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

RESUME:

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

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

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

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

MOTS-CLES :

Evaluation, épidémiosurveillance, pathologies porcines, Vietnam.

ENGLISH TITLE :

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

ABSTRACT :

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

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

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

Corrective measures based on the network weak points are final ly suggested to improve the
way it to operate.

KEY WORDS :

Assessment, epidemio surveillance, swine pathology, Vietnam.
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Introduction

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.1. Géographie

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

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

1.2. Démographie

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

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

1.3. Un pays essentiellement agricole

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Un élevage en plein développement

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

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

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

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

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

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

2. Les différents systemes de production porcine

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Etat sanitaire de I'élevage porcin au Vietham

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

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

communaux (Porphyre, 2002).

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

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

Nombre d’animaux
détruits | abattus | vaccinés

Nombre de
foyers cas morts

MALADIES Mesures de prophylaxie

Maladies de la liste A

Déclaration obligatoire

Fiévre Aphteuse Vaccination

Déclaration obligatoire
Abattage sanitaire partiel
Dépistage

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

Suivi épidémiologique
Vaccination

Maladies de la liste B

Déclaration obligatoire
Abattage sanitaire partiel

Leptospirose 24 1600 519 | . . 1212
Dépistage
Vaccination

Fievre charbonneuse

Syndrome Dysgénésique |et Abattage sanitaire partiel

Respiratoire Porcin Vaccination

Maladies de la liste C

Rouget du porc 2310 587 Abattage sanitaire

Vaccination

(OIE, Données sanitaires annuelles, 2004).

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

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

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

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

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

4. Une filiere ou les bénéfices sont faibles

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

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

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

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

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

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

B. Les services vétérinaires viethamiens

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

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

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

Les services vétérinaires viethamiens sont répamtisiveaux :

» central avec le Département Vétérinaire National,

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

e communal.

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

1. Organisation des services vétérinaires vietnamie  ns

1.1. Le Département Vétérinaire National

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

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

les différents acteurs sont détaillées sur la &gur

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

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

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

Division de I'épidémiologie

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

- Centre National de

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

bio-produits
- Centre national pour

[]

Division des finances et des comptes
Division de I'administration

I'inspection de I'hygiéne
vétérinaire

(d’apresBollinger, 2000).

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

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

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

Cependant, en 2000, Bollinger rapporte que :

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

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

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

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

Le SDVP est chargé :

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

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

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

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

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

1.3. La Station Vétérinaire de District

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

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

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

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

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

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

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

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

1.4. Les Agents Vétérinaires Villageois

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

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

1.4.1. Les agents vétérinaires privés

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

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

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

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

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

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

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

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

une rémunération)

GROUPE VETERINAIRECOMMUNAL

(d’aprés Bollinger, 2000)

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

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

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

1.4.2. AVV responsables et groupes vétérinaires

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Diplédmes vietnamiens obtenus en lycées agricolegmeiaux

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

°® Nom vietnamien du dipléme. Il n’existe pas d’éguént précis en francais.
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Le programme de cette formation est géré par lastéeie de I'éducation a I'échelon
national, chaque lycée étant ensuite libre de cérmpll’enseignement de base par des
séminaires et autres interventions, suivant lesibs®t contexte de la province en question.

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

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

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

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

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

5%

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

37%

OTrung Cap : 42%

OSo Cap: 37%

42%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.1. Description générale du projet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9 a deuxiéme composante, « Production Locale de Rtsoe (PLP), vise a réduire le déficit local enqadets
en facilitant le développement de petits élevagesudes.

25



Cette évaluation avait également souligné la comeréarité du projet de VSF avec le
projet SVSV : en effet, alors que la composante O8&it créé un lien du SDVP jusqu’aux
agents vétérinaires villageois, le projet SVSV chait quant a lui a renforcer les liens du
DVN au district. Ainsi, les deux projets réunisentenaient-ils sur tous les étages des
services de santé animale.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Le Vietnam a obtenu, au cours des 15 derniereseanmes résultats spectaculaires en
matiere de croissance de la production ; celle'®stncependant pas bien valorisée sur les
marchés internationaux. En vue de promouvoir unétique de qualité, d’améliorer
I'efficacité des circuits de transformation et demenercialisation, de créer ainsi plus de
richesse avec les mémes quantités de produitsatec& a cherché a développer la recherche
dans le secteur agricole viethamien, en rechermhe@aimentale comme en applications pour
le développement (collectif, 2003).

Ainsi le CIRAD a-t'il signé un accord cadre en 208ec le Ministére de I'Agriculture et
du Développement Rural vietnamien. Ses differemtgyrammes de recherche concernent
I'élevage (y compris l'aquaculture), la biodiveésitanimale domestique et sauvage,
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I'agriculture périurbaine, les cultures fruitiereBanalyse économique des filieres de
production, la sociologie de la consommation, leediification des activités agricoles et
I'agro-écologie.

Ces recherches sont en général incluses dans siesuréinternationaux pouvant faire
bénéficier I'agriculture viethnamienne des récentguss de la recherche. Les partenaires
vietnamiens sont des institutions de recherche dnisMre de [I'Agriculture et du
Développement Rural (comme le NIAH et le NIVR), Ministere de la Science, de la
Technologie et de I'Environnement, des universa@sicoles mais aussi des services de
développement nationaux, provinciaux ou des distric

2. Le Pdle de Recherche sur I'Intensification des S ystemes d’Elevage

Au sein du CIRAD, le Péle de Recherche sur l'Intécetion des Systemes d’Elevage
(PRISE) est un dispositif de recherche qui viségondre aux défis de l'intensification des
productions animales. Cette intensification estduennécessaire a cause de la demande
toujours croissante en produits d'origine animateuee pression fonciére importante
(collectif, 2003).

Ce programme de recherche mené en partenariat Entépartement Elevage et
Médecine Vétérinaire du CIRAD, l'Institut NationdlElevage (NIAH), ainsi que d’autres
partenaires institutionnels vietnamiens, vise notamt a accompagner les éleveurs dans leur
processus d’intensification de la production anendbcale et a répondre a leurs
préoccupations en matiere de productivité de Naétid’élevage, de qualité des produits
finaux. PRISE travaille sur 5 axes thématiquesedhearche, centrés sur les filieres porc, lait
et poisson : amélioration de la productivité rurdlgensification raisonnée de I'élevage,
qualité des produits animaux, biodiversité et génét adaptée, organisation des filieres
animales, dans le but de faire des productions aaBnun moteur de I'emploi rural, en
augmentant la valeur ajoutée de I'élevage et earsgnt les filieres pour en améliorer la
compeétitivité face aux productions concurrentes.

C'est au sein du CIRAD-PRISE que le réseau dépideunveillance des maladies
porcines a été mis en place.
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Encadré 1 : Synthése de la premiéere partie « Résealeépidémiosurveillance des maladies porcines :
contexte ».

Le Vietnam est un pays d'Asie du sud-est ou l'agriculture occupe une place
primordiale. L'élevage est en plein développement, en particulier celui des porcs,
premiere production animale du pays.

Le pays est cependant confronté a des problémes de contrble des maladies animales
et de lutte contre celles-ci, la situation sanitaire du pays restant relativement
méconnue. Le développement de [I'élevage et les échanges commerciaux
internationaux s’en trouvent limités.

Les services vétérinaires, d’'organisation complexe n'ont pas les moyens d'étre
efficaces : probleme d’organisation administrative, de rupture de la chaine de
commande... Les agents vétérinaires villageois sur lesquels repose tout le systeme de
déclaration des maladies ont souvent des compétences insuffisantes et hétérogénes,
sans compter, pour certains, un réel manque de responsabilisation : des communes
au Département Vétérinaire National, les données épidémiologiques, déja peu
précises, se perdent.

Par différentes initiatives, des organisations étrangéres tentent de remédier a ce
probléme. Ainsi, au sein de son PoOle de Recherche sur I'Intensification des Systemes
d’Elevage, le CIRAD a-t'il mis en place un réseau d’épidémiosurveillance des maladies
porcines.
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Il. Réseau d’épidémiosurveillance des maladies porc  ines :
description

Le CIRAD-PRISE, en collaboration avec le NIAH et kervices vétérinaires viethamiens,
a mis en place, début 2003, un réseau d’épidémietlance des maladies porcines dans le
district de Hoai Duc. Il s’agit d'un réseaxpérimental basé sur la remontée d’informations
épidémiologiques depuis les agents vétérinairésgébis prives, acteurs de la santé animale
les plus proches des éleveurs, jusqu’aux serviédsriaires publics du district, services
publics.

Nous allons ici décrire ce réseau, puis en détddldonctionnement, pour I'évaluer dans
notre troisieme patrtie.

A. Description générale du réseau

1. Objectifs du réseau

Les objectifs du réseau ont été ainsi définis gsurésponsables du CIRAD et de la Station
Vétérinaire du District :

» Evaluer la situation épidémiologique des malad@sipes du district de Hoai Duc,
» Mettre en place un modéle de réseau d’épidémioslamnvee de qualité,
» Organiser I'information aux agents vétérinaires al renforcer leurs compétences.

Initialement, le réseau devait permettre de reaeioses les types de pathologies affectant
I'élevage porcin, puis de décrire de maniére camtileur évolution au cours de I'année, afin
de renseigner plus précisément les services vaté@mpublics du district sur leur importance.

La réalisation de ces objectifs passait par laticnéal’outils de collecte et de gestion des
données, la saisie et l'analyse des données eémbgigues, I'édition d'un bulletin
d'information, I'organisation de réunions pour itesr les résultats et dispenser des
formations, l'initiation des cadres vétérinaires district a la manipulation de [I'outil
informatique.

Ce réseau doit également servir de base a dessétpaiemiologiques plus spécifiques et
permettre d'adapter le conseil aux acteurs der& senimale ainsi que les programmes de
formation.

Les discussions concernant la mise en place dwetpoojt débuté en janvier 2003. Le
réseau a été effectivement lancé en mai.

Le devenir et les activités du réseau sont dégdés des périodes de 6 mois, en fonction
du budget disponible pour chacune de ces « phagascun calendrier de mise en ceuvre n'a
été préalablement établi, aucune date de fin detpnest précisée.

2. Maladies faisant I'objet d’une surveillance

Lorsque le réseau a été mis en place, toutes festiahs porcines, sans distinction de
gravité, entraient dans la surveillance.

Au mois d'octobre 2003, 6 mois de travail ayant trérda difficulté de noter de fagon
exhaustive toutes les pathologies, les différentsuas du réseau ont décidé, d’'un commun
accord, d’enregistrer uniqguement les cas cliniqu@sespondant a des maladies infectieuses
et de négliger les pathologies aux symptoémes té@iux pour permettre une orientation
diagnostique.
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Les maladies surveillées sont réparties en sephcksmes » : le complexe des maladies
respiratoires, les maladies d’allure digestive,dathologies de la reproduction, un ensemble
de maladies dites « rouges », les maladies nerseastanées et les affections locomotrices.
Les syndromes et les maladies qui en font partie édétaillés dans le tableau 2.

Tableau 2 : Présentation des grands syndromes tels’'ds sont nommeés dans le réseau et les maladies
infectieuses théoriquement surveillées.

SYNDROME, TYPE DE MALADIES BACTERIENNES MALADIES VIRALES
MALADIE
Rhinite atrophique SDRP, maladie de Glasser
Pleuro-pneumonie Actinobacillus Influenza
MALADIES RESPIRATOIRES pleuropneumomae_ . . Infection respiratoire a coronavirus
Broncho-pneumonie enzootiqgue a | (CVRP)
Mycoplasma sp.
Infections aStreptococcus suis 2
Diarrhée colibacillaire* Gastro Entérite Transmissible
MALADIES DIGESTIVES Gastro—enterlte E.coli Diarrhée & Rotavirus
Dysenterie
Entérite &Clostridium perfringens
Rouget Peste porcine classique
MALADIES ROUGES OU Pasteurellose Peste porcine africaine
POLYSYSTEMIQUES Salmonellose &. cholerasuis
Salmonellose . typhimurium
Maladie de I'cedéme Maladie d’Aujeszky
Tétanos Rage
MALADIES NERVEUSES Teschen/Talfan
Nipah
MALADIES DE LA Leptospirose Parvovirose
REPRODUCTION /MALADIE Brucellose
DE L’APPAREIL URINAIRE
MALADIES CUTANEES Epidermite exsudative
MALADIES DE LA Arthrite Fiévre aphteuse
LOCOMOTION Infection des onglons Maladie vésiculeuse des suidés

! es maladies en gras ont été définies comme piitestpour le réseau par V. Porphyre dans son guide
Dénominations et modalités de diagnostic des medagorcine$2003). Ces maladies sont également celles qui
intéressent particulierement les services vétgaeaiietnamiens.

Dans la pratique, sauf en cas de manifestatiomgaknvraiment caractéristique (comme
cela peut étre le cas pour le rouget ou la malddid¢cedéme par exemple), il est rare de
pouvoir préciser un diagnostic étiologique fiabllegnalyse de laboratoire, ni autopsie ne sont
en effet réalisées). Dans la plupart des cas,thl dies maladies est donc superflu.

3. Population animale surveillée

Les élevages surveillés par le réseau sont tousldeages porcins familiaux, de type
semi-intensif, de petite taille, le nombre de pa@sant de un a une centaine.

On trouve des animaux de race locale, Mong Casj gune des races importées, Yorkshire
et Landrace, mais il s'agit le plus souvent desgwients entre race locale et race importée.

Sur la zone actuellement surveillée, 4371 truidsttd recensées en 2004, pour 23 verrats
et 57649 porcs en engraissement.
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4. Aire géographique d’investigation

Le réseau a été mis en place dans le district d@ Haoc dans la province de Ha Tay
(figure 4). Sur les 21 communes que compte ceidtisrl d’entre elles, dans la moitié nord
du district, soit une surface de 44,4 %rmsont actuellement couvertes par le réseau. Cela
représente environ 0,013% de la surface totaleagis. p

Le Vietnam.
source :http://www.indochine.vtn.free.fr/vtn_tonkin.htm

Légende :

. Communes couvertes par le
La province de Ha Tay. |:| réseau depuis mai 2004.

District de Hoai Duc et les 11 communes appartenant

au réseau lors de la troisieme phase.
Figure 4 : Localisation du réseau d’'épidémiosurveilince des maladies porcines.
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5. Organisation générale du réseau

5.1. Une surveillance « passive» activée et continu e

Le réseau repose sur la déclaration spontanées grdes fiches cliniques prétes a remplir,
des cas et suspicions de cas de maladies poranésspAgents Vétérinaires Villageois privés
(AVV) travaillant dans les communes. lls s’agit mausurveillance en continu, activée grace
au travail de I'animateur du réseau. C'est a k&sion de réunions mensuelles que chaque
AVV est tenu de fournir aux responsables les fictmaplétées pendant le mois écoulé.

5.2. Les membres du réseau

Le réseau s’organise donc autour de trois typestesiienants : des agents vétérinaires
privés, les Agents Véterinaires Villageois, lesvems vétérinaires publics, avec la Station
Vétérinaire du District de Hoai Duc, structure etrgpnnels vétérinaires autochtones, et
I'organisme de recherche CIRAD.

5.3.1. Les Agents Vétérinaires Villageois (AVV)

La récolte des données sur le terrain est assuaéedgs AVV volontaires. Depuis
novembre 2003, ces AVV sont au nombre de 15 edsartissent sur 11 communes. La figure
5 montre comment, au fur et a mesure des diffésepitases de 6 mois, le nombre d’AVV
participant au réseau et le nombre de communegréeé a la surveillance ont évolué.

2003 2004 2005
mai Ijuin ‘juillet ‘aoﬂt ‘sept ‘oct nov |déc janv ‘fév ‘mars ‘avril mai |juin ‘juillet ‘aoﬁt ‘sept |oct nov |déc
Premiére phase Deuxiéme phase Troisiéme phase guatrieme phase

10 AVV 15 AVV 15 AVV avec changement de 2 AVV Non défini

7 communes 11 communes 11 communes

Figure 5 : Calendrier a posteriori de I'organisation du réseau.

Ces AVV ont été choisis par le directeur de laiStavétérinaire du District selon leurs
compétences, jugées d’aprés le nombre de vacaisatiffectuées lors des campagnes ou la
réputation de 'AVV auprés des éleveurs, et noeaament d’aprés le diplome détenu par
I'agent. Les différents types de diplémes sont fia@edans le tableau 3. Le tableau 4 met en
évidence I'hétérogénéité des niveaux d’étude de¥ AVéseau ».

Tableau 3 : Rappel des différents niveaux de formain des agents vétérinaires viethnamiens.
(Pour de plus amples informations, se reporteraaagvaphe 1.B.2.).

- DIPLOME DUREE INDICATIVE DE LA FORMATION
C A
g Docteurs vétérinaires 5 ansd’études (suite au baccalauréat) dans l'une desv@rsités
S d’agriculture viethamiennes (ou équivalent en fdiamacontinue).
3 Ingénieurs en élevage et 4 a 4,5 angd’études en universités d’agriculture (ou équmaken
9 sciences vétérinaires formation continue).
=]
% Cao Dang 3 ansd’études dans un institut agronomique provincial.
5 Trung Cap « techniciens en |2 ansd’études en institut agronomique provincial ouista
3 élevage et sciences Vétérinaire de District.
= | |vétérinaires »
So Cap «techniciens de base p6 moisde formation sur I'élevage, les productions enfiedadies
d’élevage (en SVD).

(D’'aprés D. Bollinger, 2000).
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Tableau 4 : Communes intégrées dans le réseau depunai 2004 et types de diplémes détenus par les
AVV qui y résident et qui participent au réseau.

- Nombre d’AVV Diplome des AVV

Commune de résidence . Docteur o
dans le réseau -« | Ingénieur| Cao DangTrung Cap So Cap
vétérinaire

Tien yen 1 1
Dac So 1 1
Yen So 3 2 1
Cat Que 2 2
Duong Lieu 1 1
Duc Giang 2 1 1
Duc Thuong 1 1
Minh Khai 1 1
Son Dong 1 1
Son Phuong 1 1
Kim Chung 1 1

Totaux 15 2 1 5 6 1

Pour chaque dipléme, le chiffre donne le nombreMy/Apossédant ce dipldme. Les niveaux de formation
des AVV, méme au sein du réseau, sont donc diggrett la répartition differe d'une commune a FaubDans
le réseau les agents vétérinaires peu formés (Ayantasuivi seulement 6 mois de formation) sont ndpat
proportionnellement moins nombreux que sur I'enderdh district.

Parmi les AVV «réseau », certains sont « libresl®autres font partie de groupes
vétérinaires communaux, quelgues-uns sont resplassdé groupe.

lIs recoivent, en échange de leur collaborationdadommagement mensuel de 50 000
dongs® (70 000 depuis le début de la troisitme phasesfiné a couvrir les frais du
déplacement mensuel a la Station Vétérinaire dariBtioour les réunions du réseau et le
manque a gagner représenté par la matinée deltémmirtée a cette occasion (la majeure
partie des consultations a tout de méme lieu @rdg tmatin, avant la réunion).

5.3.1. La Station Vétérinaire du District (SVD)

La SVD de Hoai Duc est la seule composante descssrvétérinaires publics a intervenir
dans le réseau (les instances vétérinaires supgsieomme celles de la province, au courant
de I'existence du réseau, ne sont cependant pdisji@ps dans sa gestion).

Elle assure différents roles :

* Choix des AVV membres du réseau : le directeur alsthtion vétérinaire du district
choisit les agents vétérinaires faisant partieabeau, avec le souci de soutenir la qualité de
son fonctionnement. C’est également lui qui décidgar exemple, du remplacement d'un
AVV par un autre jugé plus compétent.

» Organisation et animation des réunions : les cadieda station vétérinaire organisent les
réunions mensuelles en concertation avec I'animateuéseau, la secrétaire-traductrice et le
responsable du CIRAD ; le directeur de la statien charge plus particuliéerement de

I'animation. Les deux autres cadres de la statiberviennent régulierement au cours de ces
réunions, lors des discussions ou de certainesatns qu’ils dispensent eux-mémes.

* Intendance : la SVD se charge de la gestion figmadales réunions et des repas qui leur
sont consécultifs. Elle gére le stock de cahiersqules vierges distribués chaque mois, ainsi
que la réception des fiches complétées par les AVV.

Y En ao(t 2004, 18 500 dongs équivalaient & 1 euro.
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5.3.3. L’équipe du CIRAD-PRISE
Le CIRAD-PRISE constitue I'unité centrale du résqaucomprend :

* un agent du CIRAD, Docteur vétérinaire spécialigépathologies porcines : il est a
I'origine de la mise en place du réseau. Aucundsa®t importante n'est prise sans son
accord. C’est lui qui, par le biais du CIRAD, firtanle réseau.

e [|'animateur : un jeune vétérinaire vietnamien dipé en 2003 assure l'animation du
réseau. Les notions d’épidémiosurveillance et démiologie en général étant relativement
récentes au Vietnam, elles sont au programme daesdignement vétérinaire depuis 2004
seulement : I'animateur n’a donc aucune formatiafficielle » en épidémiologie.

Il accompagne les AVV au cours de leur exercicganise et planifie les réunions
mensuelles des membres du réseau, en concertadoneachef de la SVD, collecte les fiches
de renseignement complétées. Il est eégalement €hdeggla saisie puis du traitement des
données, de la présentation des principaux résulgats le bulletin d'information mensuel.

» la secrétaire-interprete : elle assiste a toutesdenions, et se charge de la mise en page
du bulletin mensuel.

Sur la figure 6 sont résumés les roles des dewespdtiécideurs » du réseau, SVD de
Hoai Duc et CIRAD-PRISE.

CIRAD-PRISE

Station Vétérinaire du District de Hoai Duc .
Unité Centrale

Organisation des réunions mensuelles
[

Organisation des formations

Animation des réunions Animation du réseau : travail de terraip

Centralisation des fiches|

Saisie informatique des fiches

- - - Traitement, interprétation des donnéep
Rédaction de la plupart des articles du

bulletin (Directeur)

Rédaction du bulletin, édition

Figure 6 : Répartition des taches entre la SVD de Hoai Duc & CIRAD.

Le schéma de l'organisation du réseau et les ictiers entre les différents acteurs sont
présentés sur la figure 7.

Il a été prévu, dés sa mise en place et selon coréentre les membres décideurs, qu'a
terme le réseau serait transféré dans son intégi®g¢SVD de Hoai Duc. Aucune date n'a
cependant été fixée.
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MINISTERE DE L'’AGRICULTURE ET DU DEVELOPPEMENT RURA L
DEPARTEMENT DE LA SANTE ANIMALE
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s, DEPARTEMENT NATIONAL VETERINAIRE

X

ENTREPRISES DE
MEDICAMENTS
VETERINAIRES

RTD, Green-Vet, Intervet...

