éleveur de vacciner?
12 Selon vous quel est leprincipal frein a lavaccination du point de vue vétérinaire? (classer lesfreins)
Le manquedetemps
La rentabilité économiquedel'investissement qui serait trop faible
Le décourragement face al'échec de convaincre les éleveurs
Laréceptivitédeséleveursde laclientéle

Quelssont, selon vous, les pricipaux freinsa la vaccination du point devue des éleveurs?
14 Quelssont pour vouslescritéresdechoixd'unvaccin diarrhée néonatale?
Faites vous des rappels de vaccination a I'anniversaire de la dermiérecommandedevaccin des éleveurs
15 Proposezvousréguliérement |a vaccination pour lesdiarrhées néonat?
suited unevisited'urgence?
suitea uneépidémie?
au coursd'un BSE?
Pendant combien de temps préconisezvous devacciner un cheptel qui est atteint d'une épidémie de diarrhée néonatale?
Quel est le taux annuel d'abandon de lavaccination?
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Quel est selon vouslemotifd'abandon de cettevaccination?
16 En cas de mécontentement d'un éléveur concernant la vaccination, quelle est votreapproche?
identification du pathogeéne, dosages de colostrum, dosage Ptot, dosage des GGT dosage IgG spécifique ?

Quels est/sont le/les organismes para-agricole lesplusinfluents sur laclientéle (GDS, Contrélelaitiers, Chambred'agriculture,
organismesdegestion, Coopératives agricoles, yearl book,...)?

Est-ce qu'ils ménent des campagnes concernant lavaccination ?

Est-ce qu'ilstiennent leméme discoursqueles vétérinaires concernant la vaccination?

Quelssont leurs arguments ?

Avezwvous réalisé un ciblage de votre clientéle pour repérer les élevages a fortemortalité?
Si oui, quel outil avezvous utilisé?
Avezvous déjamis en placeun plan pour développer lavaccination au niveau delaclinique?
Si oui, lequel et a-t-il fonctionné?
Si oui, avez-vous déja fait participer les ASV/ secrétairesdans ceprojet?
Si non, pensez vous queles ASV/ secrétaire puissent en faire partie?
Vos ASV/secrétaires sont elles compétentes pour conseiller |'éleveur concernant la vaccination?

Avezvous des idées de moyens qui pourraient étre mis en place pour faireaugmenter le taux de vaccination dans votre clientéle?
Si oui, lesquels?
Quel outil voussemblerait le plus appropriépour améliorer lacouverturevaccinaledevotreclientéle? (classer les propositions suivantes)
1 Un Calendrier adonner aux éleveurs (périodes de vaccinationset les traitements AP, les supplémentations en oligo etc...)
Un logiciel avec les périodesdevélagequi rappellerait qui est ce qu'il faut prévenir devacciner
Desfocus group avec des éleveurs ciblés et un éleveur qui vaccine chaque année
Campagnedeprévention au printemps (ou automne)
Aller aider les éleveurs pour vacciner lapremiére fois
Mettre en place un servicedevaccination tout compris
Autre
Qu'est ce que vous aimeriez que les|abos mettent en place pour vous accompagner dans lavaccination? Laquelle de ces
propositions vous semble lepluis réaliste dmettrre en place?
Des focus group desensibilisation ala vaccination
Des formations éleveurs ala bonne pratique de lavaccination
Mise en place d'outilsinformatiques pour aider au ciblageclients? Aider les relances

o v s wN

Autre

Annexe 2. Questionnaire vétérinaire



Primo :

.17 inj : 1 a2 2 mois avant la mise-bas.
éme

.27 inj:
Escherichia Coli (K9g, F4, Y, Vaches allaltante;r:éj(c:):(;‘er:;sse bas ou 3-4 jours
. 314) Vaches laitiéres : jours précédant la mise-bas
Rotavirus, souche RoL - Rappels :

Coronavirus, souche INRA . o .
oronavirus, sod Vaches allaitantes : 1 inj le jour de mise-bas ou 3-4

jours précédents.
Vaches laitiéres : 1inj 10-15 jours avant chaque mise
bas.

Primo :
1inj 2-6 semaines avant mise-bas (2™ nécessaire
si pas de mise-base dans les 6 semaines)

- Rappels :
1inj 2-6 semaines avant chaque mise-bas.

Escherichia Coli (K99, Y, 31A)

Escherichia Coli F5 (K99)
Coronavirus, souche C-197
Rotavirus, souche TM-91,

sérotype G6P1
Coronavirus, souche Mebus
Rotavirus, souche UK-
Compton
Escherichia Coli F5 (K99)

1injection unique, a chaque gestation entre la
12éme semaine et la 3éme semaine avant la date
présumée de vélage.

1injection unique, a chaque gestation entre la
12éme semaine et la 3éme semaine avant la date
présumée de vélage.