SOUS-DEPARTEMENT VETERINAIREPROVINCIAL Administration
du DISTRICT

hessssansnnaspannannnnnn
o
snnsnnnnnnnng b,
3

CIRAD-PRISE (Unité Centrale)

|

. 1 animateur

Saisie, traitement des données

Supervision de la rédaction du bulletin - . Al
Rapports réunions Animation des réunions
. 1 vétérinaire chercheu@IRAD

. 1 secrétaire-interpréte Diffusion des bulletins

Intendance

Prises de décisions dans le réseau

STATION VETERINAIRE DU DISTRICT DE HOAI DUC
. 2 Docteurs Vétérinaires
. 1 Ingénieur d'élevage

W

15 AGENTS VETERINAIRES
D'ELEVAGE RESEAU
Enregistrement desas cliniques sur
fiches

21 RESPONSABLES
DES GROUPES
VETERINAIRES

AGENTS VETERINAIRES VILLAGEOIS DU
DISTRICT DE HCAI DUC /\

PHARMACIES
VETERINAIRES,
MAGASINS
D’ALIMENTATION

ELEVEURS (Villages) A4

QUELQUES « GRANDS » ELEVEURS

L parmiles 21 agents vétérinaires responsablessthict]i5 participent au réseau

LEGENDE :

Bulletin mensuel ».

FETTTTTIN

H 3
LI
-3

118

Fiches cliniques

Membres du réseau <::> Contacts permanents

Envoi non officiel et non systématique
des bulletinspar courrier électronique

Figure 7: Schéma de l'organisation du réseau d'épémiosurveillance des maladies porcines.
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6. Financement

La totalité du financement du réseau - frais deemis place, frais de formation, achat de

matériel,

actuellement a la charge du CIRAD.

rémunération compensatoire des agenterinaires,

frais d'édition - e

st

Le budget, présenté dans le tableau 5, est fixé geaipériodes de 6 mois, appelées dans

le réseau « phases ».

Tableau 5 : Détail du budget pour les 18 premiers ois de fonctionnement du réseau.
Les sommes sont indiquées en ddhgane phase équivaut & 6 mois d’activité.

Premiére phase Deuxiéme phase Troisieme phase
(10 AVV) (15 AVWV) (15 AVWV)
CIRAD SVD CIRAD SVD CIRAD SVD
Indemnités AVV 3000000 450000( 6300000
Indemnités cadres 1200000 1200000 1800000
Ordinateur 4500000
Réunions 2100000 2800000 2800000
Electricité, téléphone, eau 50000(¢ 1300000 500000 | 1300000 500000
Edition des carnets 50000Q 90000p 900000
Edition des bulletins (6X30) 300000 500000 5@@D0(
Photocopies 500000 50000( 500000
Formation informatique cadres 1250000 1250000 250000
TOTAL 13350000 500000 12950000 500000 15350000 50000
13850000 dongs 13450000 dongs 15850000 dongpk
729 euros 708 euros 834 euros

A l'issue des 6 premiers mois de fonctionnemerd, été décidé, pour la deuxieme phase
du réseau (de novembre 2003 a mai 2004), de poweslés actions de surveillance des
maladies porcines et de renforcement des compétaeteseagents vétérinaires du district de
Hoai Duc. Le nombre des AVV impliqués dans le rasaaté fixé a 15 personnes (sur 11
communes du district).

Le budget opérationnel s’élevait a 13 450 000 dpsgis environ 708 euros pour 6 mois ;
les partenaires du projet s’engageaient alorstdereber des financements complémentaires,
issus de différents partenaires financiers (comigggpharmaceutiques, FAO...) afin de
renforcer les actions du réseau (extension du nentbegents vétérinaires, formations,
équipement, informatique en particulier) et a aoréli la qualité de diffusion des résultats
(bulletin épidémiologique en couleur). A I'issue diouziéeme mois, ces recherches s’avéraient
cependant infructueuses.

C’est donc le CIRAD qui continue a financer le sséors de la troisieme phase, selon un
nouveau budget présenté par le directeur de larstattérinaire et accepté par le responsable
CIRAD. On note, par exemple, 'augmentation deseindités des agents vétérinaires et
cadres de la station vétérinaire et depuis le reisiovembre 2003, le financement par le
CIRAD d’'une partie de la facture d’électricité, dieet de téléphone de la SVD.

12 En aolt 2004, 18 500 dongs équivalaient & 1 euro
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B. Fonctionnement du réseau

1. Collecte des données

La récolte des informations est réalisée grace safidbes remplies par les 15 agents
vétérinaires au cours de leur exercice habituel.

1.1. Nature des informations recueillies

Les informations demandées figurent sur la fichecdléecte présentée en annexe 1. Il
s’agit uniguement de suspicions cliniques de makdéncontrées chez les porcs. Une fiche
doit étre remplie pour un « cas », c'est-a-dirensemble d’animaux de méme type, dans le
méme élevage, présentant des symptébmes semblBbl@schaque observation, doivent étre
renseigneés :

* la date de consultation, celle de début de la n&lad

» les caractéristiques de I'élevage dans lequelwaléieconsultation (types de production et
nombre d’animaux concernes),

* les caractéristigues des animaux malades : nomangmthux malades, nombre de morts
avant consultation, type de production, dates derimation (peste, rouget, pasteurellose,
salmonellose, leptospirose, fievre aphteuse), pa@sgmé des animaux ainsi que leur
température rectale,

* les symptdbmes observés,

» le diagnostic clinique posé par 'AVV,

* les traitements prescrits, et leurs résultats,

* des éléments permettant d’assurer la tracabilitgtes, noms de 'AVV, de I'éleveur,
commune, numéro ou nom de village ou s’est dérdaléensultation.

Un cadre est réservé aux remarques éventuelles.

Chaque mois, les AVV doivent remplir une « fichetndé », avec le nombre de cas
rencontrés pour les maladies principalement suipeesle réseau et toute autre pathologie
correspondant aux criteres de surveillance déptits haut. Le modéle de cette fiche de
synthese est présenté en annexe 2.

1.2. Standardisation des données

La standardisation des données recueillies esssaite. Au sein du réseau, des mesures
concernant les méthodes et outils de récolte, massi les compétences des AVV ont été
prises, dans le but d’assurer cette standardisation

1.2.1. Standardisation des méthodes et outils de recueil des données

La récolte des données est réalisée grace a dhes fitandardisées (annexe 1). De format
A4, en cahiers de 100 feuilles, ces fiches, quoepmombrantes, ont été ainsi choisies pour
des raisons de meilleure lisibilité, en concertatiavec les AVV (dont certains sont
presbytes).

Les AVV conservent l'original des fiches, I'animatecollecte les doubles une fois par
mois, lors des réunions d’animation du réseau agll@gisont convoqués les 15 AVV. Ces
convocations sont effectuées par la SVD, par tééelou par courrier.

L’élaboration de ces fiches cliniques, en concimatavec les AVV a permis une
meilleure adéquation entre les besoins du rése¢des babitudes et niveau de compréhension
des acteurs de terrain viethamiens. Les AVV ontiga®té familiarisés au remplissage des
fiches, grace aux recommandations préalables, stigbntréle par 'animateur. Aprés une

37



période d’essai sur le terrain, des correctiongodee ont été réalisées afin de faciliter le
travail et donc la récolte des données.

1.2.2. Connaissances et compétences des AVV

Les AVV ont été choisis par le directeur de la S¥&on leurs compétences. lls ont
ensuite recu une formation collective sur le fommtiement du réseau. L’animateur réalise en
continu un suivi des AVV, et prodigue des conseitiividuels. Enfin, les discussions et les
formations dispensées lors des réunions (formaticoscernant les maladies et leur
symptomatologie par exemple), visent & uniformeteameéliorer les connaissances des agents
responsables de la récolte des données sur laterra

Les AVV peuvent également lire chaque mois darsulietin d’'information des articles
sur les maladies animales.

Tous les vétérinaires du réseau ont égalementue@xemplaire du manuel de formation
édité par le projet Strengthening of Veterinaryvi®as in Vietham (plan en annexe 3). Ce
document, portant non seulement sur des maladiesps, mais aussi aviaires et bovines, a
cependant été distribué sans explication.

Un guide d’aide au diagnostic intitulé Dénominatioet modalités de diagnostic des
maladies porcines été élaboré par Vincent Porphyre (2003). Cegguidn diffusé, n’est
cependant pas utilisé car peu pratique.

2. Saisie des données

A la réception des fiches, I'animateur en réalésedisie dans une base de données a l'aide
du logiciel Epidemiomanager développé sous MS Agitesn collaboration avec un
informaticien. Son utilisation a été effective @mj2003, avec la saisie des données du mois
de mai.

Un formulaire de saisie reprend la forme de ladide collecte et permet :
» une saisie manuelle pour les variables numériquesras propres,
* une saisie par choix dans une liste pour les awagables. Il est possible d’ajouter un
choix non présent dans la liste, avec enregistremd@nmatique.

La base de données est constituée de plusieuestdtd table principale recueille les
informations caractérisant le cas et contient :
* les éléments d’'identification du cas, avec les satiel'agent vétérinaire, de la commune,
la date, le nom de I'éleveur,
* les éléments de description des animaux maladdssetaractéristiques du cas. Une
colonne est réservée a la dénomination du syndiemmeel appartient la maladie notifiée.
C’est 'animateur qui remplit cette colonne, audas symptémes décrits.

Les informations concernant les symptémes obsetegstraitements administrés, les
caractéristiques de I'élevage sont enregistrées des tables secondaires. Un contréle partiel
est réalisé automatiquement sur les dates (cordi@hgériorité).

Au moment de la saisie, I'animateur contrble latipence des informations rassemblées
sur chaque fiche.

3. Traitement des données

Le traitement des données est réalisé chaque smis, MS Excél, par 'animateur a
partir des données enregistrées sous MS Access

Le traitement des données consiste en un dénombtetes cas de maladie ayant fait
I'objet du plus grand nombre de déclarations ddragjge commune surveillée par le réseau.
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Seules les données concernant le diagnostic cénogqule syndrome, le nombre de cas (de
fiches), de malades, les types d’animaux concereésésultat du traitement, le lieu de
consultation (communes) sont exploitées.

4. Diffusion des résultats

Le bulletin, « Thong Tin Thu Y », est édité menterekent depuis le 17 juin 2003, en
vietnamien. Seuls les deux premiers numéros ontradéits en francais. Il est distribué aux
membres du réseau lors des réunions.

Chaque mois, les résultats sont ainsi présentés :
* nombre de cas, nombre de malades pour chacuntgpe<de production (truie, porcelet,
post-sevrage, porc charcutier, verrat),
* nombre de cas, nombre de malades sur I'ensemblecatesunes surveillées par le
réseau, puis dans chaque commune considérée séparéimtogrammes a l'appui.

Dans le bulletin du mois de novembre sont présdagegsultats globaux pour les 6 mois
écoulés.

4.1. Plan général du bulletin

Les bulletins, de 10 a 15 pages, suivent le méme général (figure 8), avec une partie
(environ 2 pages) destinée plus particulierementéseau, puis un détail des activités de la
SVD de Hoai Duc, et enfin, des articles divers.

=

Avant-propos
2. Leréseau d'épidémiosurveillance des maladies porcines (par I'animateur du réseau)
a. Activités du mois écoulé
b. Résultats épidémiologiques du mois
3. Activités des services vétérinaires du district et calendrier prévisionnel pour le mois (par le
directeur de la SVD)
a. Résultats des activités des services vétérinaires pendant le mois passé
b. Calendrier prévisionnel des activités du mois suivant
Partie « articles » de praticiens vétérinaires, de spécialistes vétérinaires
Bulletin technique
informations sur les nouveautés : techniques, médicaments, suivi d’élevage (articles
Internet, site du ministere de I'agriculture vietnamien)
6. Partie « questions-réponses »
7. Histoires drbles, recettes (derniere page)

ok

Figure 8: Plan général du bulletin d’information du réseau d'épidémiosurveillance des maladies
porcines.

4.2. Champ de diffusion du bulletin

Le bulletin est distribué chaque mois, aux memlhegéseau (diffusion interne), mais
aussi a différentes personnes -éleveurs, autres-&YStructures -administration, entreprises-
ne faisant pas partie du réseau (diffusion extert®) exemplaires sont ainsi édités tous les
mois (figure 9).
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e 15 exemplaires pour les AVV du réseau
e 6 exemplaires pour les cadres de la station vétérinaire du district de
Hoai Duc

Diffusion interne

* 10 exemplaires pour le NIAH \
« 16 exemplaires pour les agents vétérinaires responsables de groupes
vétérinaires ne faisant pas partie du réseau (un responsable par

commune)
e 10 pour le sous-département vétérinaire provincial (3 exemplaires
pour les « grands chefs », 7 exemplaires pour les chefs de bureau) .
« 10 exemplaires pour le district (comité populaire, associations > Diffusion externe

agricoles-associations de masse-...)

* Le reste est distribué aux magasins de produits vétérinaires, aux
pharmacies vétérinaires, magasins d'alimentation du district, a des
entreprises de médicaments vétérinaires (viethamiennes: RTD et
Green-vet, européenne : Intervet), ainsi qu'a quelques grands )
éleveurs de porcs, au hasard des rencontres

Figure 9 : Distribution de bulletin d’information me nsuel : détails.
Le directeur de la SVD gere en tres grande patdffusion du bulletin « papier ».

Le bulletin est également envoyé depuis le CIRADSERpar courrier électronique a
quelgues membres du Ministéere de I’Agriculture at DEpartement Vétérinaire National,
mais ceci reste épisodique : cette diffusion infatique en voie de développement est encore
tres informelle.

Le bulletin peut également étre consulté sur eelsiternetttp://pigtrop.cirad.fr

5. Fonctionnement des services vétérinaires du dist rict et fonctionnement du
réseau

Dans le tableau 6, les modes de fonctionnemensa@®sces vétérinaires du district et du
réseau d’épidémiosurveillance des maladies porcioesmis en parallele. Ces deux systemes
cohabitent et le réseau s’est ajouté aux actihiddstuelles de la SVD.
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Tableau 6 : Comparaison du fonctionnement des seés vétérinaires du district avec celui du réseau.

SERVICES VETERINAIRES \ RESEAU

Especes surveillées

Bovins et Buffles, Chiens, Porcs, Volailles | Porcs

Maladies surveillées chez les porcs

PPC, Rouget, Pasteurellose, Salmonellose, maladi&alites les maladies infectieuses
I'o,edéme, diarrhée

Aire d’investigation

Tout le district | 11 communes du district

Acteurs

AVV des groupes vétérinaires communaux, dont A8V des groupes vétérinaires et AVV libres
AVV responsables de ces groupes
- 96 sur 147 AVV recensés - 15 sur 147 AVV recensés
Cadres de la SVD Cadres de la SVD

CIRAD -PRISE

Nature des informations recueillies

Simples dénombrement des cas de maladies Renseignements sur le troupeau, symptomes,

tracgabilité

Moyens de standardisation

Aucun  Fiches cliniques, formations, discussion, animation

Modalités et matériel de saisie et traitement demées

Commencent a utiliser Exdel (ordinateur etSaisie dans base de données Addess
formations en informatique fournis par le CIRADdo8imple dénombrement (actuellement)
de la mise en place du réseau)
Synthése des dénombrements

Diffusion des résultats

Pas de réelle diffusion réguliére des résultats, ¢ Présentation systématique des résultats lors
retour de I'information. réunions mensuelles

Directives lors des réunions, par les hauts-pasjeBulletin mensuel

circulaires en cas d'épizootie, de maladie « ndavel

seulement

Les réunions
Occasion de donner des directives Réunions informatives participatives
Pas de discussions Discussions

Les formations

Conférences en grands comités assurées par des flfiormations en petit comité, participatives, enviuoe
pharmaceutiques ou entreprises d’aliments, 2 ais3 tmus les 2 mois
par an Discussions formatrices tous les mois

Le réseau d’épidémiosurveillance des maladies pescibien que moins étendu que
réseau des services Vvétérinaires (aussi bien eneseigéographiques, que d’acteurs

traitement grace a une fiche a remplir ; élémerts

des

le
et

d’especes animales surveillées), met I'accentesicbdntacts et les échanges constructifs entre
les difféerents membres (entre AVV, entre AVV et SyBur la qualité et la fiabilité des

informations recueillies, sur le traitement desréws et le retour de I'information.

41



C. Premiere année d’activité du réseau : résultats

1. Les fiches d’observation
3342 fiches ont été complétées et saldiestre le 17 mai 2003 et le 30 avril 2004.

Le graphique 2 représente le nombre de fiches megisies par AVV et par mois
pendant cette période.
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Graphique 2 : Nombre moyen de fiches saisies, par AVV et par mnigre le 17 mai 2003 et le 30 avril
2004.

Pour le mois de mai 2003, le nombre de fiches meeme que la deuxiéme moitié du mois (a partit du
mai). Pourtant nous constatons un nombre moyeitkesfsaisies élevé. Cela s’explique par le faitlgs AVV
consignaient au départ tous les cas de maladi@sAprmois d'octobre, le nombre diminue, suite mouvelles
consignes. Cela ne correspond pas a I'évolutioigiernormale des cas de maladies infectieuseseffen
selon les différentes personnes interrogées, AV¥nanateurs, la période janvier-février-mars s'acpagne
habituellement d’'une recrudescence de cas, tandidays de la période d’été juin-juillet-aolt, &YV sont
généralement moins sollicités.

2. Les réunions mensuelles

2.1. Nombre, périodicité, taux de participation

Entre le 15 mai 2003 et le 16 juillet 2004, 14 iéns ont eu lieu, a raison d’une réunion
par mois, en général, aux alentours dii™tjour. On note I'absence de réunion au mois de
janvier, ceci en raison des congés annuels dunbéwgl an chinois).

Tous les agents vétérinaires responsables dangseau sont tenus de participer
systématiquement aux réunions. Les absences sest ra

2.2. Particularités des premiéres réunions

La premiere réunion d’animation a eu lieu le 15 2@03 a la SVD de Hoai Duc. Elle
rassemblait les 10 agents vétérinaires qui faisaédors partie du réseau. La premiere
distribution des cahiers cliniques a été accompagdéne séance d’apprentissage au

'3 Nous rappelons que, 'animateur réalisant unréafable des fiches lors de leur saisie, le norderéiches
effectivement saisies est inférieur au nombre dédiches complétées et rendues par chaque AVVuehampis.
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renseignement des fiches. A cette occasion, laiprerfformation portant sur les pathologies
respiratoires, a été dispensée.

Lors de la réunion suivante, les fiches du moigguiént ont été collectées, de nouveaux
cahiers distribués. Les participants ont pu écharme les problemes éventuellement
rencontrés pour compléter les fiches, ce qui atabdune part, a quelques modifications de
forme, et d’autre part a des rappels et correctoprent aux méthodes de renseignement de
ces fiches.

2.3. Déroulement général des réunions suivantes

Par la suite, le déroulement des réunions suit ogramme relativement constant
explicité sur la figure 10.

8h30-9h | Collecte des fiches cliniques
Distribution du bulletin
Présentation du contenu de la réunion
Présentation des activités de la station vétégrdhirdistrict
9h Présentation des résultats du réseau pour le modmlé& par
'animateur
DISCUSSION des AVV avec les cadres de la SVD esdbmhent
sous forme de table ronde
» Discussion-débat sur les problemes et «cas diféisi
rencontrés par les AVV
* Discussion sur un cas clinique proposé par I'équipe
d’animation
Distribution des carnets cliniques vierges

10h-12h . FORMATION, non systématique, dispensée par

* Des intervenants extérieurs

* Les cadres de la station, I'animateur du réseau| le
responsable CIRAD

(les thémes des formations sont présentés daableEati 10, paragrapk
11.B.4.)

9]

11h30/12h
12h Repas de fin de réunion avec I'ensemble des paatits au réseau

Figure 10 : Programme général d'une réunion du réseau

2.4. La réunion-bilan du mois de juin

Au mois de juin 2004, aprés un an de fonctionnemen¢ réunion-bilan a permis de
présenter le réseau et ses résultats a différpetesnnalités et organisations : I'objectif était
d’obtenir la reconnaissance des partenaires d'&gede développement travaillant dans le
méme domaine et conduisant des actions similaitgséa des services vétérinaires. |l
s'agissait également de présenter les actionsseéaué la FAO pour obtenir des subventions.
Etaient donc conviés a cette réunion, outre lesigi@ants habituels, les dirigeants des
Comités Populaires de District et de Province, cidres du SDVP, des représentants des
laboratoires vétérinaires nationaux (NVDC et NIVR) des représentants d’organisations
internationales (FAO, JICA). Actuellement, des r@gtions sont toujours en cours avec la
FAO qui ne s’est pas encore définitivement pronencé

3. Les formations

Les agents vétérinaires sont isolés par rappornaayens de diffusion des connaissances
et de renforcement des compétences, leurs nivéatidd et de connaissances au sein de la
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profession sont variable : des séances de fornsatiechniques, de 2 heures environ, sont
incluses aussi souvent que possible aux réunionsundes.

Sur une période de 15 mois, entre le 17 mai 2003 H juillet 2004, 8 formations ont été
dispensées.

Il était prévu au départ que ces formations suiweniprogramme étudié, répondant de
facon plus adéquate aux lacunes des praticienthdases des formations dépendent en réalité
plutétde la demande des AVV, des moyens matériels (delingortable) a disposition et de
la disponibilité des intervenants potentiels, @traison d'un manque de moyens financiers.
Ces intervenants sont des cadres de la SVD (dinrecte la station et épidémiologiste),
I'animateur du réseau, des vétérinaires francasp@nsable CIRAD), et plus souvent, des
vétérinaires vietnamiens de compétences technicoraociales, salariés d’entreprises
pharmaceutiques vétérinaires, qui viennent dispehee formations en échange d’'un peu de
publicité.

Une formation de base en informatique (logiciel M®rdd et Excell) a également été
mise en place pour les cadres de la SVD, a rais@0deures par période de 6 mois.

4. Les bulletins mensuels
De juin 2003 a juillet 2004, 14 bulletins ont ethtés.

Dans le district de Hoai Duc, le bulletin épidérogibue du réseau est, pour les agents
vétérinaires, le premier moyen de communicatiorceamant la santé animale et le soin aux
animaux, écrit, distribué et permettant une diffaset un retour de I'information sanitaire
vers les acteurs. Certains AVV ont d'ailleurs dpgrticipé a sa rédaction avec I'écriture
d’articles.

5. La sortie découverte du mois de juin

Au mois de juin 2004, a été organisée une journdéceuverte ». Y étaient invités :
'ensemble des AVV du réseau, mais aussi d’autr®d/ Alu district et I'ensemble des
décideurs du réseau. Cette sortie était de I'inigade la SVD, en partenariat avec le CIRAD.
Les participants ont alors pu se réjouir de lat@igiune zone de loisirs dans le parc national
de Ba Vi, (province de Ha Tay), puis de celle ddlevage d’autruches.

D’apres le Directeur de la SVD, ce type d’activigsgmet de maintenir la motivation de
ceux qui participent déja au réseau et de motigexr jui ne participent pas encore.

6. Analyse des données : résultats préliminaires

Remarque importante pour obtenir ces résultats, il a été nécessairecatdger au
préalable les erreurs rencontrées lors de l'analiesela base de données. Le type de
corrections réalisées est explicité dans le paphgrdll.B. de I'évaluation qualitative du
réseau.

6.1. Exploitation des données sur les maladies

6.1.1. Syndromes et maladies diagnostiqués

Entre mai 2003 et fin avril 2004, 3342 fiches ot#t gaisies dans la base de données, ce
qui correspond a 3342 cas (selon la définition ajd@té donnée plus haut), et 15315 porcs
malades.
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Les maladies surveillées ont été regroupées erdgrsyndromes. Le tableau 7 présente
pour chaque syndrome les « maladies » (qui s’appareparfois a des symptédmes), les plus
freguemment nommees par les AVV.

Tableau 7 : Grands syndromes classés par ordre deéfjuence décroissante, et au sein de chacun

d’eux, les principales maladies telles qu’elles sbrliagnostiquées et nommées par les AVV (pour une
fréquence supérieure a 10%).

Diagnostics posés par les|Pourcentage ajNombre total de cas
Syndrome AVV dans plus de 10% des  sein du concernes par le
cas syndrome syndrome
Toux-dyspnée 718
Maladies respiratoires « Ho Tho » ' 1236
Mycoplasmes 26,5
Diarrhée 61
Maladies digestives Diarrhée blanche 15,3 902
Diarrhée aigué 12,3
. Pasteurellose 63,8
Maladies rouges e 6.7 701
Maladies nerveuses Maladie de I'cedéme 100 167
: : Probléeme de mise bés 28,6
Maladies de la reproduction MEtrites 15 134
Non déterminée$ 63
Maladies générale$ Infection apres castration 11 133
Stress 11
Maladies cutanées Infections cfutanées 76 23
Gale 12
Leptospirose Leptospirose 100 17
Association de deux maladie8 Mammite + métrite 22,2 16
Maladies de I'appareil locomoteur Infection des onglons 20 13
TOTAL 3342

Des syndromes supplémentairs®Y sont cités ici alors qu'ils n'apparaissaient plasis la présentation des
maladies théoriquement surveillées par le résedlegu 2). De méme, les « maladies » ne sont passto
infectieuses {( 9, ¢ " : cela provient du fait que la surveillance canedt au début toutes les pathologies

porcines.

Le graphique 3 met en évidence I'importance retatig chaque syndrome parmi les
fiches qui ont été saisies.

o 4% 2% O Maladies respiratoires : 37%
m Maladies digestives : 27%

37% _
0 Maladies rouges : 21%
21% @ Maladies nerveuses : 5%

0 Maladies de la reproduction : 4%

@ Maladies générales : 4%

27% mAutres : 2%
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Graphique 3 : Répartition des différents syndromesotifiés par les AVV, dans le cadre du réseau
d’'épidémiosurveillance des maladies porcines, entmaai 2003 et fin avril 2004.

La partie « autres » regroupe les maladies cutal#@leptospirose, les associations de deux malaglidss
maladies de I'appareil locomoteur qui concerneseatble moins de 2% des cas.

La majorité des cas est donc représentée par lesliesrespiratoires, maladies digestives
et maladies dites « rouges ». Ces 3 syndromesupgnbd a eux seuls 85% des cas.

6.1.2. Evolution sur 'année du nombre de cas de maladies respiratoires et digestives

L'évolution du nombre de cas (foyers) notifiés poler complexe des maladies
respiratoires et pour les maladies digestivesdéasx syndromes les plus souvent rencontrés,
dans le cadre du réseau d’épidémiosurveillanceregsésentée sur le graphique 4. Celui-Ci
révele un pic de cas de maladies respiratoiresas doctobre, et un pic de cas de maladies
digestives aux alentours du mois de décembre. Ibelreyne « maladies digestives » est
constitué a plus de 88% de diarrhées.

—&— Maladies respiratoires

Maladies digestives

Nombre de cas moyens par AVV
H» OO 00

Graphique 4 : Evolution du nombre de cas déclarésadmaladies digestives et respiratoires entre mai
2003 et avril 2004,

Le nombre total de cas enregistrés est ici diviségpaombre d’AVV faisant partie du réseau (10 Alé¢ 6
premiers mois, puis 15). Les valeurs en ordonngegsentent donc une moyenne de cas notifiés pgueha
AVV.

6.1.3. Maladies les plus fréquemment diagnostiquées

Au total, 60 maladies différentes sont « diagnostes » par les AVV (il s'agit ici
exclusivement de suspicions cliniques jamais cordfes). Le tableau 8 présente les 11
« maladies » les plus souvent notifiées, classaesmdre de fréquence décroissante. 90% des
cas répertoriés mettent en cause I'une de cesrdladies ».

Parmi 60 maladies répertoriées, 37, majoritairest sn causes dans 99% des cas.

Tableau 8 : Liste des 11 « maladies » -suspicionén@ues jamais confirmées- les plus fréquemment
suspectées par les AVV entre mai 2003 et fin avil004, dans le cadre du réseau d'épidémiosurveillaac
des maladies porcines.

Maladie Syndrome Nombre de cas| Fréquence relative
1 Toux-dyspnée Respiratoire 861 0,26
2 Diarrhée Digestif 550 0,16
3 Pasteurellose Rouge 447 0,13
4 Mycoplasmes Respiratoire 318 0,10
5 Rouget Rouge 187 0,06
6 Maladie de I'cedéeme Nerveux 170 0,05
7 Diarrhée blanche Digestif 139 0,04
8 Diarrhée aigué Digestif 111 0,03
9 Non déterminée Général 92 0,03
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10 Salmonellose Rouge 62 0,02
11 Entérite Digestif 60 0,02

6.2. Exploitation des données sur les traitements

Pour chaque cas clinique (un cas clinique corred@onin enregistrement dans la table
principale), plusieurs « traitements » peuvent émegistrés. Un traitement correspond ici au
nom du médicament administré, accompagné de la, dissda durée et de lintention
(premiére ou deuxieme).

Entre mai 2003 et fin avril 2004, 10970 traitemenisété enregistrés sur 3342 fiches, soit
en moyenne 3,3 médicaments par « cas » cliniqueuggr d'animaux du méme élevage
atteints de la méme maladie). La valeur de la nm&dést égale a 3, ce qui signifie que dans la
moitié des cas, plus de 3 médicaments ont étéésili

Les médicaments les plus utilisés sont : la vitenid, I'acide acétylsalicylique, seul ou
en association avec la vitamine C, puis la vitan@ne

Viennent ensuite les antibiotiques : un aminosgdieeptomycine), un macrolide (tylosine),
les pénicillines, une association aminoside-mageolgentamicine-tylosine).

Si I'on considere 'ensemble des nombreux antifiggs utilisés, on constate que sur les
10970 « traitements », au moins 5899 sont desiatjbes, seuls ou en association dans des
présentations commerciales, ce qui signifie que ple@ 53% des médicaments qui ont été
administrés pendant 'année écoulée sont des atifjbes ou des associations commerciales
contenant parfois 3 antibiotiques différéfitd es antibiotiques sont donc les molécules les
plus employées. Les AVV du réseau ont utilisé eryenae sur 'année, 1,8 médicaments
contenant des antibiotiques par cas clinique.

Lorsqu'on étudie l'ensemble des vitamines (vitami@e vitamine Bl, B6, B12,
associations de vitamines du groupe B, vitaminesDA,E), on constate que 27% des
médicaments administrés sont des vitamines.

14 Ont été éliminées les préparations commerciales kdocomposition était inconnue ou douteuse, denqu
veut pas dire qu’elles ne contenaient pas d’antduies. Le chiffre de 5899 est donc minoré.
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Encadré 2 : Synthese de la deuxiéme partie « Résedi¢pidémiosurveillance des maladies porcines :
description ».

Le CIRAD, le NIAH et la Station Vétérinaire du District de Hoai Duc, dans la province de Ha Tay
(Nord Vietnam), ont mis en place, a partir de mai 2003, un réseau pilote d'épidémiosurveillance
des maladies porcines.

Il s’agit d'un réseau de type passif, qui repose sur la récolte des données par 15 Agents
Vétérinaires Villageois, répartis sur 11 des 21 communes du district.

C’est au cours de leurs consultations, en général dans de petits élevages familiaux, de type
semi-intensif, que ces agents vétérinaires signalent, sur des fiches cliniques standardisées,
toutes les pathologies porcines d’origine infectieuse rencontrées. Seul un diagnostic clinique est
posé, sans examen nécropsique, sans confirmation de laboratoire. Les maladies sont donc
classées en grands syndromes : complexe des maladies respiratoires, maladies digestives,
pathologies de la reproduction, maladies dites « rouges », affections générales et locomotrices.

Les fiches sont régulierement collectées, au cours des réunions mensuelles rassemblant a la
Station Vétérinaire du District tous les membres du réseau. Lors de ces réunions, chacun est
encouragé a exposer les difficultés éventuellement rencontrées, pour en discuter
collectivement. Des formations sont dispensées de temps a autre.

L’animateur contrdle la cohérence des informations récoltées puis les saisit dans une base de
données développée sous MS Accessl]. |l effectue aussi une analyse descriptive simple des
données, puis présente les résultats dans un bulletin d’information mensuel.

Ce bulletin annoncant également les événements vétérinaires du district, contient aussi des
articles informatifs sur les maladies animales et les techniques vétérinaires. Il est distribué a
tous les membres du réseau, mais aussi a quelques éleveurs, quelques compagnies travaillant
dans le domaine vétérinaire ainsi qu'aux instances vétérinaires publiques supérieures.

Le réseau est actuellement entierement financé par le CIRAD qui prend en charge frais de
fonctionnement et rémunération des différents membres.

Une évaluation externe du réseau a été requise afin de contréler la qualité de fonctionnement
de celui-ci, pour ensuite en améliorer I'efficacité.
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lll. Réseau d’épidémiosurveillance des maladies por  cines :
évaluation

Nous avons été chargés par le responsable CIRADvaldér le réseau
d’épidémiosurveillance des maladies porcines, uamas son entrée en fonctionnement.

Cette évaluation externe a été requise dans laldyiroposer des mesures correctives
permettant d’améliorer le fonctionnement du réseawant son transfert aux services
vétérinaires du district.

L'évaluation se fixe comme objectifs de suivre lalifé de fonctionnement du réseau, de
repérer les points faibles et d’identifier des aarétions.

A. Méthode de réalisation de I'évaluation

1. Présentation générale de la méthode d’évaluation

Traditionnellement, les systémes de surveillana@est évalués en terme dattributs
qualitatifs (simplicité, souplesse, acceptabilig¢)quantitatifs (sensibilité, spécificité, valeur
prédictive positive, représentativité, réactivit@)ytilité et de colt (Dabist al, 1992). Cette
approche permet surtout d’évaluer un systéme deedlance a un moment donné, sans
comparaison vraiment possible entre différents ésyes au sein d'un méme pays par
exemple, et ne prend pas en considération lesasinfictures » (Nsubugd al, 2002).

L'évaluation du réseau d’épidémiosurveillance deslagies porcines repose sur une
méthode mise au point sur des réseaux francaisideikance épidémiologique (Drouiet
al., 1997 ; Moutouet al, 1997), et validée (Dufouet al, 1998) sur le REPIMAT, réseau
d’épidéemiosurveillance tchadien (Hendri&kal., 1997). Cette méthode permet de realiser des
approches qualitatives et quantitatives de la tgualu fonctionnement des réseaux de
surveillance épidémiologique, de facon voulue plabjective que la méthode
« traditionnelle ».

Cette méthode consiste a étudier les principaurtpairitiques du fonctionnement des
réseaux, au nombre de sept : objectifs, échamilga, outils utilisés (types de prélevements
et analyses de laboratoire), recueil et circulatidas données (enregistrement et
centralisation), animation et coordination du résegitement et interprétation des données,
diffusion de l'information. Ces points critiquestaté identifiés grace a la méthode HACCP.
Correspondant a « une approche logique, organtsg&gstmatique permettant d’identifier et
de maitriser les dangers associés a la productiore dlenrée alimentaire » (Jouve, 1998),
cette méthode a été transposée a la surveillandénmiplogique (Dufour, 1994). La liste des
« dangers correspondant aux biais possibles » psodar un mauvais fonctionnement des
réseaux a été établie, puis les points critiquemeiant le contréle de ces dangers ont été
identifiés. Ces points critiques correspondent damc différentes parties du réseau dont la
qualité de fonctionnement conditionne le fonctianeat global du réseau.

Afin de guider et standardiser I'évaluation chezdéférents utilisateurs, un questionnaire
destiné a recueillir I'information sur le foncticement du réseau a été élaboré (un extrait est
présenté en annexe 4). Ce questionnaire comprgradti@s : une partie générale permettant
de recueillir une information synthétique sur lse@u soumis a I'évaluation, et 7 parties
correspondant aux points critiques.

Dans le but de réaliser une approche quantitatimescore a été attribué a chacun des
points critiques dans une grille de notation, denigr@ a obtenir pour le réseau un total
maximum de 100 points. Un guide de notation a égahe été rédigé (annexe 5). La grille
d’évaluation, le choix des points critiques et dagres retenus pour chacun d’eux, ont été
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batis puis validés grace la consultation d’expétangers et francais, animateurs de réseau de
surveillance de maladies animales et humaines (Dui®97).

Il s’agit donc de noter, dans la grille et gracegaide de notation, la maniére dont les
points critiques sont contrdlés. Le score obterite su I'évaluation doit ainsi permettre de
mesurer la marge de progrés possible pour chagué gdique, - et donc de déterminer les
points critiques dont le contrble doit étre amédiqrioritairemen{Dufour et al, 1998) - et
d’autre part, de comparer la qualité de fonctioneeinae différents réseaux.

2. Déroulement pratique de I'évaluation du réseau

Quatre mois (d’avril a juillet 2003) ont été consmca cette évaluation. Nous avons ainsi
examiné concretement la maniere dont les septgoiitiques étaient controlés et rempli le
questionnaire d’évaluation. Nous avons étudié tesuthents d’activité, analysé les différents
outils utilisés dans le cadre de la surveillanceudN avons assisté, voire participé aux
différentes activités du réseau, questionné lesuast Nous nous sommes rendus sur le
terrain, ce travail d’observation ayant aussi poljectif de mieux comprendre les mode et
contraintes de travail des acteurs, d’obtenir desnations sur les problémes et questions de
ceux-ci au sujet de la surveillance du réseau,edtifler des exemples de bonnes et
mauvaises pratiques (WHO, 2001).

Nous nous sommes donc rendus, avec l'animateurnet interprete vietnamienne
francophone, aupres des 15 agents vétérinairessgau et les avons accompagnés dans leurs
visites d’'une matinée. Nous avons ainsi pu avoiédnange particulier avec chacun d’eux.
Ces entretiens, préparés, portaient sur leur foaomateurs activités quotidiennes, sur le
réseau et leur regard sur les outils et résultatscelui-ci : fiches clinigues (mode de
remplissage, éventuelles difficultés et incompréimrs), bulletin, réunions, formations,
réseau en général. Nous avons ensuite analysé aesées de facon qualitative et
quantitative.

La base de données du réseau a également étéeétudié

Nous avons interrogé différentes personnalitésveteant dans le domaine de la santé
animale (directeur-adjoint du SDVP, un professeat’gniversité d’agriculture numéro | de
Hanoi, et a plusieurs reprises, les cadres de 2, 3 directrice et le directeur-adjoint du
Centre National de Diagnostic Vétérinaire (NVDC).

B. Résultats de I'évaluation technique qualitative

1. Objectifs

La définition des objectifs est une phase clé da@taboration d’'un réseau. Ces objectifs
doivent ensuite étre formalisés par écrit, de nmrargeservir de référence pendant sa phase de
fonctionnement.

Les documents relatifs a la mise en place du réseaula définition des objectifs, sont
cependant rares : aucun document préparatoiregjet,pcomplet et détaillé, n'a été rédigé, le
réle de chaque acteur n’est pas défini avec pmgisiucun calendrier prévisionnel n'a été
déterminé. Des procédures écrites sont cependantéatable indispensable a I'organisation
ultérieure des actions du réseau et du travaihdeun.

Il est cependant important que tous les acteursaissent les objectifs du réseau. Nous
les avons donc interrogés pour tenter d’évaluesleannaissances sur ce sujet.
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Connaissance générale des objectifs par les acteuéseau

Les formulations orales des objectifs du réseaugsmamembres du comité de pilotage -
animateur, chercheur CIRAD-PRISE, chef de la statiétérinaire du district- au moment de
son évaluation restent générales.

Il s’agit :

» de connaitre les maladies touchant I'élevage patgidistrict, avec une approche spatiale
et temporelle,

» dapporter des méthodes de gestion des activit&sinaires afin d’obtenir des données
sur les maladies et leur épidémiologie,

» d’établir des programmes de renforcement des canpés des agents vétérinaires.

Les AVV interrogés donnent globalement une définitides objectifs correspondant a
celle des décideurs du réseau (surveillance deadmeal renforcement des compétences).
C’est un point positif.

Il est ensuite important de juger de la pertinegtode la précision des objectifs
Pertinence des objectifs généraux du réseau

La pertinence concerne la mesure dans laquelleolgsctifs envisagés répondent
correctement aux probléemes identifiés et aux bes@iels (anonyme, 2001).

L'objectif principal du réseau est d’évaluer lauation épidémiologique des maladies
porcines dans le district de Hoai Duc. Les serviggsgrinaires en place gerent avec difficulté
la surveillance épidémiologique des maladies aramales problemes de contrble et de lutte
qui en résultent sont néfastes au développemeiéldeage en général, de I'élevage de porcs
en particulier. Il est donc intéressant que leaégais en place par le CIRAD ait pour objectif
de décrire la situation des maladies porcinesesdistrict de Hoai Duc. La surveillance a été
réduite aux maladies infectieuses : la pertinereceedchoix est discutable. En effet, certaines
maladies non infectieuses, (le téniasis, par exergunt des zoonoses et il serait intéressant
de ne pas les négliger.

D’autre part, les compétences des AVV sont jugéesseulement hétérogenes, mais aussi
insuffisantes : il est pertinent de mettre en platasystéme pour les renforcer. Il est d’ailleurs
souvent nécessaire de passer par la réalisatiotiatia de formation pour la mise en place ou
I'amélioration de l'efficacité d’un dispositif deusseillance des maladies animales (Thonnat,
2003) ; la formation est alors un moyen de transmedes connaissances a un groupe
d’individus (de ces connaissances dépendent stdisdtion et exactitude des données
récoltées), c’est aussi un élément déterminant thamsotivation des acteurs, ainsi qu’un
moyen efficace d’accompagner les processus du enaegt consécutif a la mise en place du
réseau.

Par contre, on ne fait pas ici de distinction efitnmélioration des compétences des AVV
dans le but direct de servir efficacement la sllarge épidémiologique (amélioration qui
passe spécifiguement par des formations sur lesadiesl concernées, la surveillance
épidémiologique et le fonctionnement du réseaulg e¢énforcement des compétences de ces
agents sur les maladies animales en général.derat pas pertinent de viser a renforcer les
compétences générales des AVV alors que leurs ssamzes en terme de surveillance
épidémiologique laissent encore a désirer.

Précision des objectifs

Les objectifs généraux n’ont pas été détaillégjuieest un incontestable point négatif.

Il est difficile de savoir ce que les « décideurentendent par « connaissance de la
situation épidémiologique des maladies » :
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* De quelles maladies s’agit-il exactement ? Les @& chaque maladie n'ont pas été
définis précisément.

e Jusqu'ou doit aller la surveillance pour chacune dealadies ? Doit-elle, selon la
définition des objectifs généraux de I'épidémiosiliance (Tomaet al, 2001),

- permettre I'établissement d’une hiérarchie de lamigance (médicale, économique)
des diverses maladies sévissant sur la populativoine, afin d’'aider a définir les
priorités d'action ?

- permettre de déterminer l'importance réelle d'una plusieurs maladies
(incidence, prévalence, pertes économiques) etlléon de la situation, afin d’aider a
la décision d’entreprendre, de modifier ou de poiurs une lutte appropriée ?

De la méme facon, I'objectif de renforcement dempétences des agents vétérinaires ne
fait I'objet d’aucun programme détaillé.

La pertinence des objectifs est donc discutabledisaque leur précision est nettement
insuffisante.

2. Echantillonnage

Pour qu’un systeme de surveillance permette degigégies tendances épidémiologiques,
sa sensibilité doit rester stable au cours du testdss cas déclarés doivent étre représentatifs
de I'ensemble des cas survenant dans la populélabis et al, 1992). Cela dépend de
I’échantillonnage et de la maniere dont il a étdisé.

L’évaluation de la qualité de I'échantillonnagepasant sur celle de sa représentativité et
de son exactitude, est relativement complexe.

La SVD nous a en effet donné des chiffres concér@apopulation porcine du district,
mais il est difficile d’en connaitre I'exactituddes animaux ne sont pas identifiés et leur
recensement repose uniquement sur la déclarationatjent agricole par commune. D’autre
part, le nombre de porcs est en constante variatiacours de I'année.

Nous ne connaissons pas non plus le nombre exapemennes exercant la médecine
vétérinaire : les AVV sont recensés, mais les msfhe comptent pas les éleveurs qui traitent
eux-mémes leurs propres animaux, ceux de la famillees voisins. D’autre part, les AVV
n'ont apparemment pas une clientele fixe et agtitré

Il existe aussi un probléme de tracabilité desefich
Représentativité de I'échantillonnage

L’échantillonnage est basé sur le découpage dualish communes. 11 communes sur
les 21 que compte le district de Hoai Duc possedentnoins un AVV faisant partie du
réseau. Ces communes ont été choisies délibéréraete que la densité porcine y est plus
élevée que dans les autres ; elles se concentrestia moitié nord du district.