Annexe 3. Détail des vaccins ciblant les germes responsables d'ENN
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R Pré-scénari Scénario Analyse de sensibilité
ré-scénarios Sigan 3 ;
principal (paramétre analysé)
Scénario | Scénario | Scénario | Scénario 4 Scénario 5 Scénario 6
1 2 3 (Coef EffTIp) (EfficaCitéVTIP) (COEf EffMort)
Efficacitéy, ... . 0,1 a1 par pas de 0,1
Colt unitaireyaccin 15 € par vache
ColutMOs 1min 1€30 par vache
0,3
04
Coef Effpp 0,5 0,5 0,5 06 0,5 0,5
0,7
0
T 0,2
Efficacitéy,,, 0 0,1 0,1 Ol 03 0,1
0,4
0,15
Coef Effyort 0 0 0,25 0,25 0,25 035
Paramétre | Distribution | ScénarioB | Scénario A | Source
OR - sous la forme espérance (variance)
Mortalité 0,75 (0,19) 0,88 (0,20)
Troubles respiratoires 0,55 (0,08) 0,82 (0,17) )
Diarthée Loi log normale | 041 (0.18) 0,56 (0.31) é?:lb"'zsgfg)
Omphalites " 0,69 (0,22) '
Septicémies 1" 0,69 (0,22)
Prévalences dans les populations sans défaut de TIP (%, entre 0 et 1)
Putoreg, (allaitant / laitier) I 0,048 /0,069 gf:,b"';&":)
Presui 0,283 (0,127
Respler Loi normale ( ) Méta-analyse
PDiarrhéeCT 0,227 (0,127)
pOmphaliteCT 1l 1 0,05 Bite d’expert
PSepticémieCT 1l 1 0,03

Annexe 4. Réglage des différents paramétres dans les scénarios proposés par Marie Anselme-

Moizan
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SCENARIO A: CoeffEffTIp = 0,5, PTIP = 0,3, EfficaCitéVTIP =0

ELEVAGE ALLAITANT

:] SANS VACCIN - AVEC VACCIN

Prixyacc (€) = 15

78000

76000 -
45 Temps de prévent i

740004 ps de p 74 000

720004 72000 4 :

Coeff Effyjor = 0,7 Coeff Effyjor = 0,5 Coeff Effyjore = 0,3

Prixyacc (€) = 10

3078000 +

76000

5 Temps de préventi
74000 74000

72000 - : 72000

0.4

1" oe 06 04 02 1 08 08 04 02

Coeff Effyjore = 0,7 Coeff Effyore = 0,5 Coeff Effy;ore = 0,3

PriXVacc (€) =5

78 000

78000

78000

76000
276000 76 000

15 Temps de pr 15 Temps de pré

74 000 74 000 74000 4

72000,

72000, 72 Ill)ll1 -
08 06 04 02 ot . 08 08 04 02

Coeff Effyorr = 0,7 Coeff Effyorr = 0,5 Coeff Effyjore = 0,3

08 06 04 02

Annexe 5. Résultats du modéle économique développé par Marie Anselme-Moizan pour le
scénario A en élevage allaitant
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SCENARIO A : CoeffEffTIp = 0,5, PTIP = 0,3, EfficaCitéVTIP =0

ELEVAGE LAITIER

- SANS VACCIN - AVEC VACCIN

PrixXyacc (€) = 15

15 Temps de prévent 8 000 15 Temps de préig 000

7000 7000
6000 6000
5000 50004
1 08 06 04 02 1 09 08 07 06 05 04 03 02 04 ° 1 08 06 04 02

Coeff Effyore = 0,7 Coeff Effyjor = 0,5 Coeff Effyjore = 0,3

Prixyacc (€) = 10

15 Temps de préver ¥ 000

8000
7000 4
6000
08 06 04 02 5000
Efficacité vaccin sur diarthée 1

08 06 0.4 0.2

Coeff Effyore = 0,7 Coeff Effyore = 0,5 Coeff Effyore = 0,3

l:)riXVacc (€) =5

45 Temps de préventior 9 000 5 Temps de préventio 000

8000 8000 8000

7000 { 2 7000 7000
o8 08 04 02 T es 08 04 02 108 e e o

Coeff Effyore = 0,7 Coeff Effyore = 0,5 Coeff Effyjore = 0,3

Annexe 6. Résultats du modéle économique développé par Marie Anselme-Moizan pour le
scénario A en élevage laitier
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SCENARIO B: Coeff EffTIP = 0,5, PTIP = 0,5, EfficaCitéVTIP = 0, Coeff EffMOI‘t = 0,5

:] SANS VACCIN - AVEC VACCIN

ELEVAGE ALLAITANT

78000 -

30
78 000

77000 4

0

76000 o
76000 4
76000 o 75000
15 Temps de prévention
74000 15 Temps de praver 74000
74000 +