Or les communes, entités administratives et polktsy ont parfois des activités
spécifiques, variables en fonction des décision<CB®C par exemple, ou de leur position
géographique (comme I'éloignement par rapport aviare...). Des communes limitrophes
n'auront donc pas forcément les mémes activitésimames (ex. : culture du manioc dans la
commune Duong Lieu, engraissement a Cat Que). @astés peuvent avoir une influence
plus ou moins directe sur I'élevage : un biaisdzsic forcément introduit ici. L’échantillon
n'est donc pas représentatif du district.

Cependant, lors du traitement des données, I'apumain tient bien compte, et donne les
résultats pour les communes surveillées et non lEngemble du district.

Nous nous sommes intéressés au nombre de ficheéex dans chaque commune
surveillée par le réseau entre le 17 octobre 2@@BUt de la deuxiéme phase, les AVV
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participant sont alors au nombre de 15), et a@i4(début de la troisieme phase du réseau),
pour tenter de juger de la « répartition » de levaillance. Le découpage en communes,
relativement important, est conservé.

Le nombre de fiches récoltées et le nombre de Padesis chaque commune (chiffres du
mois d’avril 2004 du bureau statistique de Hoai [foarnis par le directeur de la SVD) ont
été mis en paralléle (graphique 5).
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Graphique 5 : Nombre de porcs et nombre de fichesemplies dans chaque commune entre octobre
2003 et avril 2004,

Le nombre de fiches n’est pas proportionnel au menale porcs. Le réseau compte par
exemple 3 AVV sur la commune de Yen So. Ce chiffrportant n’est pas justifié : la
surveillance n’est pas équitablement répartieessifilll communes.

Il est cependant nécessaire de relativiser ceftatsule district est en effet une trés petite
entité (les 11 communes occupent une surface dekéd). Nous faisons tout de méme une
analyse aussi complete que possible : les regles eso effet les mémes quelle que soit
I'échelle, et le réseau évalué est une expérieiae mui pourrait, si elle est concluante, étre
étendue.

Exactitude

15 AVV parmi les 87 recensés sur les 11 communes gdartie du réseau, soit environ
17%. 1l n'est guere rigoureux de considérer quechéfres représente le pourcentage
d’élevages porcins surveillés par le réseau (taeixsohdage), d’autant plus que certains
éleveurs traitent eux-mémes leurs animaux sans fiartie du réseau, sans étre sensibilisés a
la surveillance épidémiologique, ni aux maladieggtshde la surveillance.

Dans la base de données, un éleveur peut étrdfi€lgrar son nom, sa commune de
résidence, le nom ou numéro de village. Cette derniariable n’est cependant pas
systématiquement renseignée. En interrogeant ka dagslonnées, nous obtenons un nombre
d’élevages différents visités en un an variant @@01a 2350, selon que nous incluons ou non
la variable village dans la requéte. Il y auraiiean 12 500 élevages de porcs dans la zone,
cela représente, sur un an entre 16 et 19% desfaygweillés, ce qui est assez proche du
pourcentage précédent.

15| aurait été préférable de s'intéresser au nonibéievages de porcs, le cas étant défini pournsemble
d’animaux appartenant au méme élevage. Nous n'asgpendant pas pu obtenir de chiffres détaillés.

53



Ce chiffre est cependant a considérer avec beaudeuprécautions si I'on veut par
exemple déterminer des taux de prévalence surefebke des élevages des 11 communes.

3. Outils de laboratoire

Dans le cadre du réseau, aucune analyse de labberatest jamais réalisé®, aucune
autopsie pratiquée (le cadre « lésions » de laefadmique n’est jamais rempli) : le réseau
repose donc uniquement sur les suspicions clinigleegents vétérinaires aux compétences
difficilement évaluables sans une enquéte a péigren

Ceci est un défaut majeur du réseau. En effet, idagmmaladies surveillées, bon nombre
d’entre elles ne peuvent étre diagnostiquées asmitutie sans analyse de laboratoire.

Le réseau surveille toutes les maladies infecteupeur certaines, un diagnostic clinique
peut tout de méme étre plus facilement posé. Q&gtas, par exemple, pour le rouget
lorsqu’il se présente sous sa forme cutanée (maikfgut tout de méme différencier de la
PPC, de la salmonellose et de l'actinobacilloseurpla salmonellose &almonella
choleraesuisque I'on peut aussi confondre avec le rougeGaatro-Entérite Transmissible,
et la PPC. Il est également plus aisé de diagnastig dysenterie, la maladie de 'cedéme, la
diarrhée colibacillaire, qui touche les porceletsavrage.

Les premiers résultats obtenus dans le cadre dauésiontrent que, parmi les grands
syndromes, les maladies respiratoires arriventéém taivec 1200 cas répertoriés sur un an.
Dans 72% des cas, les AVV ne précisent pas de astignDans les autres cas, on se hasarde
a parler de pneumonie, et méme de Mycoplasmes.qQiloén soit, les symptdomes décrits
dans les trois cas sont identiques.

Il a été décidé, lors de la mise en place du réstaclasser les maladies observées en
grands syndromes. Sans diagnostic de laboratoiagitopsie, et de surcroit, sans définition ni
connaissance précise des maladies et cas faisajgtide la surveillance, il est la plupart du
temps non pertinent de préciser au-dela.

4. Recueil des données

Le réseau fonctionne grace a un systéme « pasifrécolte des données. En médecine
vétérinaire, la collecte passive des données peatidluencée par les compétences et le
niveau de connaissance d'une maladie particuliemenples praticiens vétérinaires, les
producteurs ou propriétaires d’animaux. L'une desgipales limites de la collecte passive
des données est l'irrégularité de la collectestldonc important de prendre en considération
la standardisation du travail des enquéteurs gese@ar la mise en place d’outils de collecte
appropriés, mais aussi par I'adéquation des cosawai®s et compeétences des acteurs de
terrain.

4.1. Evaluation de l'outil de collecte : la fiche ¢ linique

Les 15 agents vétérinaires interrogés estiment lguiiche est facile a remplir. Elle
comporte par contre des questions dont les réparisespas encore été exploitées et qui ne
font pas partie des objectifs directs du réseas.rPeseignements sont ainsi demandés sur les
traitements administrés : connaitre les habitudesprbscription permettrait d’adapter les
formations, mais la connaissance des pratiquespbétiques des vétérinaires du district de
Hoai Duc n'apparait pas dans la formulation des edlfs. Le principe de

18 Dans Ie cadre du fonctionnement des services néiées, des préléevements sont tout de méme effeetué
cas d’'épizootie grave, de probléme sanitaire af@ae de la grippe aviaire). Les vétérinaires cadeels station
du district sont seuls autorisés a effectuer amikra_es prélevements sont ensuite envoyés audaiiosr NVDC
de Hanoi, seul laboratoire vétérinaire fonctiongi@hs les environs. En temps normal, aucun prélévienmest
donc effectué, e fortiori, aucune analyse de laboratoire.
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I'épidémiosurveillance consistant a collecter utmbee restreint de données de maniere
continue, la fiche de collecte doit étre aussi $inque possible, avec des questions liées
directement aux objectifs du réseau ; il faut éulie s’encombrer de données qui ne seront ni
traitées, ni interprétées, et qui seront sourcpette de temps, aussi bien pour les acteurs de
terrain chargés de les collecter, que pour la p@esqjui les saisit. Un questionnaire trop long
réduit ainsi I'acceptabilité du réseau.

Un AVV juge laborieux et répétitif de noter systéigaement les doses de médicaments
administrées. Un autre trouve au contraire utilendter les traitements et leur résultat sur
chaque fiche qu’il peut consulter plus tard endmbesoin.

Pour ce qui est de la couverture vaccinale desspmaiades (type de vaccin et date de
vaccination), il est trés difficile, voire imposklpour les AVV d’obtenir les renseignements.
En effet, dans la plupart des cas, la vaccinaticktéafaite par une autre personne et les
éleveurs ne se rappellent pas la date. A en desrgétérinaires, les éleveurs ne sauraient en
général pas non plus exactement contre quellesdiealaont vaccinés leurs animaux. Les
AVV ne remplissent donc pas le tableau.

Les AVV du réseau n'emportent jamais le cahieridees lors de leurs consultations : ce
cahier est en effet lourd, volumineux (format A8BQ Teuillets), incompatible avec la taille du
sac contenant leur matériel (sac de petite tadgec du matériel de base, facilement
transportable sur un vélo ou une petite moto). D&part, la manipulation des feuillets et du
papier carbone n’est pas aisée sur le terrain AMB% ne remplissent donc jamais les fiches
au moment de la consultation.

4.2. Evaluation de la qualité des données recueilli  es

4.2.1. Exactitude des données
L’exactitude correspond a la capacité de décrireectement la situation de terrain.

Les AVV ne remplissent jamais les fiches au monaenta consultation mais ils ont tous
I'habitude (et cette habitude est bien antérieutexstence du réseau) d’utiliser un petit
carnet qui leur sert essentiellement a gérer lewatl habituel. lls y notent les cas (chez
toutes les especes) et pour certains, les traitsnaministrés, les tarifs des consultations.
Certains n’écriront que le nom de I'éleveur, d'astrcelui de la maladie, les médicaments
administrés. Les AVV affirment cependant bien cdtieales éleveurs et le nombre
d’'animaux de chacun, d'autant plus qu’ils revienneégulierement administrer leurs
traitements aux malades jusqu’a leur guérison pnésu

Les fiches sont remplies a la maison, parfois lere@me de la consultation, ou en fin de
semaine, ou bien lorsque le cas est résolu.

Tous les AVV interrogés font part de leur motivatia travailler dans le réseau, et
paraissent s’acquitter de leur tache avec sérilugst cependant difficile de juger de
I'exactitude des données répertoriées dans lesdiciléme si elles ne sont pas consignées
devant les animaux malades, hous sommes porté&sra qu’elles se rapprochent assez de la
réalité (tant au niveau du nombre de cas que désylarités de chaque cas).

4.2.2. Standardisation des données

La standardisation est une action définie comme wraetion consistant a rendre
comparables plusieurs séries d’observation surndidgdus qui difféerent par un ou plusieurs
parametres » (Tomat al, 2001). Dans le domaine de la surveillance épidimique, la
démarche de standardisation est nécessaire, d'arte gpur que les acteurs de terrain
collectent des données comparables, et d’autre panr limiter les dérives pouvant
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apparaitre au fil du temps dans les méthodes dectml De cette standardisation dépend
directement la qualité des données recueillies.

La standardisation des données dépend de celladesrs de terrain chargés de leur
collecte. La prise de mesures de standardisatibrd’aatant plus importante ici que les
compétences des AVV sont hétérogenes et insufisgBollinger, 2000).

Les cessions de formation au démarrage du réseaurélunions régulieres et les
formations ultérieures, le suivi terrain de l'antear, sont des éléments nécessaires a la
standardisation des AVV. Le fait que le directearla SVD ait choisi les AVV selon leurs
compétences (par réputation essentiellement),nesoint plutét positif également. Cependant
la standardisation ne fait I'objet d’aucune proaédicrite. Ceci est un défaut important.

Nous avons évalué le niveau de standardisatiorAW&6 Pour cela, nous nous sommes
intéressés a leurs compétences de base puis@olmaissance des maladies surveillées par le
réseau, a leur compréehension des fiches cliniqusadement, au systeme de formation mis
en ceuvre.

Compétences des AVV

Le fonctionnement du réseau repose sur le diagnasitiique réalisé par les agents
vétérinaires villageois : il aurait été intéressdiévaluer précisément le niveau de formation
et les connaissances de ces derniers pour jugkx dealité et de la fiabilité des données
recueillies. Ce travail doit cependant étre régdeeun expert.

Un vétérinaire commercial, apres 20 ans d’expédeaians le domaine de la formation,
'appui aux éleveurs et quelques interventions dBngéseau, nous a confié que les
compétences des AVV de la province de Ha Tay pemaétre jugées relativement
satisfaisantes, comparées a celles des agentdna@®s des provinces éloignées de la
capitale. Ceux-ci ont en effet un accés Ilimité @nfdrmation et aux formations
complémentaires, et traitent les animaux essesrielht selon leurs acquis et expérience.
D’aprés I'animateur qui connait les AVV du réseaupavoir travaillé avec eux sur le terrain
et pendant les réunions, ils auraient un mangue cdenaissances fondamentales
(connaissances des maladies, des agents pathagemesise, mécanismes d’action des ces
agents, méthodes de traitement).

En effet, 'analyse de la base de données a méwvidence quelques incohérences.

Par exemple, sur 'année passeée, 4 cas de pesiegatassique, isolés dans le temps et
dans l'espace, ont été « diagnostiqués ». Aucunfaital’objet d’'une déclaration, encore
moins d’analyses de laboratoire. Dans un des ca&sinatraitement n’a été administré. Dans
les 3 autres, les porcs ont recu des antibiotiqtiees vitamines. Des animaux traités grace a
des vitamines, C et B1 seules, ont guéri : nousnsesrici face au probleme du manque de
connaissances des AVV qui non seulement sous-edtitiportance d’'une déclaration
rapide de la maladie, mais traitent en plus uneadiala déclaration obligatoire pour le
Vietnam (I'abattage des animaux est normalemenmigdeur).

Les AVV associent également souvent de nombreukiatigues.

Cela réaffirme le besoin en formation de ces AVafisslaquelle la standardisation restera
insuffisante, et le besoin d’organiser cette foramatle facon ordonnée, réfléchie et efficace
(et donc de trouver les moyens financiers nécessair

Un guide d’aide au diagnostic clinique des malagiescines a été rédigé (Porphyre,
2003). Les AVV ne sont cependant pas en possedsiagt outil qui est d'ailleurs compliqué
et d’utilisation peu commode.

Connaissance des maladies a surveiller
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La standardisation des données collectées doit d@idord passer par une définition
précise des cas, €élaborée aprés discussion puiptéec par I'ensemble des acteurs.
Cependant, les maladies surveillées par le résea pas été précisement listées, les cas
n'ont pas été précisément définis. Aucune procéduarde n'est disponible : les AVV ne
disposent donc ni d’'une liste exhaustive des mesadisurveiller, ni d’'une description précise
des symptébmes a observer.

Interrogés au sujet des maladies qui d’aprés eok |arveillées, les AVV citent, pour
seulement la moitié d’entre eux, plus de 6 maladiegrroupes de maladies. Les maladies
respiratoires, la pasteurellose, le rouget, la PleE,diarrhées, les maladies causées par
Escherichia coli en général (avec, parfois, la précision « maladiée 'cedéme »), la
salmonellose, sont le plus souvent citées. Senils AVV mentionnent la leptospirose, tandis
que la fievre aphteuse n’'apparait qu'une fois. Ddientre eux citent les maladies de la
reproduction, un, les maladies nutritionnelles, jantrent pas dans la surveillance : les AVV
ne savent donc pas parfaitement quelles maladigsssoveillées. Cela découle directement
du manque de précision dans la définition des tifgete surveillance.

L'analyse de la base de données a par ailleurdérdlas nombreuses confusions entre
maladies et symptdbmes, syndrome et maladie paéieul Les dénominations varient
également d'un AVV a l'autre.

Compréhension de la fiche clinigue et des guestosges

Le recueil des données par le biais d’'une fichenaptir, élaborée puis testée, est un bon
moyen d’obtenir de tous les AVV le méme type derdi@s, ciblées en fonction des objectifs
du réseau.

Les AVV ont appris a remplir les fiches. Nous avorespendant relevé quelques
confusions dues a des problemes de compréhensiod @ manque de précision. Les
« erreurs » occasionnees, réelles ou présumeesggvemt I'interprétation ultérieure des
données. Elles sont présentées dans le tableau 9.

Tableau 9 : Confusions faites par les AVV quant auxenseignements demandés sur les fiches cliniques
et problemes engendrés lors de I'interprétation dedonnées.

Renseignement
demandé a l'origine

Probléme résultant pour

Interprétations des AVV l'interprétation des données

- Date de premiére consultatfon

Date d’apparition des " ) N L
PP - Date d’apparition des premiersImpossibilité de calculer le délai

premiers symptémes

symptémes moyen entre I'apparition des premiers
N , - Date alaquelle la fiche est symptdmes et I'appel de I'AVV par
Date a laquelle FAVV complétéd I'éleveur. (Cela est utile si I'on vept

consulte pour la

premiere fois - Date de guérison des animaux évaluer la réactivité du systéme).

— Date de derniére visite

Nombre d’animaux
— Nombre de porcs morts malgrs . .
morts avant . Il est actuellement impossible de
le traitement

I'intervention de falculer un taux de mortalité fiable.
FAVV © Nombre de porcs morts au tota

1%

2De lavis de tous les AVV, les éleveurs de Hoai Ryppellent en général rapidement le vétérinaire. Pa
contre, il arrive que, devant I'absence de résulbat traitement, ils appellent successivement glusiagents,
sans toujours se rappeler quand exactement a débutdadie.

®|a fiche est rarement complétée le jour de la prengénsultation.

“Le nombre de morts est demandé 2 fois sur la fithg'agit d’une part du nombre de porcs morts @avan
l'intervention de I'AVV et d'autre part, du nombrde porcs morts malgré le traitement. Certains AVV
confondent ces deux variables.

Un doute existe aussi au sujet de la facon doritdammées les informations concernant le
« troupeau ». Les AVV sont censés décrire I'ensendlel I'élevage visité : nombre de porcs
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dans chaque catégorie de production, malades, asi sains, en vue de caractériser
I'élevage. Il semble que cette regle ne soit pagésyatiquement suivie.

Evaluation du systéme de formation

Il est important, afin d’assurer le maximum de ifitd aux données récoltées, que les
AVV aient les compétences adéquates pour le trapaileur est demandé (description des
symptémes, diagnostic clinique sur lequel repogédeau) et que leurs connaissances soient
homogenes afin d’assurer la standardisation desédan Il est important aussi que les agents
soient sensibilisés au fonctionnement du résead’éidémiosurveillance en général.

La formation des AVV a la maniere de remplir leshés de collecte lors du lancement du
réseau a visiblement été insuffisante.

Des formations ont ensuite été organisées réguaigme lors des réunions du réseau, en
plus des discussions habituelles. Les 15 AVV s’aeat a dire que leurs compétences se
sont améliorées depuis qu’ils participent aux discans mensuelles et assistent aux
formations du réseau. lls apprécient d’ailleursuiceap, lors des réunions, le climat « sans
compétition » dans lequel se déroulent ces échangaschissants ».

La liste des différentes formations dispensées idefaumise en place du réseau est
présentée dans le tableau 10.

Tableau 10 : Calendrier des formations et themes alndés.

REUNI\HON DATE THEME DE LA FORMATION
1 Mai-03 Pathologit_es respiratoires dues aux I\_/chqplasmes.
Présentation du syndrome respiratoire aigu chearlihe.
2 Juin-03 Maladie de I'oedéme chez le porc.
5 Septembre-03 Présentation de la grippe aviaire.
9 Février-04 | Importance de I'eau en élevage de truies
10 Mars-04 Importance qualitative et quantitative 'dau en élevage.
11 Auvril-04 (Edeme chez les volailles.
12 Mai-04 Principes généraux de traitement des majaahiémales.
14 Juillet- Publicité pour les produits de la firme Harivgiouvant étre utilisés dans les
uillet-04 . . )
cas plus fréquemment rencontrés par les AVV le ipassé.

Ces formations et leur sujet, non seulement dépertela disponibilité des intervenants,
mais ne suivent de surcroit aucun programme détérrteés compétences a construire n'ayant
pas été clairement identifiées. Nous constatonslepighemes s’écartent trés rapidement de
'enseignement relatif a la surveillance épidényidoie et aux maladies porcines
théoriquement suivies par le réseau.

D’autre part, les formateurs n’ont en général gagarmeés a dispenser des formations : si
certains ont une longue expérience d'appui auxe¢lesy d’autre ne sont pas du tout
compétents. Ainsi, la « formation » de juillet $‘efle réduite a la publicité des produits
Hanvet] utilisables dans les cas décrits par les AVV aursale la réunion (tableau 10).
D’autre part, ces formateurs extérieurs ne sons skute pas suffisamment sensibilisés au
fonctionnement des réseaux d’épidémiosurveillatiépiémiologie ne faisait, avant 2004,
pas partie de 'enseignement général des univergdiggriculture) pour initier eux-mémes les
AVV.

Ce manque de rigueur dans la formation est daujalos regrettable que le
fonctionnement du réseau repose entierement sudidgnostic clinique des agents
vétérinaires.
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La volonté de formation est bien présente, maisfolanation est mal adaptée et
insuffisante. Il y a une confusion entre la formatiaxée sur le fonctionnement du réseau,
nécessaire a la réalisation de l'objectif de sllewgie, et I'amélioration générale des
compétences des agents vétérinaires en termesladiesanimales.

Malgré ce défaut d’importance, les réunions, disituss et formations dispensées par des
personnes diverses mais volontaires et dynamigoes,assurément un élément déterminant
dans la motivation des acteurs.

4.2.3. Contréle de la pertinence des données par I'animateur

Une fois les données collectées sur le terraipstlessentiel de s’assurer qu’elles sont
pertinentes et cohérentes et qu’elles peuventrittggrées dans la base de données sans créer
de biais.

Lorsqu’il réalise la saisie informatique, I'animatecontréle la pertinence des données, et
élimine les fiches gu'il juge trop incomplétes oopt confuses.

Les fiches sont jugées inacceptables lorsque :

* il y a une incohérence évidente entre les symptémogds et la maladie diagnostiquée.
Une fiche a par exemple été éliminée car on poyMaié ces informations :

symptémes décritsféces dures, anorexie

et diagnostic posédiarrhée a Escherichia coli
* les symptbmes notés sont loin d’'étre suffisants pmser le diagnostic (symptomes trés
généraux et diagnostic précis d’'une maladie).

Il y a cependant des cas nettement douteux (corasneals de PPC), qui n’ont fait I'objet
d’aucune investigation de terrain, les fiches étantfois lues plusieurs semaines aprés la
survenue du cas.

5. Circulation des données

5.1. Qualité de la circulation des données

Proportion de cas rapportés par rapport au nhontbias réels

Il a été impossible d’évaluer la proportion de cgsportés par rapport au nombre réel de
cas de maladies infectieuses surveillées par &awe&d’autant plus que tout n’est pas encore
clairement défini).

La comparaison des chiffres obtenus dans le cadreegeau a ceux obtenus par les
services vétérinaires, pour les mémes maladiedesunémes communes, pendant la méme
période révele que les chiffres du réseau sontestdisupérieurs (annexe 6). lls sont pourtant
le fait d’'un nombre moindre d’agents : les casisatadonc rapportés par les AVV du réseau
avec plus d’efficacitg.

Proportion de fiches exploitées

Il est également impossible de savoir exactemeeli@proportion de fiches remplies est
effectivement exploitée, puisque aucune trace tdagérdée des fiches éliminées de la saisie
(on peut ainsi regretter que les fiches soient dépes de numéro pré-imprimé qui
permettrait un meilleur suivi). La mise en évidedagne quelconque évolution de ce chiffre

" A moins que les AVV n'inventent des cas pour ammgr a travailler dans le réseau. Cela est cepempean

plausible car la rémunération est peu élevée pamoraau salaire d'un AVV et n'est, aux dires de derniers,

pas leur préoccupation principale. D’autre pariemter toutes les données de la fiche serait uvaitra
relativement lourd.
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en un an de fonctionnement a donc été impossib#nirhateur affirme cependant que les
fiches sont de mieux en mieux remplies.

Nous avons tout de méme pu compter que sur 208dishisies entre le 17 avril et le 17
mai 2004, 24 fiches, soit 12% étaient « inexphiéa » et avaient été éliminées.

Proportion de données manguantes ou inexploitalales chaqgue fiche : dénombrement

Nous avons analysé la base de données afin de Bémolas données manquantes sur
I'ensemble des fiches récoltées sur I'année.

Les données manquantes dans les 3342 fiches éedegusqu’en avril 2004 sont
résumées dans les tableaux 11, 12 et 13.

Renseignements concernant le cas clinigue (tabléiu

Tableau 11 : Données défectueuses ou manguantes marles renseignements concernant le cas
clinique (sur un total de 3342 enregistrements).

Nombre Nombre Proportion
d’enregistrements | d’enregistrements | représentée par cef
avec valeur « 0 » | avec valeur « vide 5 données manquantgs

Identité de I'éleveur 4 0,001
Village (groupe) 930 0,278
Nombre de morts avant 545 297

consultation

Poids 13 0,004
Température 2313 5 0,694
Lésions Jamais rempli 1
Devenir des animaux traitég 4 0,001

Les données concernant le nombre de morts avainksultation sont inexploitables. En
effet, on ne sait pas si la valeur « 0 » est dl@b&ence de données ou a I'absence de morts.
D’autre part, certains AVV confondent cette var@atdvec le nombre de morts apres
consultation et mise en place du traitement.

La température de I'animal malade est raremenvéel¢dans 69,4% des cas, cette donnée
est manquante), méme si un thermometre a étéhdiétda chaque AVV au lancement du
réseau. Les AVV estiment qu’il leur suffit de toecliianimal pour savoir si oui ou non celui-
ci est en hyperthermie. Dans la plupart des castdmpératures relevées l'ont été sur des
truies en gestation.

Le nom ou numéro du village est intéressant si Veat identifier les éleveurs. 28% des
fiches ne comportent pas cette donnée : leur tlidgakest donc pas parfaitement assurée.

Presque toutes les fiches comportent les rensemgmsnconcernant les résultats des
traitements. Cependant, rien n’est prévu, surcleeficomme dans la base de données, pour les
cas ou le traitement n'aurait pas le méme résaliattous les animaux : cette variable n’est
donc pas exploitable.

Renseignements concernant le troupeau (tableau 12)

Sur chaque fiche de collecte, des renseignementouant les porcs sains (cela permet
de caractériser I'élevage : naisseur, naisseuragsgur, ou engraisseur), et les vaccinations
pratiquées sont a fournir.

Les données concernant la couverture vaccinalgpaoes manguent dans presque toutes
les fiches puisque les AVV ne peuvent obtenir &aseignements.

Sur 3342 fiches, 2373 fiches, soit 71%, contienrde® renseignements sur les porcs
malades seulement. Nous avons tout d'abord pens lgutableau concernant les
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caractéristiques du troupeau, des animaux saimgpes de production de I'élevage visité,
était mal rempli. Il ressort cependant de nos égbaravec les AVV que de nombreux
élevages ne comportent qu'un seul type de productimais il nous a été impossible d’en
connaitre la proportion. Un AVV reconnait tout déme donner seulement les informations
relatives aux porcs malades.

Tableau 12 : Données défectueuses ou manquantes ipates renseignements concernant I'ensemble
de I'élevage (sur un total de 4460 enregistrements)

Nombre Nombre Proportion représentge
d’enregistrements d’enregistrements par ces données
avec valeur « 0 » | avec valeur « vide » manquantes

Nombre de chaque 10 0 0,022
catégorie de porcs dans
I'élevage
Race 60 7 0,015
Age 43 48 0,020
Dates de vaccination
« PPC 0 4350 0,975
¢ Rouget 0 4369 0,980
» Pasteurellose 0 4369 0,980
» Salmonellose 0 4421 0,991
» Leptospirose 0 4460 1
« Fievre aphteuse |0 4460 1

Les données sur le troupeau sont donc a exploitar précaution. Le fait qu’on ne puisse
exploiter ces données avec confiance représentparteindirecte.

Renseignements concernant le traitement (tabledu 13

Tableau 13 : Données défectueuses ou manquantes egmmant le traitement administré (sur un total
de 10971 enregistrements).

Nombre Nombre Proportion représentde
d’enregistrements avgad’'enregistrements avec  par ces données
valeur « 0 » valeur « vide » manquantes
Dosage 193 0 0,018
Durée 113 0 0,010

Pour chaque cas, sur chaque fiche, au moins un demmédicament est indiqué. Par
contre, I'étude des termes utilisés montre uneadigpentre noms commerciaux et noms de
principes actifs.

Les données manquantes dans chaque fiche sont planamombreuses ; par contre
certaines sont difficilement exploitables, dondiies.

Aucune évolution significative du nombre de donngesquantes au cours de l'année
(moins de données manquantes car AVV plus com@fent exemple) n'a pu étre mise en
évidence.

5.2. Délai de circulation des données

Les fiches sont récoltées et les cas problématidisestés chaque mois, lors des réunions.
Ce délai est jugé tout a fait satisfaisant pourrdakadies peu contagieuses.

« L'alerte rapide » ne fait pas partie des objsdtiftiaux du réseau. Cependant, pour des
maladies trés contagieuses comme la peste portassique, aucun systeme -méme tres
simple- de déclaration « extra-réunion » n’'est prégwela est d’autant plus regrettable
lorsqu’il s’agit de maladies a déclaration obligeggpour le gouvernement viethamidra
réactivité du systeme, « délai nécessaire a lsmmesion de I'information d’'un échelon a
l'autre » (Dabisetal., 1992) -ici, des AVV a la SVD- est alors dépertdates reunions et du
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moment auquel I'animateur prend connaissance dterardes fiches : ce délai est tout a fait
incompatible avec un mode de déclaration rapidaméms nécessaire pour certains types de
maladies.

6. Animation et coordination du réseau

La fonction d’animation est capitale pour la quatiu fonctionnement du réseau, ainsi que
pour la pérennité de celui-ci (Dufour et HendriRR03).

L’'animateur doit savoir coordonner et gérer « l'ipgupluridisciplinaire qui doit exister
pour chaque réseau » ; il est responsable deatri@afion permanente des différents acteurs,
de la diffusion interne et externe, de I'évaluatairde la gestion des difficultés rencontrées,
de la gestion financiere, de la production deslode diffusion » (Tomat al, 2001). Il doit
également évaluer en permanence la validité élalité des données et résultats obtenus.

6.1. Coordination du réseau

Le directeur de la Station Vétérinaire du Distdet Hoai Duc est la personnalité la plus
centrale a étre engagée dans le réseau a I'hetwellac il prend les décisions importantes,
s’occupe de la gestion financiére et assure unedgrpart de la coordination, sous réserve
cependant de l'accord du CIRAD. Ceci est posité SVD se trouve fortement impliquée
dans le fonctionnement du réseau.

Le directeur de la SVD et I'animateur du réseauditient régulierement ensemble pour la
préparation des réunions mensuelles ; le directieuda SVD, l'animateur du réseau, le
responsable du CIRAD et la secrétaire interpréteésnissent aussi souvent que nécessaire,
généralement a la demande du directeur de la SVD.

6.2. Organisation de la formation et sensibilisatio n des acteurs de terrain, entretien de
la motivation des acteurs

Le réseau d’épidémiosurveillance des maladies pescest un réseau de type « passif ».
La collecte « passive » des données nécessitaapport des suspicions de cas cliniques par
les agents vétérinaires selon leur jugement, lidiv@lde ce systéme dépend uniquement de la
bonne volonté de ces AVV pour assurer le flux dendes. D’ou I'importance du travail de
sensibilisation et d’organisation de la formationodmbant a I'animateur.

Plus simplement, la surveillance dite « passivieowy fonctionner correctement, doit étre
« activée » et cette activation repose sur la rattm des agents de terrain. C’est dans ce
domaine que doit tout particulierement interveinimateur.

6.2.1. Périodicité et animation des réunions

La périodicité, mensuelle, des réunions, organis@egointement par I'animateur et le
directeur de la SVD pour tous les agents vétéesalu réseau est tout a fait satisfaisante.

En effet, ces réunions sont suffisamment fréqueps entretenir chaque mois la

motivation des agents vétérinaires qui recoivergtée occasion :

* le bulletin mensuel, apprécié de tous,

e unrésumé des résultats épidémiologiques obtepastiades activités du réseau,

* une formation,
- plutdt technique, lors des discussions sur les diesques rencontrés ou
proposés par I'équipe d’animation,
- plutdt théorique par le biais d’un enseignemens phagistral.

C’est le directeur de la SVD qui anime ces réunicg un mode participatif, trés
enrichissant de 'avis de tous les AVV du réseau.
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6.2.2. Présence de I'animateur du réseau sur le terrain

L’animateur réserve 6 a 8 matinées par mois aavalirde terrain » : il accompagne les
AVV dans leurs consultations, ce qui lui permetvdléer de maniere directe leur travail tout
en maintenant un contact amical, de discuter deseseontrés et des traitements, d’apporter
guelques corrections lorsque ses compétences pedmiettent ; apres la saisie des données, |l
parlera personnellement avec les AVV concernés ale=urs rencontrées. Les visites de
terrain sont de maniere générale I'occasion deepdéidrement des problemes : 'AVV peut
ainsi exprimer son éventuel manque de compétenars sraindre le jugement de la
concurrence. Cela est nouveau pour les AVV, trégtippour le maintien de leur motivation.

L’animateur du réseau reste donc présent auprée&d¥s tout en veillant & ne pas les
géner dans leur exercice. Ce travail de terrairesitinécessaire pour veiller au respect des
regles de standardisation, I'apparition de dérliess & la simplification des pratiques au fil
du temps étant pratiquement inévitable.

60% environ du temps de travail de I'animateur quantagés entre la saisie des fiches,
I'analyse des données, la conception du bulletia eréparation de la réunion mensuelle. Le
reste du temps est consacré aux visites de teerainompagnie des AVV, ainsi qu'aux
réunions du réseau. Cette organisation est, pouptaent, acceptable.

La saisie des données occupe cependant ¥ du tempesvdil de I'animateur. En aodt, un
retard de 3 mois dans la saisie des fiches a &&nab: cela remet en cause I'emploi du temps
de l'animateur. Il est prévu que le réseau s'étendensemble du district. Si le mode de
fonctionnement actuel est conservé tel quel, Igpgesupplémentaire nécessaire a la saisie de
fiches plus nombreuses nuirait au travail d’aniorath proprement parler : il faudrait donc
modifier et redéfinir cette fonction.

6.3. Evaluation de la validité et de la pertinence  des données et résultats

L’animateur du réseau contrdle la pertinence demées récoltées au moment de la saisie
des fiches. Apres traitement des données, c’estrdgat a lui qu'incombe la présentation et
la critique des principaux résultats dans un hbinll@information mensuel.

Nous pouvons regretter gqu’il n'ait pas suivi denfiation spécifique en épidémiologie, et
gu'’il ne soit pas complétement familiarisé a l'stition du logiciel MS Acce§s notamment
pour la formulation de requétes facilitant le #eient des données.

Il nous a également semblé qu’il n'était pas impéigdans les prises de décisions
importantes du réseau qui sont le fait du chebd@MD et du CIRAD.

On note ici le partage des responsabilités d’animagntre 'animateur du réseau et le
directeur de la station vétérinaire du districtlaGest positif, car :

* |a station vétérinaire est impliquée a part entikznes le réseau,
» cela permet un alléegement du travail de I'animatguamorce le transfert des taches a la
SVD.

6.4. La diffusion des informations et résultats

L’animateur du réseau supervise la sortie mensdellbulletin épidémiologique. En plus
de la rédaction de l'article exposant les résulatséseau, il I'enrichit d’articles scientifiques
divers qui intéressent beaucoup les AVV. C’estqumantre le chef de la SVD qui se charge de
la diffusion externe de ce bulletin.

L'animation et la coordination sont donc réaliségec sérieux ; les différents acteurs, a
tous les niveaux, restent motivés.
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7. Saisie, traitement, interprétation des données

7.1. Analyse du systéme de saisie

Quelques imperfections ont été mises en évidencel'@ade du fonctionnement du
logiciel de saisie.

Pour le nombre d’animaux morts, la valeur « 0 » l@staleur par défaut : on ne peut
distinguer les données absentes des données de wale». Cette variable n’est donc pas
interprétable.

Systémes de contrdle

Si la saisie de la date est contrdlée (impossbilé saisir une date postérieure a la date du
jour), les systemes de contrdle restent malgréinsutfisants :
* la saisie manuelle des variables numériques n’ast qontrélée : on trouve donc des
données hors normes (comme des doses de médicabeniantes),
* les maladies et les syndromes ne sont pas « l@ewguelques erreurs et incohérences.

Le nombre de données aberrantes reste tout de medéatieement faible (nous en avons
corrigé le maximum, sans pouvoir les dénombreiagerf exhaustive).

Listes de choix

Pour les maladies, les signes cliniques et letetraints, la saisie est réalisée par choix
dans une liste qu’il est possible d’étendre a vido8i cela conféere une certaine souplesse au
systéme, cela nuit par contre a la standardisa&icautorise la multiplication des erreurs de
saisie.

Ainsi, le nombre de maladies répertoriées s’éleVvaii8s, avec les probléemes suivants :

» [l'existence de plusieurs mots viethamiens diffésgrdur une méme maladie,

» des erreurs d’écriture (en particulier, des erreuntse clavier vietnamien et frangais).
Par exemple, on trouve 3 mots pour « pasteureboSemots pour « salmonellose »...

« dans cette liste ont également été conservés das de maladies non infectieuses :
insolation, empoisonnement, allergie, hypocalcémie

De méme, 172 noms différents sont répertoriés gesar traitements. La liste de
médicaments est hétérogene, puisque pour certadss la dénomination commerciale qui est
utilisée, pour d’autres, celui du principe actifh @ouve également des doublons (erreurs de
frappe...).

Pour permettre I'exploitation les données, desemions ont été apportée : le nombre de
maladies a été réduit a 60 (cela est encore t@sel’ou I'importance d’'une définition
précise des maladies a surveiller effectivement’@te hiérarchisation de celles-ci) ; de la
méme fagon, le nombre de symptémes, de 166 a aigséla 132.

Les dates antérieures a 2003, les noms de syndmoalestribués ont aussi été corrigés.

7.2. Traitement et interprétation des données

Le traitement et I'interprétation des données destderniéres étapes avant la prise de
décision (Dufour et Hendrikx, 2003).

Le traitement mensuel des données, réalisé sousXd& 1, n’est pas encore automatisé ;
des requétes sont formulées dans le programme M8sAE mais elles ne sont pas utilisées
par 'animateur qui ne maitrise pas la manipulatlerces composants. Cela entraine donc une
perte de temps et augmente le risque de faussaputaions.
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Le traitement des données consiste en un dénombtates cas de maladies ayant fait
I'objet du plus grand nombre de déclarations ddragjae commune surveillée par le réseau.
Seules les données concernant le diagnostic cénogqule syndrome, le nombre de cas (de
fiches), de malades, de morts, les types d'animzancernés, les résultats et le lieu de
consultation, sont exploitées. Parmi les donnéatees, le nombre de morts, le diagnostic
clinique et les résultats des traitements doivénet éonsidérés avec précaution. Les données
sur I'ensemble du troupeau et les médicaments astnéis n’ont pas encore été analysées.

Aucun outil statistique n’est utilisé ; 'animatene dispose comme connaissances en
statistiques que celles apportées par I'enseignem@neral de l'université d’agriculture.
Aucune explication n’est tentée : I'analyse restscatiptive. Méme si I'évaluation du réseau
comprend un point « validation scientifique », eall n’est pas nécessaire ici.

Cependant, avant de réaliser toute analyse sgaiisplus approfondie, il faudrait vérifier
la validité des diagnostics cliniques sur lesque®se la surveillance du réseau.

8. Diffusion de l'information

8.1. Mode de diffusion

L’information est diffusée par le biais du bulleépidémiologique qui sert également a la
diffusion du programme des activités de la statiétérinaire, a la présentation des résultats
de celles-ci. Nous pouvons cependant regrettesguiement 2 des 10 a 15 pages que compte
en général le bulletin soient consacrées au réstaula surveillance épidémiologique des
maladies porcines, avec la présentation des résditamois.

Les AVV sont cependant tres heureux de recevdiulketin. C’est la premiére fois qu’un
document informatif leur est distribué de la soil® I'apprécient pour les renseignements,
conseils techniques gu’ils peuvent y trouver,deit en entier, le gardent précieusement.

Certains souhaiteraient cependant que plus d’AVkivéot des articles, que le bulletin
soit plus long, avec plus de renseignements teabsigqu’il soit imprimé en couleurs (cela
n'est pas fait par manque de moyens financiers).

8.2. Périodicité de la diffusion

Cette périodicité est jugée satisfaisante : régrlg& mensuelle, c’est un incontestable
point fort de I'entretien de la motivation des actedu réseau.

8.3. Champ de la diffusion

Le bulletin est distribué de fagcon systématiqueus fes membres du réseau : la diffusion
interne est donc satisfaisante.

La diffusion externe concerne non seulement l'adstriation, mais aussi diverses
professions en rapport avec la santé animale. i¥adrt les éleveurs ne font pas partie du
réseau et les « grands » éleveurs auxquels soetvégsquelques bulletins sont justement
ceux qui, traitant leurs animaux eux-mémes, sS’emiuen partie de la surveillance
épidémiologique. Le bulletin est donc un pas versansibilisation nécessaire de ces éleveurs.
L’initiative du directeur de la SVD est ici tresulable, méme si le nombre de bulletins
consacrés aux éleveurs reste réduit. La diffusianimternet étend encore le champ de la
diffusion en permettant de faire connaitre le résaa instances vétérinaires supérieures, non
impliquées, et aux partenaires financiers potentitd diffusion externe est satisfaisante.

Le bulletin est un réel moteur de la motivation deteurs de terrain, en particulier des
AVV qui sont la base de I'existence et du fonctiement du réseau. Son champ de diffusion
et la périodicité de son édition sont jugés tofaisatisfaisants.
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C. Résultats de I'évaluation technique quantitative

Le tableau 14 (grille d’évaluation) présente legeaaue nous avons attribuées au controle
des différents points critiques, apres le bilati@eluation qualitative.

La valeur des notes a été définie selon le pringigeenté dans le paragraphe lll.A.1. , a
I'aide du questionnaire (extrait en annexe 4) egaide de notation (annexe 5).

Tableau 14 : Grille de notation et résultats de I'¢aluation technique quantitative du réseau.

POINTS CRITIQUES SCORE
OBJECTIFS 5/20 5/20
ECHANTILLONNAGE

Exactitude 4/10

Précision 5/10 9/20
TECHNIQUES
UTILISEES POUR LE | Outils de mesure 0/4
DEPISTAGE ET LE Préléevements 0/4
DIAGNOSTIC Techniques de laboratoire 0/4

Contrble des réactifs 0/4

Laboratoire 0/4 0/20
RECUEIL ET
CIRCULATION DES Standardisation du travail des enquéteurs 1/5
DONNEES Qualité et délais de circulation des données 2/5 3/10
ANIMATION

Modalité de I'animation 5/5

Pertinence du temps consacré a I'animation 2/5 7/10
TRAITEMENT ET
INTERPRETATION Qualité du traitement 2/5
DES DONNEES Validation scientifigue 0/5 2/10
DIFFUSION DE
L'INFORMATION Périodicité de diffusion 4/5

Champ de la diffusion 5/5 9/10

TOTAL 35/100

Il apparait que les points forts du réseau pogent’'animation de celui-ci et les modalités
de diffusion de I'information.

Les efforts doivent porter en premier lieu sur legjectifs et leur définition, la
standardisation du travail des enquéteurs, leetraht et I'interprétation des données, la
réalisation d’analyses de laboratoire, I'échantifiage.
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Encadré 3 : Synthése de la troisieme partie « Résead’'épidémiosurveillance des maladies porcines :
évaluation ».

Pour évaluer le réseau de surveillance des maladies porcines, nous nous sommes basés sur
I'étude qualitative des différents points de fonctionnement des réseaux d'épidémiosurveillance.

Nous avons étudié les documents disponibles, assisté, voire participé aux différentes activités,
interrogé et suivi les différents acteurs dans leur travail. Nous avons également rencontré des
personnes extérieures qui nous ont permis d’avoir un regard plus avisé quant aux conditions de
travail viethamiennes. Nous avons complété nos observations par I'analyse de la base de
données. Cela nous a permis d'avoir un regard critique sur la qualité de fonctionnement de
I'ensemble du réseau.

Grace au questionnaire et au guide de notation élaboré par Drouin et al. (1997), nous avons
ensuite attribué une note aux différents points critiques prédéterminés.

Nous avons ainsi pu mettre en évidence les points forts du réseau, avec une animation, bien
présente sur le terrain, des réunions réguliéres, participatives, motivantes, mais aussi la
diffusion de I'information, périodique, avec un bulletin mensuel trés apprécié, diffusé largement.

Par contre, le réseau souffre cruellement d’'un manque de définition adéquate et précise des
objectifs : en découle une mauvaise standardisation des Agents Vétérinaires Villageois dans le
recueil des données.

Malgré la mise au point d’'une fiche cliniqgue adoptée par tous, malgré la périodicité des réunions
et la volonté d’'organiser des formations, ces initiatives restent cependant mal adaptées aux
besoins réels du réseau.

L'absence d’'analyses de laboratoire est un point faible notoire. L'analyse et I'interprétation des
données souffrent du manque de fiabilité des informations récoltées, et restent donc de
mauvaise qualité.