73000 4

720004

720004 72004 A

04 02

1 08 06 04 02

Prixy,e (€) = 15 Prixy,. (€) = 10 PrixXy,e.. (€) = 5

ELEVAGE LAITIER

9000
80004
15 Temps de prévention

7000

6000

LoV 08 0 04 02 500g4—

na  .nA 04 no

Prixyac (€) =15 Prixy,c (€) = 10 Prixyaec (€) = 5

Annexe 7. Résultats du modéle économique développé par Marie Anselme-Moizan pour le
scénario B
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SCENARIO C: Coeff Effyyp = 0,5; Prp = 0,3; Efficacitéy,,, = 0,1; Coeff Effyor = 0,25

[: SANS VACCIN

ELEVAGE ALLAITANT

AN

Prixyae (€) = 15

ELEVAGE LAITIER

8000
7000 4

6000

i a1

Prixy,c. (€) =15

€ ytgvention parveau (en minutes)

L2TAI0EI 06 04 02

PriXyuee (€) = 10

8500 -

8000+
o | AWl Yy
7500
7000 4
6500

6000

5504l

Prixy,.. (€) =10

AVEC VACCIN

73000

0
75000 o

1 ARZ06 04 02 L

PriXVaCC (€) =5

1..08..06 04 02 .

PriXyae. (€) = 5

ps-fE igvention par veau (en minutes)

fgvention parveau (en minutes)

Annexe 8. Résultats du modéle économique développé par Marie Anselme-Moizan pour le

scénario C

71




+ école
notional UNIVERSITE
en\’\ l :Vgifé'u“s%i‘* ’@ TOULOUSE Ili

PAUL SABATIER §hed

AGREMENT SCIENTIFIQUE

En vue de Pobtention du permis d’imprimer de Ia these de doctorat vétérinaire

Je soussigné, Renaud MAILLARD, Enseignant-chercheur, de 'Ecole Nationale Vétérinaire de
Toulouse, directeur de thése, certifie avoir examiné la thése de Charles-Edouard
CHRETIENNOT intitulée « Identification et levée des freins A In vaccination contre les

agents d’entérites néonatales » et que cette dernidre peut étre imprimée en vue de sa

soutenance,

Fait & Toulouse, le 19/11/2019 Vu:

Professeur Renaud MAILLARD Le Directeur de I’Ecole Nationale
Enseignant-chercheur Vétérinaire de Toulouse

de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse Picrre SANS

Vu: Yu et autorisation de Pimpression

Le Président du jury : Présidente de 1'Université Paul Sabaticr
Professeur Gérard CAMPISTRON Madame Régine ANDRE-OBRECHT

1 Subatier,

= =

M. Charles-Edouard CHRETIENNOT

a été admis(e) sur concours en : 2014

a obtenu son diplome d'éfiides fondamentales vétérinaires le : 18/07/2018
avalidé son année d’approfondissement le 14/11/2019

n'a plus aucun stage, ni enseignement optionnel & valider.

Université
de Toulouse

72



NOM : CHRETIENNOT Prénom : Charles-Edouard Toulouse 2019

TITRE : Identification et levée des freins a la vaccination contre les agents d’entérites

néonatales.

RESUME : Malgré un contexte favorable a la prévention et compte tenu de 1’impact des
entérites néonatales en termes de morbidité et de mortalité dans les élevages bovins, la vaccination
contre les germes responsables est encore peu répandue. Une étude menée en 2018 au sein des structures
vétérinaires et des élevages a permis de mettre en évidence les freins a ce type de vaccination ainsi que
la différence de perception de ceux-ci entre €leveurs et vétérinaires. Le colit était le frein majeur pour
les éleveurs interrogés et la vaccination était surtout mise en place lors d’épidémie comme mesure
d’urgence. Les éleveurs étaient en attente d’outils pouvant faciliter les protocoles mais également de
conseils et de reconnaissance, il semblerait donc intéressant de prendre le temps d’apporter un conseil

personnalisé a chaque éleveur afin de développer la vaccination contre les germes d’entérites.

MOTS CLES : vaccination, freins, motivations, entérites néonatales

TITLE : Identification and removal of vaccination brakes against neonatal enteritis agents.

SUMMARY : Despite a favorable context for prevention and given the impact of neonatal
enteritis in terms of morbidity and mortality in cattle farms, vaccination against germs responsible is
still not widespread. A study conducted in 2018 within veterinary structures and farms has highlighted
the obstacles to this type of vaccination and the difference in perception of these between breeders and
veterinarians. The cost was the major brake for the interviewed breeders and the vaccination was mainly
put in place during an epidemic as an emergency measure. Breeders were waiting for tools that could
facilitate protocols but also advice and recognition, so it would seem interesting to take the time to

provide personalized advice to each breeder to develop vaccination against enteritis.

KEY WORDS : vaccination, brakes, motivations, neonatal enteritis
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