La mise en place de procédures d’amélioration est donc indispensable a la poursuite des
activités du réseau et a I'éventuelle extension de celles-ci.
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IVV. Propositions d’amélioration

Nous formulons ici des propositions d’amélioratfpour les points critiques ayant obtenu
les plus mauvaises notes. Nous avons choisi deidéearchiser en fonction de I'importance
des conséquences induites dans le réseau maislaussr faisabilité.

Il est essentiel, avant toute autre entrepriseredi&finir et de préciser clairement les
objectifs du réseau, afin d’adapter ensuite lesansycomment surveiller, quelles données
collecter).

En second lieu, I'échantillonnage est a réaliséggreusement en rapport direct avec le
contenu des objectifs. Il est également primordgiad le travail des agents vétérinaires soit le
plus standardisé possible afin d’améliorer la ¢éales données, donc de leur analyse et de
I'interprétation des résultats.

La qualité des résultats dépendant aussi de ceBeddnnées saisies, il est également
important que la saisie informatique des donnédésla®lus efficace possible et que des
systéemes de contrble soient mis en place.

Enfin, la réalisation d’analyses de laboratoirewgspréalable indispensable a toute étude
plus approfondie des maladies présentes sur lectlideé Hoai Duc.

A. Précision des objectifs

La formulation des objectifs doit préciser clairginguelles sont les maladies surveillées
par le réseau, et pour chacune d’elles, décrirentedalités de cette surveillance, ses moyens,
ses limites ; les cas devront étre soigneusemdimisiéCes objectifs détaillés doivent faire
I'objet d’une validation par I'ensemble des décidedrancais et vietnamiens.

Les objectifs doivent étre précisément détailléséetits : c’est une premiére étape
indispensable a la réalisation de la standardisatio

Nous avons tenté, avec les responsables du rédeaéterminer des priorités au sein des
maladies a surveiller. Cela s’avére cependant cddfi car les maladies répertoriées
appartiennent a des catégories différentes.

Le contrdle de la peste porcine et de la fievreéapde, maladies trés contagieuses faisant
partie de la liste A de I'OIE est essentiel : cemladies sont transmissibles, ont un grand
pouvoir de diffusion et une gravité particulierens susceptibles de s’étendre au-dela des
frontiéres nationales. Les conséquences socio-éugues et sanitaires de ces maladies sont
graves et l'incidence sur le commerce internatiaed animaux et des produits d’origine
animale est trés importante (OIE, 2004).

D’autres maladies, notamment la leptospirose, ldadma d’Aujeszky ou encore le
Syndrome Dysgénésique et Respiratoire Porcin -@sit pas spécifiguement nommeé dans la
surveillance mais qui est présent sur le territa@nt également importantes du point de vue
socio-économique et sanitaire au niveau natiolalrs effets sur le commerce international
des animaux et des produits d’origine animale mé pas négligeables : elles font a ce titre
partie de la liste B de I'OIE (OIE, 2004).

Enfin, de nombreuses maladies sont non réglementéss elles ne sont pas pour autant
sans effet néfaste sur le développement de I'éepagcin.

Nous avons donc étudié les deux cas de figure, pré@aiser les objectifs.
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1. Surveillance des maladies porcines dans le distr  ict de Hoai Duc

1.1. Maladies prioritaires pour le gouvernement vie  tnamien

Les maladies prioritaires pour le gouvernementnaetien font également partie de la
liste A de L'OIE.

Dans le cadre du fonctionnement habituel des sesvieétérinaires, une attention
particuliere est portée a la peste porcine classéjua fievre aphteuse : ces deux maladies a
déclaration obligatoire, sont prioritaires pougteivernement vietnamien en tant que frein au
développement des exportations.

Il serait intéressant de connaitre les taux de gieéce de ces maladies et de pouvoir
déclarer des zones indemnes ; cela est impossitlelement.

Cependant, ces maladies, si elles limitent le coroenextérieur et sont fortement
contagieuses, ne sont apparemment pas tres frégusor le territoire considéré (en
particulier parce que la vaccination y est obligalp et donc ne préoccupent pas
quotidiennement les éleveurs de Hoai Duc. Il ependant tout & fait inapproprié d’éliminer
ces maladies de la surveillance du réseau, d’agtanides foyers surviennent régulierement
dans certaines provinces ou la vaccination esbpeual pratiquée (OIE, 2004).

D’aprés l'analyse des données récoltées, les AVVsamblent pas toujours avoir
conscience de la gravité de la peste porcine glassiet certains ne savent d'ailleurs pas la
reconnaitre, ni prendre les mesures appropriéeasde suspicion.

Il serait donc nécessaire de mettre en place pesin@ladies un systeme de déclaration
rapide, faisant intervenir un diagnostic de labmirat par le NVDC (Centre national de
diagnostic vétérinaire, basé a Hanoi). Ce plan pdiqperait également a toute maladie
inconnue, d’'allure épizootique a laguelle les AVdupraient étre confrontés. En effet, si le
directeur-adjoint du NVDC estime que le circuitragisation-prélevement fonctionne bien,
les prélévements restent bien trop rares. Il nowtéacependant impossible d’avoir des
chiffres précis a ce sujet. La réalisation de meiéents ne fait pas partie des mceurs des
AVV qui ne se sentent d’ailleurs pas toujours resadles.

Cependant, la mise en place d’'un systeme d’alefiele rendrait nécessaire I'exhaustivité
de la surveillance : tous les AVV du district deerd alors faire partie du réseau, les éleveurs
devraient étre sensibilisés. Le réseau et lesorkatapprochées entre ses membres et la SVD
pourraient étre ici mis a profit pour cette sensiation.

1.2. Maladies enzootiques, non réglementées, mais | imitant le développement de
I'élevage

Les maladies enzootiques, telles que les maladmsratoires et digestives sont les plus
importantes numériquement. Elles ne sont pas régiggas mais ont un impact important sur
I'élevage, en termes de pertes, directes (diminutie la vitesse de croissance) et indirectes
(colts vétérinaires) ; viennent ensuite les matadides «rouges » dont certaines sont
réglementeées.

Il est nécessaire de redéfinir clairement I'obfed la surveillance en fonction de ces
différents syndromes, et les criteres d’appartemathes maladies a ces syndromes. Des
précisions sur les maladies pourraient étre terdéem guide clinique logique, facilement
compréhensible et utilisable était rédigé.

Il serait intéressant d’établir une hiérarchie dé&rents syndromes en fonction de leur
gravité. Celle-ci serait évaluée a partir du nondeecas déclarés chague mois et sur I'année,
du nombre d’animaux atteints par la méme maladéeraéme période dans le méme élevage
(taux de morbidité) et du taux de mortalité. L'é&udes taux de mortalité et de morbidité
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permettrait également d‘identifier les maladies aorséquences économiques graves pour
I'éleveur.

La validité des données recueillies et le bon fonciement du réseau devront étre
régulierement, contrélés (élaboration d’indicatedes performance, évaluations externes
ponctuelles).

La surveillance continue pourrait étre complétéedss enquétes épidémiologiques avec
échantillonnage soigné si les résultats obtenusega@ réseau ne sont pas suffisants pour
permettre la prise de décision en terme de lutiesiAleux étudiants vétérinaires vietnamiens
travaillent-ils sur les maladies respiratoires aaHDuc depuis juillet 2004. Il s’agit plus
précisément d’analyser les facteurs de risque Essad’apparition du complexe respiratoire
porcin pour tenter de déterminer de grands axéstidecontre ces maladies.

D’autres enquétes peuvent étre proposées, commdétarmination des maladies
respiratoires réellement présentes, des agentegmths en cause ou encore la réalisation
d’antibiogrammes (on se rappelle l'utilisation alasdes antibiotiques par les agents
vétérinaires et les problemes de résistances dqaesesusceptible d’engendrer).

Il est impossible financiérement de mettre en plateiagnostic de laboratoire de routine
systématique. Par contre, le réseau peut servapdiaa la décision en termes de recherche
approfondie.

Des objectifs visant a évaluer des taux de précalgmour ces maladies ne pourront étre
atteints sans un échantillonnage représentati etite en place d’analyses de laboratoire :
une augmentation des moyens du réseau serait daas indispensable.

Il est également important de préciser les obgctibncernant le renforcement des
compétences des AVV.

2. Renforcement des compétences des agents vétérina  ires villageois

Il est indispensable, dans un premier temps, donmaT les compétences des AVV en
terme d’intervention dans le réseau d'épidémiosliavee des maladies porcines
spécifiguement, puis, éventuellement, de les former maladies animales en général. En
effet, les moyens du réseau et le temps dispoéthlat limités, il est nécessaire de bien cibler
cet objectif.

Le renforcement des compétences des agents vétesimeut passer par différents types
d’activités :
» Discussion lors des réunions mensuelles des casobtemes rencontrés au cours des

consultations en élevage porcin (cela permet auy/ AVobtenir des réponses et de se
corriger par la suite),

« Creéation puis renforcement de liens entre agentgriméires et services technico-
commerciaux d’entreprises privées,

* Insertion dans le bulletin de conseils et rappstais des observations de I'animateur
(observations lors des sorties sur le terrain caide la saisie des fiches),

e Insertion dans le bulletin darticles de vulgarigat scientifigue facilement
compréhensibles des agents vétérinaires, concereasntpathologies porcines et leur
surveillance,

* Organisation de formations adaptées. Il faut biééréncier la formation a I'intervention
dans le réseau d’épidémiosurveillance et la fomnatiénérale sur les maladies animales
incluses dans le second objectif du réseau. Cet pesh détaillé dans le paragraphe
« standardisation » (IV.C.2).
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B. Echantillonnage

Il est nécessaire, si I'on souhaite réaliser lavellance sur I'ensemble du district,
d’inclure dans le réseau quelques AVV travaillagingl les 10 communes non encore
couvertes. L'extension de la surveillance au distentier, avec un total de 30 AVV était
prévue en mai 2004. Cela n’a pas été realisé, thufmmancements.

D’autre part, les services vétérinaires ainsi daeirhateur ont clairement exprimé leur
désir d'augmenter la « densité des participant®aeau ». Cela est cependant discutable. En
effet, en un an, 3342 fiches cliniques ont étégatees, pour un réseau couvrant une surface
restreinte de 44,4 KmL'augmentation du nombre d’AVV sur ce méme teiré, dans un
réseau surveillant beaucoup de maladies, seradrgiite d’'un nombre de fiches encore plus
important, et donc de données plus nombreuses, pagisforcément d’informations plus
pertinentes ; en fait, cela compliquerait surtauttraitement, et multiplierait I'information
inutile.

Si I'on décide de renforcer la surveillance des atd@s « rares » mais présentes, et
« graves » (PPC et FA), la surveillance doit appeod’exhaustivité. Cela rend nécessaire la
participation de tous les AVV et/ou la sensibilisat des éleveurs (d’autant plus que
beaucoup de grands éleveurs pratiquent la médeétéeinaire sans que cela soit reconnu,
sans faire appel aux vétérinaires). En cas de @ospices €éleveurs auraient a prévenir un
agent vétérinairé qui devrait en référer & un AVV faisant partie diseau, ou & un
vétérinaire de la station. Ce vétérinaire « résedevrait alors étre pourvu d’'une indemnité

pour son déplacement spécifique.

On peut également choisir de réaliser une surmedlaglobale des maladies d’élevage,
frequemment rencontrées (sans pour autant négRRC et FA) afin d’avoir une
représentation générale de leur répartition eteletances au cours des mois. D’'une maniére
générale, cela satisfait les AVV faisant partierdseau, ainsi que le directeur de la SVD.
Avoir ce genre de renseignements régulierement desdulletins les motive dans leur
participation. Il faudrait alors travailler avec nombre d’AVV gu’il semble raisonnable de
ne pas augmenter sur le territoire déja survesitéis peine d’étre confronté aux probléemes
déja évoqués.

Si I'un des objectifs du réseau était de calcudgarEvalence ou 'incidence d’'une maladie,
I'échantillon devrait alors étre réalisé sur la plagion d’éleveurs. A ce moment, lors de
réalisations d’enquétes, I'échantillonnage devtesfsdre aux exigences de représentativité et
de précision que demande un tel travalil.

Quels gque soient les objectifs du réseau et leadied prioritaires, une identification des
animaux est nécessaire si I'on envisage des medaresntréle des différentes maladies (en
particulier peste porcine classique et fievre ajgag

C. Standardisation du recueil des données

1. Nouvelle fiche clinique

Certaines données ne peuvent pas étre collectdasdiautres, il existe une confusion ou
un mangue de précision qui rendent délicats laitetnent et I'interprétation des résultats.

Il faut donc préciser les regles permettant aux AW¥ donner les renseignements
adéquats, et adapter la fiche pour qu’elle soitilation moins équivoque. Sans cela,
certaines données inappropriées ou douteusesamstarutiles car non interprétables. Des
rappels ont déja été faits lors de la réunion disme juillet 2004.

8 Tous les éleveurs n'ayant pas le téléphone, ceugrcicas de probléme, se tournent vers 'AVV lesplu
proche.
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Les décideurs ont exprimé leur volonté de conselaeplupart des variables. Nous
proposons, en figure 11, un modéle de fiche peanette répondre aux différents problémes.

Notons que :

* le nom de I'éleveur, de la commune, le nom ou nomée village, doivent étre
obligatoirement renseignés afin d’assurer la tréi¢@loles fiches,

« sont demandées a la fois la date a laquelle lae fest remplie, la date de début de
maladie, et les dates de début de traitementdddinter confusions et doutes,

» sont explicitement demandés le nombre total despdaos I'élevage, ainsi que le nombre
de types de production : cela permet un recoupemest le tableau suivant, et donc une
vérification de la pertinence des informations égnées dans la fiche clinique,

* il serait intéressant de savoir si, de l'avis dawW/, l'animal est, oui ou non, en
hyperthermie, méme si la température n’a pas é&ege a I'aide d’'un thermometre,

» de l'avis de tous, il est impossible, dans les @b d’élevage actuelles, de remplir
correctement le tableau de vaccination, avec léssdarécises. Par contre, il serait possible
selon la plupart des AVV du réseau de savoir siauinon un animal a été vacciné. lls
avouent cependant que I'éleveur ne sait pas tosljoamtre quelles maladies ses animaux sont
vaccinés : l'intérét de conserver le tableau, ménaalifié, est donc discutable. Le tableau
présenté sur la nouvelle fiche permet d’obtenir imfermation globale sur I'ensemble du
troupeau et les pratiques et connaissances devdi@leen termes de vaccination de ses
animaux.

» il est indispensable de noter sur chaque fichegpdpinuméro de la fiche informatique
correspondante. Nous avons donc ajouté un cadtieél@srecevoir ce numero.

* enfin, nous avons conservé le cadre « Iésions »esp@rant qu'’il sera renseigné par la
suite.
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Nombre de types de production :......

Nombre . )
Nombre 1 TYPE de Age | Morts Vacc!natjons oul | NON Ne sait
total D’ANIMAUX pratiquées pas
malades
Truie PPC
Porcelet Rouget
Post-sevrage Pasteurellose
Porc charcutier Salmonellose
Verrat Leptospirose
FA
Symptémes :
Date d’apparition :....... [o...... [o...... Température : oui-non ......... T
Lésions :
Diagnostic :
Traitement n° ;
Date : ...... [oooido......
Médicaments Dose Durée Résultat :
Animaux guéris
Animaux morts
Devenir inconnu
Traitement n?2 :
Date: ...... [oooid.......
Médicaments : Dose Durée Résultat :
Animaux guéris
Animaux morts
Devenir inconnu

Figure 11 : Nouvelle fiche clinique : suggestion.
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2. Travail des agents vétérinaires

2.1. Définition précise des maladies a surveiller

Pour renforcer la standardisation du travail demnggyvétérinaires, il est indispensable de
définir précisément les maladies a surveiller eties.

Cette standardisation peut s’accompagner de la emisservice d’'un guide d’orientation
au diagnostic, simple, clair, facilement utilisabler les agents vétérinaires. Le guide rédigé
par Porphyre (2003), est sans doute un peu troplaqué, trop théorique, pas suffisamment
adapté au terrain vietnamien. |l est d'autre pag encombrant (format A4) : les AVV ne se
déplacant en général sur leur moto ou leur vélawpe le minimum dans un sac relativement
petit, ne pourraient le transporter (ils ne tramsa d’ailleurs jamais le cahier clinique).

Il serait tout a fait possible de réaliser un guifartineau, communication personnelle)
qui permettrait, si les AVV sont formés a son gétion, et grace a une démarche inspirée de
la méthode épidémio-clinique et hypothético-dédetli (ECHYD), simplifiée et adaptée,
d’avoir une approche diagnostique plus rigoure@sda, sans étre, bien sdr, aussi fiable que
des analyses de laboratoire, serait déja tres etileonstituerait un minimum en termes de
diagnostic, abordable et acceptable pour le réseses moyens.

La dénomination des signes cliniques collectés éigitlement étre commune a tous les
AVV. Au cours de notre travail nous avons pu, ehatmration avec I'animateur, simplifier
les bases de références concernant les symptonhes mtaladies, en limitant le nombre de
dénominations ; il n’en reste pas moins vrai quéages agents vétérinaires utilisent encore
leur propre vocabulaire.

Des cessions de formations doivent étre organséeant un programme établi répondant
aux besoins réels des AVV.

2.2. Amélioration de la formation

La formation des AVV doit étre améliorée en réparidia une évaluation claire de leurs
besoins dans le cadre du travail au sein du réseau.

Les compétences a construire ou a renforcer doigest soigneusement identifiées et
décrites pour que les programmes de formation garbien a la problématique rencontrée
(Thonnat, 2003).

L'objectif principal du réseau est de surveilles lmaladies porcines. La formation, avant
tout autre chose doit viser a rendre possiblefigiaek cette surveillance.

Le réseau reposant sur des suspicions cliniqueguement, les modalités de
reconnaissance des syndromes (et éventuellemenmhalaslies qui en font partie) selon les
symptémes doivent absolument étre précisées, amgees pour les différents agents. Il est
indispensable que les AVV soient formés a la slargie épidémiologique et a ses
modalités, a l'utilisation des outils comme la ficblinique, et a un éventuel guide d’aide au
diagnostic. Encore une fois, il serait, trés indéeat voire indispensable que la formation
s’accompagne de la mise au point d’'un manuel pratigimple et facilement utilisable sur le
terrain, assorti d’un guide plus complet consuttadblla maison. Le manuel du projet SVSV
pourra étre utilisé s'il est correctement expliga€ompris.

19 « La méthode épidémio-clinique et hypothético-dédac« ECHYD » est une méthode d'investigation
clinique commune a toute les especes et a toutepdthologies » (Martineau, CEAV- ISPAIA-Septembre
2004).
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Avant la réalisation des formations, des objeqigslagogiques doivent absolument étre
définis, I'organisation réfléchie.

2.2.1. Définition des objectifs pédagogiques

De l'avis des différentes personnes rencontréssilé/ ont en général un certain savoir-
faire, avec une bonne expérience de terrain ebitbhde de manipuler les animaux, ce qui fait
leur point fort. Il leur manque essentiellement @esnaissances fondamentales : sur les
agents pathogenes, les modes de transmissiorg diagnostic, la prévention et le traitement
de celles-ci, sur le réseau de surveillance ef@actionnement, sur les maladies surveillées.
Nous considérerons donc ici principalement le domaiu savoir (cognitif) (d’aprés Seiller,
1992).

Nous pouvons définir les objectifs pédagogiquesr gaureconnaissance des maladies
faisant I'objet de la surveillance, les décisionz@ndre en cas de suspicion de ces maladies,
I'utilisation de la fiche clinique, le soin et apaévention de ces affections.

L’AVV devra donc étre capable de citer :

* les maladies et grands syndromes faisant I'objet l@lesurveillance du réseau
d’épidémiosurveillance,

» les maladies que l'on peut traiter, et les maladiegéclaration obligatoire pour le
gouvernement viethamien et que I'on ne traite pas,

e un certain nombre (a déterminer) de caractérissigsignes ou symptémes principaux des
pathologies entrant dans la surveillance,

» les regles d’emploi des antibiotiques et autresicaégents utilisables pour le traitement
des pathologies entrant dans la surveillance,

* les moyens de prévention au moins pour les maladiesgieuses,

* les regles d’hygiéne de base.

Les AVV devront ensuite savoir appliquer ces cosseices et interpréter des situations
rencontrées sur le terrain. lls devront ainsi éaggables :

« de diagnostiquer au moins les affections entrans teasurveillance,

» de remplir correctement les fiches cliniques pesrrhaladies concernées,

» de prendre les décisions adéquates vis-a-vis ldeaeltelle maladie, en rapport avec sont
statut (déclaration rapide et abattage ou traitéypen

» de traiter en connaissance de cause et de fagmmraie,

» de conseiller les éleveurs quant a la préventiemuadies,

» de sensibiliser les éleveurs a la surveillanceémidlogique et au réseau,

» de respecter les régles d’hygiéne de base (désorfedes aiguilles), pour limiter au
maximum la transmission des maladies entre lesagts:

En cas de probléme nouveau, 'AVV devra au moins é&pable :

» de prendre les décisions adéquates en cas d’éig@ai@utre probléme sanitaire,
» de se sentir responsable (pas de délégation dpsnsbilités a d'autres AVV plus
proches des services vétérinaires).

Si I'on veut améliorer le diagnostic clinique gré&eun diagnostic nécropsique, 'AVV
devra étre capable :

» de citer les principaux organes touchés et leipates |ésions rencontrées dans chaque
maladie surveillées par le réseau,
» de citer les précautions particulieres a prendns ticas de certaines maladies,

» de réaliser I'autopsie des porcs et de reconnairdifférents organes.
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Il est important que la détermination du contenul’deseignement se fasse de facon
collective et concertée.

2.2.2. Organisation pratique des formations

Quel que soit le choix d'organisation de ces foromes, il est indispensable de tenir
compte des contraintes des acteurs du réseau (Brat883), afin de rendre ces formations
les plus acceptables possible.

Disponibilité des AVV

Les AVV sont pour la plupart des chefs de famille@ gumulent souvent plusieurs
activités : agriculture, travail au Comité Popwdaet responsabilités diverses au sein de la
commune, réunions a la Station Vétérinaire du Rispour les responsables. La fréquence
des formations et le moment auquel elles se déantleevront étre adaptés a ces contraintes.

Composition de I'auditoire

Certaines personnes n’'ont plus ni I'habitude diégrni de lire, ni de se concentrer
pendant une longue période. Des méthodes parfiasatont donc a préconiser.

D’autre part, les AVV faisant partie du réseau ad@s niveaux de connaissance
relativement hétérogénes, des ages divers, etirmmartant des capacités individuelles
différentes. Certains ont suivi régulierement desmhtions, d’autres n’ont recu aucun
enseignement depuis 'obtention de leur diploméadldra tenir compte de ces disparités lors
de la réalisation des formations.

Organisation du suivi

Il sera indispensable de continuer voire de rerfote suivi des AVV formés ou en
formation au-dela des cessions théoriques, afirs’desurer de la bonne assimilation des
nouvelles connaissances. Cela devra étre le faibhed’personne compétente qui devra
naturellement tenir compte des contraintes énonciédsssus. Il sera donc trés important
d’insister sur ce suivi de terrain, autant pour s6le dans I'évaluation des capacités de
I’AVV que pour son role de mise en application ddHéorie apprise en cession. Ces visites,
que l'animateur pense génantes pour 'AVV qui tilea permettraient au contraire de
conforter 'AVV dans sa commune en renforcant laf@nce des éleveurs vis-a-vis des ses
compétences. Il serait plus consulté, ce qui luposierait plus d’expérience, ce qui
permettrait aussi d’améliorer la surveillance épidogique.

Le contenu des formations des AVV dépend donc ales$a durée des cessions qui doit
étre acceptable pour les participants, et de lersiité de niveaux de connaissance.

Les supports pédagogiques devront étre adaptéiseaurde compréhension des AVV, et
ces derniers seront suivis entre chaque cessidorg®tion. Les instructeurs devront étre
formés pour que les méthodes de travail soierpllesadaptées possible a I'auditoire et a ses
besoins.

D. Saisie, traitement et interprétation des données

Le logiciel actuel présente des lacunes, aussi panm la saisie, que le traitement et
I'interprétation des données.

Comme l'avait suggéré Loirat pour la base de dosme VSF (2003), des corrections
doivent étre apportées pour :

e proposer un mode de saisie simple permettant umdteret évitant d’introduire des biais
pour le traitement des données (tableau 15),
» posséder des procédures de traitement automatisgéaetonnées,
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» posséder des procédures d’édition automatiqueédedtats,

* permettre I'édition automatisée de cartes, puiseplies-ci sont vivement réclamées par le

directeur de la SVD. Cela est en effet d’autans pecommandé que le systeme d’information
géographique est un bon moyen de gérer la sumedlapidémiologique, les données

pouvant étre facilement visualisées et analyséesirsl carte, en montrant par exemple des
tendances ou des relations qui seraient plus i mettre en évidence dans un tableau
(anonyme, 2001).

Tableau 15 : Cahier des charges pour 'améliorationlu formulaire de saisie.

Variable Modalité de saisie | Valeur par défau Modalité de contréle
Commune Choix dans une liste Saisie impossible si ces variables|ne
Nom de 'AVV fermée sont pas renseignées

Saisie impossible si cette variable
n’'est pas renseignée

Saisie impossible si la date est
postérieure a la date du jour
Message d’alerte si la date est
antérieure au mois n-2

Date Frappe Non collectée

Saisie impossible si cette date est
Frappe Non collectgpostérieure a la date a laquelle est
remplie la fiche, et vice versa

Date de début de maladi

17

Saisie impossible si la valeur est
Nombre de porcs dans P

s Frappe Non collectée | inférieure au nombre d’animaux
I'élevage
malades
. Choix dans une liste Saisie impossible si cette variable
Type de production , ) o
fermée n'est pas enregistrée
.Saisie impossible si cette valeur n'gst
Nombre de porcs malades Frappe Non collectge POss
pas renseignée
Saisie impossible si la valeur est
Nombre de porcs morts Frappe Non collectésupérieure au nombre d’animaux
malades

Choix dans une listeg

. Non collectée
fermée

Signes cliniques

Systeme de bornes, pour chaque type
Poids Frappe Non collectée| de production. Message d’erreur sife
poids entré sort de I'intervalle

Choix dans une listeg

Syndrome fermée Message d’alerte si non complété
Frappe (chiffre de 0 au Message d’alerte si rien n'est
complété
Résultat du traitement norgllaj:ecﬁ:crl?rz]ilgg:s Message d'alerte si le nombre total|de
rgsultats ossibles « résultats » n’est pas égal au nompre
b de malades

(d’apreés Loirat, 2003)

La simplification et 'automatisation des procédusmnt d’autant plus importantes que la
SVD est censée prendre a terme le relais du CIRAD.

La saisie est actuellement effectuée par I'anintatieuréseau. Si les activités du réseau
venaient a s’étendre, il serait nécessaire d’engploye tierce personne chargée de la saisie
des fiches. Une « secrétaire » non vétérinaireonegnt contrbler la validité des données, ce
travail resterait donc celui de I'animateur.

Il faut également veiller a noter, sur chaque ficheique papier, le numéro de la fiche
informatique correspondante, ceci dans un soutriagabilite.

Il est nécessaire de garder toutes les fiches itkesieméme celles jugées inexploitables :
il faudrait qu’il y ait également une trace de iekes dans la base de données comme fiches
incorrectes. On ne saisirait pour ces fiches queitémum permettant la tragabilité : nom de
'AVV, date, coordonnées de I'éleveur.
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Il est indispensable que, par la suite, I'ensendlele données recueillies et saisies soient
exploitées, afin de valoriser le travail des AVV.

Il est nécessaire que la personne chargée de éeatiops soit formée a l'utilisation de
I'outil informatique, mais aussi aux méthodes ddtément statistigue des données (ce qui
n'est pas encore tout a fait le cas a I’heure defue

E. Analyses de laboratoire

L'absence de confirmation des suspicions cliniqueasun diagnostic de laboratoire est un
facteur limitant notoire au fonctionnement du réseba la pertinence des résultats obtenus.

La province de Ha Tay dispose d'un laboratoirea@gi. Cependant, d’apres le directeur-
adjoint du Sous Département Vétérinaire Provindiale fonctionne presque pas, par manque
d’équipement et de personnel qualifié. D’aillewgs laboratoires régionaux sont actuellement
relativement peu impliqués dans la surveillancéad&anté animale au Vietnam.

Cependant, le district de Hoai Duc étant tout peode la capitale Hanoi, le réseau
pourrait profiter du Centre National de Diagnoté&térinaire (NVDC).

Le NVDC, laboratoire de diagnostic du Départemeétévinaire National, est chargé de
tous les diagnostics de routine concernant la samtéale, notamment ceux ordonnés par le
DVN. Ce laboratoire, quoique légérement vétustepaie de personnel compétent et son
fonctionnement a été jugé professionnel (d’Andiaal, 2004).

Dans le cadre du réseau d’épidémiosurveillanceptdirmation systématique de toutes
les suspicions cliniques semble tres difficile goirmpossible, tant pour des raisons
financiéres que humaines. La réalisation d’analgedaboratoire pourrait cependant étre plus
aisément envisageable pour confirmer les cas @acedre d’'un systéme de déclaration rapide
de la peste porcine classique et de la fievre aphteou dans le cadre de la réalisation
d’enquétes ponctuelles avec échantillonnage soigné.

Il serait alors indispensable de former les AV\Vaaéalisation, au conditionnement, aux
méthodes de conservation des préléevements, suivaptotocole détaillé et de les munir du
matériel adéquat (les AVV ne disposent pas de meatde prélévement, par contre, ils
possedent de petites glacieres utilisées pouralesport des vaccins). Il faudrait également
rémunérer les AVV, prévoir le moyen d’acheminenaed prélévements au laboratoire dans
de bonnes conditions et payer les analyses (arsabysteématiques en cas de suspicion de
PPC et FA, analyses lors d’enquétes ponctuellesr pesi maladies respiratoires ou
digestives).

Ces actions nécessiteraient également une validstientifique : il serait donc nécessaire
de créer un comité scientifique.

Selon la directrice du NVDC, les agents vétérirmtemtent la plupart du temps de traiter
les animaux, sans forcément reconnaitre la maladia;envoient, pour la majorité d’entre
eux, jamais de prélevements au laboratoire. Enutecgncerne les maladies porcines, le
NVDC est sollicité principalement pour des diagiusstie peste porcine classique, de maladie
de I',edeme (&scherichia colj, de leptospirose, de rouget. Le laboratoire geiteue trés
peu de prélevements pour analyse. Ainsi, de jarvierai 2004, 6304 échantillons ont été
analysés au laboratoire, dont 265 sur des porss;hiffres concernant 29 provinces du Nord
Vietnam.

Il serait donc essentiel de motiver les AVV pourilguréalisent des prélevements.
Actuellement, méme si certains AVV nous avouenhsgmement étre intéresseés, les moyens
financiers et matériels ne sont pas suffisants pomr des prélevements soient plus souvent
effectués. Le soutien financier de ce type de tragkeverait du SDVP.
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Le SDVP prend en charge le financement d'analysetow lors d’épizooties, ou
d’enquétes menées par le NVOE probleme du manque de prélévements réalisasina
donc plus d’'un manque de connaissances des ag&étingires qui ne sont pas habitués a
réaliser des prélevements, et non d’un véritaldlpme de financement : le SDVP est prét a
payer si « cela est vraiment nécessaire ». Quoign’isoit, le SDVP ne s’est pas engagé a
financer la réalisation d’analyses de routine darsadre du réseau. Celui-ci, encore trop peu
développé, doit d’'abord « faire ses preuves » attrapla nécessité de réaliser des analyses
de laboratoire. Nous imaginons facilement que agaiteon de nécessité ne sera pas définie au
Vietnam, pays en voie de développement, commeeli¢|'étre en Europe.

Pour que des analyses de laboratoire soient effesten routine au sein du réseau
d’épidémiosurveillance des maladies porcines,tilb@ant tout indispensable que les moyens
mis en ceuvre soient augmenteés.

Encadré 4 : Synthése de la quatrieme partie « Résead’'épidémiosurveillance des maladies porcines :
propositions d’amélioration ».

La définition des objectifs du réseau d'épidémiosurveillance des maladies porcines est le
point & améliorer en priorité pour préciser les modalités de la surveillance. Il est indispensable
de déterminer avec soin quelles maladies entrent dans la surveillance et d’adapter moyens et
fonctionnement du réseau en conséquence.

Si I'on décide de surveiller la peste porcine classique et la fievre aphteuse, la surveillance
doit se rapprocher de I'exhaustivité. Si I'on décide de surveiller les maladies d'élevage en
général, il est important qu'un échantillonnage soit réalisé, par tirage au sort afin qu'il soit
représentatif.

Pour améliorer la qualité des données recueillies, il est indispensable de renforcer la
standardisation du travail des Agents Vétérinaires Villageois. Celle-ci doit passer par
I'organisation de formations ciblées sur la connaissance des maladies incluses dans la
surveillance, sur la surveillance épidémiologique et sur le fonctionnement et I'utilisation des
outils du réseau. La mise au point d'un guide d'aide au diagnostic, pratique et concis est
nécessaire.

Il est important d’apporter quelques corrections au logiciel de saisie des données afin
d'éviter au maximum les erreurs, mais aussi de permettre un traitement et une interprétation
plus aisés. Le traitement et l'interprétation des données doivent étre le fait d’'une personne
compétente, formée a ce travail.

Enfin, la mise en ceuvre d’analyses de laboratoire, fortement recommandée, est impossible
tant que les moyens mis en ceuvre pour faire fonctionner le réseau ne seront pas augmentés.
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V. Discussion

A. Critique de la méthode d’évaluation employée et des résultats
obtenus

L’évaluation présentée ici est une évaluation exder part entiere, intervenant un an apres
le démarrage du réseau d’épidémiosurveillance ddadies porcines. Nous confirmons a ce
titre notre indépendance vis-a-vis du CIRAD-PRISE, gur place, a assuré le transport et
I'interprétariat.

Il a été nécessaire, dans un premier temps, dalfgeonnaissance du projet, de nous
familiariser non seulement au mode de fonctionnéreéra I'organisation du réseau, mais
eégalement a ceux des services de santé animal@wigns, notamment aux échelons de la
commune et du district, étroitement impliqués.

La consultation de documents relatifs aux serwegérinaires vietnamiens, mais aussi les
entretiens avec divers acteurs de la santé aniengdkisieurs niveaux -commune, district,
province, laboratoire national- nous ont permisydeux comprendre le contexte viethamien
et la situation dans laquelle le réseau avait é&émplace.

La prise de connaissance des différentes actigdiié®seau a éte réalisée en collaboration
avec l'animateur, personne la plus a méme de nensergner sur son fonctionnement.
Intermédiaire privilégié et utilisateur quotidieagdoutils du réseau, il n’a d’ailleurs pas hésité
a nous faire part des problemes rencontrés depurgde en oeuvre de la surveillance. Nous
pouvons cependant parfois douter de sa réelle tbhjécsur certains points. Par ailleurs, la
plupart de nos échanges avec cette personne sienilés sans interpréte, dans un francais
approximatif, il est possible que certaines infaiores aient été mal comprises, voire
occultées.

L’évaluation du réseau a été présentée aux act@tremiens comme un préalable a son
amélioration. Il est cependant nécessaire de vidaticertains des renseignements obtenus au
cours des entretiens avec les agents vétérinaillegenis et le personnel de la station
vétérinaire du district. En effet, les servicessdaté animale vietnamiens étant marqués par
une forte hiérarchie, les premiers peuvent crairtéreperdre leur place au sein du réseau
tandis que les seconds restent en quéte de reseanaé des instances vétérinaires
supérieures (provinciales) afin d’obtenir des firements.

C’est pourguoi, nous avons tenté de croiser le ptus/ent possible les renseignements
obtenus aupreés des différents acteurs du réseawdasenformations extérieures.

Une part de subjectivité est induite par I'utilisatdes informations récoltées lors de ces
entretiens. Nous avons tenté de rester aussi dbjque possible, en examinant chaque point
du fonctionnement du réseau et les résultats dé-ciel nous avons aussi complété notre
étude qualitative par I'analyse, lorsqu’elle éfossible, d’éléments plus quantitatifs, comme
le nombre de fiches saisies, le nombre de donnéagumantes dans la base, etc. .

Grace aux informations ainsi récoltées, nous aven®li le questionnaire élaboré par
Drouin et al. (1997) et noté les différents points critiques. ®dam mesure ou les scores
attribués a chaque point proviennent d’'un avis enssel de divers experts en surveillance
épidémiologique (Dufour,1997) sur une propositiomlgur était faite, le bien fondé du choix
des scores retenu n’est pas garanti, tout commekgectivité.

D’autre part, la notation a l'issue de notre évatuaqualitative s’est révélée relativement
délicate car empreinte de subjectivité. En effetinsguide de notation a été mis au point, il
n'en reste pas moins vrai que la notation de aestppints critiques dépendait beaucoup de
notre interprétation.
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Enfin, nous avons adapté a un réseau d’épidémietlance pilote de toute petite
envergure et dans un pays en voie de développeastatique une méthode qui avait été
développée et testé&mir des réseaux nationaux, francais mais aussilimhgDufouret al,
1998), plus étendus et plus complexes.

Ici donc, plus que les notes attribuées et I'évadnaquantitative, il faut considérer
I'évaluation qualitative qui nous a permis d'orientles recommandations. Les notes
intermédiaires nous ont tout de méme permis derrdéter une priorité dans les points du
réseau a améliorer.

La note globale de 35/100 montre que des progrésesore a faire. Par contre cette note
n'est pas comparable a celles obtenues lors dalliétion de réseaux plus complexes. Il n'est
pas non plus aisé de faire une comparaison avegséau mis en place par Vétérinaire Sans
Frontieres (Dal Fovo, 2002 ; Loirat, 2003), qui lmgpait les services vétérinaires
provinciaux, couvrait une plus grande surface, aricernait toutes les maladies animales,
dans un but de développement, et non de recherche.

Le mode d’évaluation utilisé ici nous semble malignét plus précis, plus complet et plus
objectif que la méthode traditionnelle qui, nousréppelons, fait intervenir les notions
qualitatives de simplicité, souplesse et acceptépiainsi que les notions quantitatives de
sensibilité, spécificité et valeur prédictive pogt(Dabiset al, 1992).

Si nous reprenons ces termes, nous pouvons affgoede systeme de surveillance des
maladies porcines manque de simplicité. En effdf structure est relativement Iégere (cela
étant cependant a mettre en relation avec sa dowwereographique trés faible), 'absence de
définition claire des cas, I'insuffisance de lanskardisation le rendent complexe.

Le logiciel de saisie des données a été conculldefagon qu’il est facile d’ajouter et de
soumettre a la surveillance d’autres maladies, dgangtres communes ou d’autres districts.
Par contre, I'extension de la surveillance ne semiqu’a tout le district ne pourrait se faire
sans des changements d’organisation importantsy&t@me n’est donc pas vraiment souple.
Cependant il est difficile de parler de soupledsdeecapacité d’adaptation pour un systeme
dont le fonctionnement n’est a I'heure actuelle gasore bien déterminé.

Le réseau est acceptable dans la mesure ou ledeparticipation aux réunions est
important, que les fiches sont remplies avec sp@u(de données manquantes) et sont bien
acceptées des AVV. Mais cette acceptabilité esepidnle.

Enfin, les criteres quantitatifs sont trés dificilent évaluables. Il est en effet impossible
de juger de la sensibiltédu systéme puisque pour effectuer une quelconesaim, il faut
pouvoir valider les cas déclarés, afin de différentes vrais des faux positifs (Dates al,
1992). Ici, sans analyse de laboratoire, c’est sajibe, d’autant plus que les cas sont mal
définis. Il en est de méme pour la spéciffcitét la valeur prédictive positi¢e Les critéres
quantitatifs de ce mode d’évaluation étant inwbies, la méthode employée pour notre
évaluation, peut-étre imparfaite, est mieux adgpiéeutant qu’elle prend explicitement en
compte I'ensemble des « structures » mises en opourefaire fonctionner le réseau (moyens
de standardisation, animation...).

% La sensibilité d’'un systéme de surveillance est sa capacité fremen évidence le probléme de santé sous
surveillance. Elle se calcule comme le rapport dmiore d’événements confirmés détectés par le sgstém
surveillance (vrai positifs) sur le nombre totagéenements effectivement survenus au cours deriadpéde
surveillance dans une population donnée (vraigif®st faux négatifs).

%1 | a spécificité est la capacité a notifier peu de faux positifée B calcule comme le rapport du nombre de
sujets sains considérés par le systtme comme ’agana maladie (vrais négatifs) sur 'ensembkiddividus

ne l'ayant effectivement pas (vrais négatifs ekfpasitifs).

%2 La valeur prédictive positive est la probabilité de correctement identifier das confirmés. Elle se calcule
comme le rapport du nombre de cas ayant effectimer@e maladie sous surveillance (vrais positifsinpa
'ensemble des cas déclarés.
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Par contre, la méthode traditionnelle fait inteivdes notions d'utilité et de codt qu’il
nous semble important d’aborder ici, indépendamnaenta qualité de fonctionnement du
systéme, tout comme la notion de viabilité que rdelopperons également.

B. Utilité du réeseau d’épidémiosurveillance des mal  adies porcines

« Lorsqu’un systeme de surveillance fonctionnémporte de se poser réguliérement un
certain nombre de questions sur, d’'une part, leeddttteinte des objectifs qui avaient été
fixés a priori et d’autre part, sur les ressourakbsuées au fonctionnement du systeme par
rapport aux résultats effectivement obtenus » (etbal, 1992).

L'utilité du réseau doit étre mesurée par rappor @bjectifs assignés au systeme. Or les
objectifs ne sont pas clairement définis.

Le réseau n’en est encore qu'a ses débuts, hésitanparfait, et son fonctionnement est
tres perfectible. 1l est sans doute encore un Peydur juger de son utilité. Il nous a
cependant semblé intéressant, suite a I'évaluadi®mettre I'accent sur certains points.

Il est difficile aprés une seule année de fonctamnent, de savoir si le réseau peut
permettre de détecter des tendances dans la sendsumaladies. La comparaison des
courbes d’évolution du nombre de cas de maladigsstives répertoriés sur 'année par les
services vétérinaires et par le réseau, sur lesesé&ommunes révele que les données
« réseau » sont plus nombreuses, l'allure des esuébtant en revanche semblable (annexe
6) : on peut donc se poser la question de l'utitité réseau en terme de surveillance
épidémiologique par rapport aux services vetémsaid’autant qu’il ne permet pas non plus
actuellement d’obtenir des données chiffrées dildg@a Bien que des données semblent
récoltées dans ce but (caractéristiques du trojplaréseau n’a pas encore permis de mettre
en évidence de facteur de risque potentiel : leméles n'ont pas encore été analysées et il est
difficile actuellement de savoir si elles permaitrd’obtenir des résultats satisfaisants. Enfin
le réseau a permis de montrer que les maladiegatspes étaient les plus fréquentes dans
les élevages porcins du district de Hoai Duc contlaes les pays industrialisés, ou « la
pathologie respiratoire constitue I'une des priat@p causes de pertes économiques en
élevage porcin » (Kobischet al, 1982), les problemes respiratoires, avec lesadned
systémiques, étant considérées comme le problenitaisa le plus grave dans la production
porcine moderne (Christensenal, 1999).

Le réseau a par contre apporté les bases d'urewstEuappréciée des bénéficiaires, avec
des échanges plus fréquents, plus conviviaux éegrdVV et la SVD, mais aussi avec des
personnes extérieures liees a la santé animaleagests vétérinaires ont plus facilement
acces aux nouveaux produits et nouvelles technidReggpelons que les réunions des services
vétérinaires sont habituellement réservées aworssibles de groupes, sont plutdt I'occasion
de donner et de recevoir des directives, et qudolesations s’apparentent la plupart du
temps a des conférences sans véritables échangsiblps. Le réseau a donc introduit la
discussion et la participation active. En un ars, ligns solides entre les services vétérinaires
du district et les vétérinaires privés se sontaimsis. Cela est un point trés positif. Il a
également introduit un besoin de rigueur dans dwail des AVV qui doivent noter les
caractéristiques des cas de maladies porcines nésp les traitements administrés : leur
travail peut étre indirectement jugeé, et cela lEsponsabilise. Les données récoltées par le
biais de fiches rassemblant plusieurs informatgunschaque cas peuvent étre plus facilement
contrblées. Grace a la mise en place du réseaocatkss de la SVD peuvent aussi bénéficier
d’'une formation de base en informatique qui ledrutde pour la gestion de leurs activités
quotidiennes.

Le codt du réseau est tres faible. Si cela peuenelre acceptable au regard du peu de
moyens dont disposent les structures locales, elleeréduction des moyens est un réel frein
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au bon développement de ses activités, a la réahsdes objectifs, et donc a I'acquisition
d’'une certaine utilité.

Les bases du fonctionnement d'un réseau d’épideémieslance sont jetées. Il est
cependant nécessaire de perfectionner celles-ciquaile réseau trouve son utilité en terme
de surveillance épidémiologique.

C. Viabilité du réseau et perspectives

Il s’agit ici de déterminer si les résultats pdsitiu réseau sont susceptibles de perdurer
apres le retrait du CIRAD-PRISE (anonyme, 2001).

La SVD de Hoai Duc, étroitement impliguée dans dacfionnement du réseau, non
seulement en soutient les objectifs, mais se leapgsopriés. Une demande du directeur de la
SVD auprés du CIRAD est d’ailleurs a I'origine @denhise en place du systéme et I'ensemble
des cadres de la station expriment leur motivagioar prendre en charge par la suite la
gestion des différentes activités.

Actuellement les capacités de la SVD sont encaefiisantes, notamment en termes de
compétences informatiques (ces compétences étaides avant la mise en place du réseau),
pour la saisie et le traitement des données ael’didn logiciel d’utilisation encore un peu
complexe, mais aussi, par exemple, pour I'éditiorbdlletin. Nous ne savons pas non plus a
qui incomberait I'interprétation des résultats.

D’autre part, le réseau est actuellement entierefirancé par le CIRAD-PRISE.

Le budget est faible mais il est représente unegehtrop importante pour que la SVD
puisse la supporter. D’autre part, le SDVP n'est i@t a financer le réseau qui doit encore
« faire ses preuves ».

Avec un budget aussi limité, il est difficile de mee a bien toutes les améliorations
nécessaires.

Des négociations ont cependant été entrepriseslaveAO, dans le cadre d'un projet
d’étude de faisabilité pour un systéme d’alertedagpour la maladie Influenza aviaire dans
le district de Hoai Duc). L'aide financiére de IA® devrait ainsi s’élever a 10 000 euros,
auxquels s’ajouterait la méme somme de la part '@mbbssade de Frarfte Si ce
financement se concrétise, le réseau pourra étéia s'étendre et continuer a fonctionner
pendant un an au moins.

La viabilité financiére du réseau ne sera malgréd tssurée que lorsque les autorités
locales, bénéficiaires, auront pris en charge talité du financement et dans la mesure ou
celui-ci reste abordable.

%3 Etat des négociations début janvier 2005.
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Conclusion

Apres un an de fonctionnement, le réseau d’épideumeillance des pathologies porcines
a posé les bases d'un travail méthodique, orgastisynamique qui manque aux services
vétérinaires vietnamiens actuels.

Dans un district du Nord Vietnam, les contactseemigents vétérinaires privés et station
vétérinaire de district, publique, ont été renfercéa discussion introduite, I'acces a la
formation et a l'information ouvert.

Ces bases doivent cependant étre affinées puisrcgefs si le réseau veut prouver son
utilité en terme de surveillance épidémiologiquesCaméliorations du systeme sont ainsi
indispensables, avec une redéfinition nécessaselgctifs a atteindre et un ajustement de
I'organisation, du fonctionnement, et des moyenseétre en ceuvre.

Il est important que ces corrections soient efiestiavant le transfert du réseau aux
autorités locales, et, bien sdr, avant toute pets@ed’ extension du concept.
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Annexes

ANNEXE 1 : Fiche d’observation.

Station vétérinaire du district d’ Hoai Duc -
Réseau d' épidémiosurveillance des maladies porcines
Avec la coopération de PRISE Viet Nam

Nombre Nombre Dates de vaccination
danimauwx | Genre | Type | Age de | Morts Paste | Samo- | Lepto-
dans PP R 4 1 FA
l'élevage malades ¢ Ot | elose | nellose | spirose
Truie
Porcelet
Post-
sevrage
Porc
charcutier
Verrat
1. POIdS..ccccveeireeeireeenn kg 2. Temperature......... oC
Symtomes
Lésions
Diagnostic
Premier traitement Deuxiéme traitement
Médicaments Dose Durée I Médicaments Dose Durée

Guérison [] Guérison []
Résultats Animal gardé [] || Résultats Animal gardé ]
Animal vendu [] Animal vendu []
Non guérison [] Mort [ Non guérison [ Mort [
Annotations:
Date :....... A Y Date de début de maladie........ S Y
Nom et prénom de 'AVV :...coocccirieiis et Code :..ovvvvrerrennnn.
N\ o] o=l o< VoY e <Y [NV T
Village (Groupe) :euueeveeveieeiiiiieininieeiineeens CoOmMMUNE ..oiveiiiiiieeeere e,
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ANNEXE 2 : Résumé mensuel des cas de maladies porcines ayaait fobjet d’'une
notification dans une fiche d’observation.

Sous-département vétérinaire de Républigue socialiste du Vietnam
la province de Ha Tay INDEPENDANCE - LIBERTE — BONHEUR
Station vétérinaire du districtde ... FEEEK s
Hoai Duc date: ...... l...... /200...
Cirad-PRISE

Résumé des cas rencontrés

Maladie Nombre de cas de | Nombre d’animaux | Nombre d’animaux
maladie malades non gueris

Respiratoire

Diarrhée

Salmonellose

Pasteurellose

Rouget

O WINIEF

Maladie de
'o,edéme

7 | Peste porcine
classique

8 | Fievre aphteuse

9 | Diarrhée blanche

10| Leptospirose

11| Autres maladies

12

13

14

15

16

17

18

Totaux

* Remarques

Nom du vétérinaire Commung

1%
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ANNEXE 3 : Liste des sujets abordés dans le manuklenchiridion vétérinaire édité par
le projet SVSV en 2002.
(traduit du vietnamien)

Auteurs : Mme Astrid Tripodi (Projet SVSV), M. Hoguiai Hoa et M. Bui Thanh Van.

Généralités
Facteurs pathogénes des maladies animales
Prévention des maladies
Utilisation des produits vétérinaires
Méthode d’examen des animaux
Traitement des blessures et abces
Pathologies des volailles
Caracteéristiques physiologiques et anatomiquesaledles ; autopsie
Maladie de Newcastle
Maladie de Gumboro
Variole aviaire
Bronchite contagieuse aviaire
Peste des canards
Pasteurellose aviaire
Maladies a Escherichia coli
Typhoide et dysenterie blanche chez les poules
Comparaison de 5 maladies contagieuses gravedeshealailles
L’intoxication alimentaire par I'aflatoxine
Maladies parasitaires chez les volailles
Pathologies porcines
Certaines caractéristiques physiologiques et arigta@a des porcs ; autopsie
Peste porcine classique
Salmonellose
Pasteurelloses porcines
Rouget porcin
Leptospirose porcine
Diagnostic de 5 maladies graves chez les porcs
Maladies parasitaires chez les porcs
Diarrhée chez les porcelets
Pathologies bovines et bubalines
Quelques caractéristiques physiologiques et angtmsidu bceuf et du buffle ; traitement
de la météorisation du rumen
Fiévre aphteuse
Pasteurellose chez les bovins et buffles
Maladies parasitaires chez les bovins et buffles
Syndrome « colique »
Charbon bactérien
Tétanos
Rage
Quelques outils vétérinaires : utilisation
Techniques de castration des animaux
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ANNEXE 4 : Extrait du questionnaire destiné a I'évduer la qualité d'un réseau
d’épidémiosurveillance.

Il - LES
OBJECTIFS

3-1 Quels sont les objectifs généraux de ce réseau d’épidémiosurveillance?

3-2 Décrivez précisément les objectifs détaillés de ce réseau
d’épidémiosurveillance

Objectifs ..../20

V-
ECHANTILLONNAGE

4-1 Quelle est I'unité épidémiologique surveillée?
Troupeau
Animal
Autre,
L (=101 ST =Y SR

4-2 Quel est le nombre d’unités épidémiologiques sensibles a la maladie,
présentes dans la population concernée par la surveillance ?

4-3 Quel est le nombre d’'unités épidémiologiques ayant fait I'objet de I'échantillon
'année précédente?

4-4 Quelles ont été les modalités de détermination du nombre d’unités
épidémiologiques incluses dans I'échantillon

4-5 Quelles ont été les modalités de choix des unités épidémiologiques de
I'échantillon?
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ANNEXE 5 : Guide pour I'exploitation du questionnaire de recueil des données sur
la qualité d’'un réseau d’épidémiosurveillance.

GUIDE POUR L'EXPLOITATION DU QUESTIONNAIRE DE RECUE IL
DES DONNEES SUR LA QUALITE D’'UN RESEAU
D’EPIDEMIOSURVEILLANCE

NOTATION DES OBJECTIFS |

Deux éléments doivent étre pris en compte pouuévéa qualité des objectifs :

» La pertinence(10 points), c'est-a-dire, la capacité du réseareraplir la mission de
surveillance épidémiologique qui lui est assignée,particulier de fournir des taux de
prévalence.

En principe, les objectifs (3-1)doivent étre decrité ou d'évaluer une situation. Des
objectifs a visée analytique (proposant d’expliquee situation) ou trop complexes doivent
étre jugés peu pertinents.

» La précision(10 points) de la description de ces objectifs. bbgectifs détaillés (3-2)
devraient permettre d’évaluer une prévalence.

NOTATION DE L'ECHANTILLONNAGE |

Si la surveillance est exhaustive, la note max@énda 20 doit étre donnée a cette partie.

» Evaluation de la précisiofiOpoints)

Le rapport 4-3/4-2 permet de calculer le taux aledage. La réponse a la question de la maniére
dont le nombre d’'unités épidémiologiques a étérdéte (4-4) permet de compléter I'approche que
doit faire le notateur de la précision et lui petrrae principe de connaitre l'intervalle de confianc
dans lequel est contenu le résultat (au risgee5%).

Plus l'intervalle de confiance est étendu, plusdge sur la précision doit étre faible.

« Evaluation de I'exactitud€l0 points)

La description des modalités de choix des unitpglédiologiques faisant I'objet de la
surveillance (4-5) permet de se faire une idée’idgbrtance des biais introduits par toute autre
méthode que celle du tirage au sort. La sévéritéadeotation sur ce point sera proportionnelle a
l'importance des biais de recrutement.

NOTATION DES OUTILS UTILISES

* Les outils de mesure

La surveillance épidémiologique de toutes les diakane repose pas toujours sur des outils de
mesure. Dans ce cas, la rubrique est « sans objdesscore de 4 points doit étre réparti sualgses
critéres de la rubrique « outils de mesure ». tloemseillé alors d'effectuer la notation des astre
critéres en utilisant les scores proposés puisfatfer un regle de trois pour transformer la note
établie sur 16 points en note sur 20.

La pertinencg? points), c'est-a-dire, 'adéquation de I'oud# mesure utilisé avec les besoins
de la surveillance épidémiologique de la maladieceonée, doit étre évaluée. C’'est ainsi par exemple
gue l'utilisation d'un test allergique a la bruoed ne parait pas adapté a la surveillance
épidémiologique réguliere de la brucellose deggatminants.
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La standardisatio2 points) de ces outils de mesure et de leur @ngait également faire
I'objet d’'une évaluation. Pour cette partie, ne yant pas évaluer le résultat, on se contentera
d’apprécier les méthodes mises en oeuvre pour ioltetie standardisation. Par exemple, la lecture
d’un tuberculination simple doit au minimum étraligée par des agents ayant suivi une formation de
base ou complémentaire identique. Par ailleurs,oleis (cutimetre par exemple) doivent étre
périodiquement étalonnés et controlés.

* Les prélevements

La pertinence des préléveme(fgpoints)
La pertinence des préléevements choisis doit §émiée au regard de la maladie surveillée
(question 5-3); s'agit-il des prélevements les miadaptés au diagnostic de la maladie surveillée.
Plusieurs types de prélévements adaptés au didgdeda maladie conduiront a la note de 2.
Un seul type de prélévement (si il en existe pluis) conduira a la note de 1.
Un prélévement dont la nature est mal adaptéeammnalstic de la maladie surveillée conduira a la
note de 0.

La standardisation des prélévemdatpoints)

Dans cette partie on jugera la standardisationladeature, des modalités de réalisation, de
conditionnement et d’expédition des prélevementegtions 5-4 et 5-5). Les aspects relatifs au ifrava
des enquéteurs sur le terrain, a leur nombre etiafbrmation sont pris en compte et jugés dans la
partie « recueil et circulation des données »(jues-1, 6-2, 6-3).

Des procédures écrites complétes (type de préenenmodalité de réalisation, modalité de
conditionnement de d’expédition) conduiront a léende 2.

Des procédures écrites incomplétes conduironnatede 1

L'absence de procédures écrites conduira a lathote

+ Les analyses de laboratoire

Les techniquef! points)
La pertinence des techniques utilisées doit giéxiée: S’agit-il bien des techniques les plus

adaptées pour suivre I'évolution de la maladielsuerrain? Pour apprécier ce point il sera utdesd
référer au manuel technique ad hoc de I'OIE.

La sensibilité et la spécificité des techniquesegions 5-7-2 et 5-7-3) doivent étre prises en
compte dans cette partie. Si aucune informatiostrdesponible sur ces technigues, la note de 0 doit
étre retenue pour cette partie.

Des techniques dont la sensibilité est supéri@uBs % doivent étre considérées comme trés
bonnes et conduire a la note de 4.

Des technigues dont la sensibilité est comprisee 0% et 95% doivent étre considérées comme
bonnes et conduire a la note de 3.

Des technique dont la sensibilité est compriseeeB®% et 90% doivent étre considérées comme
moyenne et conduire a la note de 2.

Des technique dont la sensibilité est compriseeen®% et 80%doivent étre considérées comme
mauvaises et conduire a la note de 1.

Des technique dont la sensibilité est inférieur@0 doivent étre considérées comme trés
mauvaises et conduire a la note de 0.

Des techniques dont la spécificité est supéri@u@9 % doivent étre considérées comme trés
bonnes et conduire & la note de 4.

Des techniques dont la spécificité est compriseeedb% et 99% doivent étre considérées comme
bonnes et conduire a la note de 3.

Des technique dont la spécificité est compriseec®®% et 95% doivent étre considérées comme
moyenne et conduire a la note de 2.

Des technique dont la spécificité est compriseeeB0% et 90%doivent étre considérées comme
mauvaises et conduire a la note de 1.
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Des technique dont la spécificité est inférieur@6 doivent étre considérées comme tres
mauvaises et conduire a la note de 0.

Les réactifg4 points)
La qualité de la réalisation des analyses dépangtande partie des réactifs utilisés. Le contrble
de ces réactifs assure une partie de la standaodiskes analyses.
Les contrdles doivent étre réalisés par une stredlifférente et indépendante du producteur des
réactifs considérés . Si ceci n'est pas réalisdota 0 doit étre retenue.

Un contréle sur dossier permettra d’obtenir une rafat 1.

Un contréle sur le réactif, une seule fois avantpfamiére commercialisation permettra
d’obtenir la note de 2 ou 3.

Un contréle lot par lot permettra d’obtenir la nde4.

Les laboratoire$4 points)
Dans cette partie on cherche a évaluer deux esitguni sont liés:

- La standardisation du travail entre les diffésdaboratoires.
Ce sont les questions 5-9-1, 5-9-2 et 5-9-3 qumpé&ent d’approcher ce point. Plus les
laboratoires sont nombreux, plus le risque qu'itdisent des techniques et des coffrets
différents est élevé, et moins la standardisatisa bonne.
2 points seront consacrés a noter la qualité dealadardisation. C’est ainsi, par exemple,
que la coexistence de nombreux laboratoires aitapidvés et publics utilisant des coffrets
non contrdlés conduira a la note 0.

- Le contrdle de la qualité du travail de ces labaires.
Les questions 5-9-4, 5-9-5 et 5-9-6 permettent a@lenaitre le niveau de contrble de cette
qualité.

2 points seront consacrés a noter cet aspect.ekssis inter-laboratoires, I'assurance
qualité et I'accréditation seront notés de manéepaivalente c’est le taux total de laboratoires
réalisant les analyses et se soumettant a ce g/perdroles qui doit déterminer la note:

Moins de 10% des laboratoires impliquera une neté d
De 10% a 60% des laboratoires impliquera une nete d
De 60% a 100% des laboratoires impliquera une det2

|NOTATION DU RECUEIL ET DE LA CIRCULATION DES DONNEE S

» Standardisation du travail des enquéteurg¢5 points)

Les questions 6-1, 6-2, et 6-3 permettent de jugéraspect. Plus le nombre d’enquéteurs ou
d’'intervenants sur le terrain pour collecter l'infaation est élevé plus les procédures pour assurer
cette standardisation doivent étre nombreusegatiééement présentées aux enquéteurs.

C’est ainsi que , par exemple, si le nombre d’étewrs est élevé, des réunions régulieres avec ces
enquéteurs doivent conduire a une note meilleuteng@simple session de formation au démarrage du
réseau.

» Evaluation de la qualité et des délais de circulain des donnég$ points)

Les délais de circulation des donné&points) sont connus grace aux questions 643e66-5. La
cohérence de la périodicité de recueil des dongéete terrain, de centralisation des données et de
traitement des données doit étre assurée. Pairgjliglus la maladie est contagieuse, plus lesdééa
circulation des données doivent étre brefs.

La qualité de la circulation des donnéspoints) s’évalue essentiellement par le pousgnde
données perdues estimées.
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Un pourcentage de données perdues inférieur adi@@tde considéré comme bon et conduire a la
note de 2.

Un pourcentage de données perdues compris entet 3086 doit étre considéré comme moyen et
conduire a la note de 1.

Un pourcentage de données perdues supérieur ad2it%étre considéré comme mauvais et
conduire a la note de 0.

NOTATION DE L’ANIMATION DU RESEAU

» Modalités de I'animation (5 points)

De la qualité de I'animation d'un réseau dépendubeup le maintien de la motivation sur le
terrain et donc la qualité des données fournies.dueestions 7-1, 7-2 et 7-3 permettent de déase |
modalités de I'animation. L'existence d’une réuniéguliére avec tous les membres du réseau est un
point important; si cette réunion n’existe padaildra tenir compte dans la notation si les mogklit
décrites permettent ou non de maintenir I'intée& différents acteurs (et en particulier des astdar
terrain) et par la méme, leur motivatid'est donc la capacité et les méthodes pour nramtcette
motivation qui seront notées.

» Pertinence du temps consacré par I'animateu(5 points)

BN

Le temps consacré par I'animateur ne doit pas jgéigé en lui méme, mais étre rapporté a
I'importance du travail d’animation que nécesséedéseau pour bien fonctionner. Il faut donc pour
noter cette rubrique, se rapporter a la partie rggse du questionnaire (VII) et évaluer
approximativement le temps nécessaire a I'animaii@m temps sera d’'autant plus important que le
réseau est actif, qu'il y a beaucoup d’intervenalifférents, de nombreuses données a collectsi et,
c’est 'animateur qui traite les données, a traiter

La formation de base de I'animateur (question del) également étre prise en compte surtout si

c’est lui qui traite les données.

|NOTATION DU TRAITEMENT ET DE L'INTERPRETATION DES D ONNEES

* Qualité du traitement et de I'interprétation des donées(5 points)

Les questions 8-1 a 8-3 permettent d’évaluer sdnement la qualité du traitement et de
I'interprétation des données. Trois points doiv&ne pris en considération :

Un traitement informatiséles données permet souvent, grace a une meileésentation, une
meilleure qualité de I'interprétation; par ailleuless erreurs de calcul sont évitées. Enfin, lesues de
saisie ne sont pas forcément plus importanteshf@amnatique que manuellement..

Les méthodes de traitememtoivent comprendre des études statistiques, mémples
(descriptives).

La formationdes personnes effectuant le traitement et I'imégdion des données est importante a

prendre en compte. A ce stade, lintervention dsmtisticien, a condition qu’'il travaille en
collaboration avec un vétérinaire, doit permettegtdbuer une bonne note a cette partie.

« Validation scientifigue (5 points)

Une validation scientifigue de I'information rétarit du traitement avant sa diffusion garantit
une meilleure qualité de cette information et, gaite des décisions qui résulteront de cette
information. L'absence de validation scientifiqustcconduire a la note O.

Une validation optimale consiste a soumettre defiermation & la fois a des statisticiens pour
gu’ils puissent juger de la validité des analyssdisées et a des spécialistes de la maladie carecer
pour gu'ils puissent donner un avis sur les inttgtions réalisées.
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DIFFUSION DE L'INFORMATION

» Périodicité (5 points)

La diffusion de I'information, si elle est régukieet effectuée avec une périodicité suffisamment
élevée, participe en grande partie au maintiem eedtivation des acteurs de terrain.

La forme utilisée pour la diffusion de I'informati est étroitement liée a la périodicité retenue
ainsi qu’au champ de la diffusion : c’est ainsiy paemple, qu’un bulletin es& priori, de parution
réguliére et adressé assez largement, alors quéetties ne sont pas forcément régulieres et, sans
doute, adressées a un nombre plus restreint derpers. Les questions 9-1, 9-2 et 9-3 doivent donc
étre évaluées ensemble.

e Champ de la diffusion(5 points)

Dans la notation qui doit s’effectuer en tenamhpte des caractéristiques épidémiologiques de la
maladie concernée (en particulier de sa contagp®in s’attachera, sauf exception, a privilégiee u
information largement (au moins a tous les membres du réseaéagllierement et fréquemment
diffusée

Une diffusion trop restreinte (I'administrationuse par exemple) doit conduire & une mauvaise
note pour cette partie (inférieure ou égale a htpmir 5).
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ANNEXE 6 : Comparaison des chiffres des services vétérinairede Hoai Duc et du
réseau pour les mémes maladies, sur les mémes conmes; pendant la méme période.

LEGENDE :
1: chiffres des services vétérinaires Abscisses mois (de mai 2003 a avril 2004)
2 : chiffres du réseau Ordonnées: nombre de cas répertoriés pour chaque mois

200

150

100

50

56 7 8 91011121 2 3 4 5 6 7 8 9101112 1 2 3 4

—e—PPC1l —A—PPC2

—&— Pasteurellose 1 —m— Pasteurellose 2

1200
1000
800
600
400
200

5 6 7 8 910112 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121 2 3 4

—e— Leptospirose 1 —— Leptospirose 2 —e— Diarrhées 1 —m— Diarrhée 2

250
200
150
100

50

5 6 7 8 9101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9101112 1 2 3 4

—e— Rouget 1 —m— Rouget 2 —e— E. coli —m— Maladie de l'oedéme
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