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INTRODUCTION

L’étude dont figure ici le présent rapport a éténéeede mai a aolt 2007, au sud de la
Républiqgue Démocratique Populaire du Laos, petis plu sud est asiatiquéf. annexes n°1 a 4

Le gouvernement du pays met en oeuvre avec uncimaent de I’Agence Francaise de
Développement (AFD) un projet d’amélioration deilmation des populations rurales pauvres de la
région. Ce projet a débuté en 2005, et doit seopgdr jusque fin 2009. (Sofreco., 2002)
(Ducourtieux., 2003)

Dans la région des Bolovens, en paralléle d’'uneomapte culture de café le projet
développe une composante €élevage représentanouree sie diversification des revenus agricoles.
On trouve ainsi des élevages de volailles, de patrde bovins préexistants dont certains supportés
par le projet. Toutefois, les services vétérinaiyesont peu développés, et I'état sanitaire des
différents types d’élevage est mal connu.

Les éleveurs se plaignent ainsi régulierement dealités excessives a caractere épizootique dans
les élevages de volailles (parfois 100% chaquegratéde porcs (environ tous les 2-3 ans).

(Renard JF., 2006/2007)

Le projet a récemment mis en place des campagneacdaation, via formation et équipement de
vaccinateurs villageois ainsi que crédit de fonascins pour les groupements villageois.

Les vaccinations encadrées par le projet sontéisgcontre certaines des maladies endémiques
connues dans la région, et en particulier cellegusent une mortalité importante. Il s’agit de la
septicémie hémorragique pour les bovins (cetteimation est d’ailleurs obligatoire dans le pays),
de la peste porcine classique pour les porcs ket a@ladie de Newcastle et du choléra aviaire pour
les volailles.

Des actions similaires avaient permis en 2000 et 2@ multiplier pour les bovins, porcins et
volailles par plus de 5, 10 et 25 respectivemaentdmbre de vaccinations dans la région. (De
Lormina., 2001) Mais avant l'intervention actuelles taux officiels de vaccination étaient dans la
région retombés a 21% pour les grands ruminantsp86 les porcins et 7% pour les volailles.
Grace a l'action du projet, les taux de vaccin&isont passés a 58,2%, 40,8% et 51,7% des
effectifs officiels dans les 39 villages impliguéa 2006 pour les bovins, porcins et volailles
respectivement. En 2007, les 51 villages du psmet rentrés dans les campagnes. (Sallee., 2006)
La situation de la santé animale semble toutefssea différente d’'un village a l'autre : les
conditions écologiques sont en effet trés varigldgsc par exemple une altitude variant de 510 a
1.310 m, et d’autres facteurs comme la densité aeriniaccessibilité du village peuvent jouer un
réle dans l'apparition des maladies. Par aillewspdécédentes tentatives de mises en place de
vaccinations animales n’ont pas eu de persistagodisative au-dela de la vie des projets.
(Dauplay., 1929) (Babin., 1999) (Grimaux et Mead®99) (Pelliard., 1998)

* Le premier objectif de I'étude était d’avoir une meilleure connaissance de I'étatitaire
de la région, dans les élevages de bovidés, poradatlles.
Pour cela, il fallait essayer de déterminer au €adgs réunions dans les villages choisis les
différentes maladies qui circulent et égalementdég des facteurs de risque qui leur sont liés. On
considérait a la fois les maladies contre lesqgaedtent dirigées les campagnes de vaccination, et
d’autres maladies potentielles. La surveillancdalgrippe aviaire de type H5N1 et de la fievre
aphteuse, dangers potentiels non encore formelletiagnostiqués dans la région était prise en
considération par I'étude.

 Le deuxiéme objectif consistait a évaluer les effets des campagnes adeination,
notamment sur les mortalités d’animaux, pour alif®emnine_approche codts bénéficHsfallait
egalement s’intéresser a certains aspects commerdma I'élevage dans la région des Bolovens,
afin de comprendre les stratégies de vente / aldwaéleveurs.




» Le troisieme et dernier objectif était d’essayer de comprendre la perception dasgeéls
sur la vaccination, cet objectif devant permetteedgager les outils de vulgarisation les plus
adaptés afin d’améliorer sur le long terme lestégjias de prévention des épizooties, notamment
par le biais de la vaccination et éventuellemernérdéiner une stratégie du projet relative a ces
campagnes.

Pour répondre a ces différents objectifs, I'étuddéamenée en utilisant la méthode d’épidémiologie
participative. On en rappellera quelques caradiguiss, avant de s’intéresser plus précisément a
I'étude elle-méme, le matériel et méthode utilidés, résultats obtenus et les discussions qui en
surgissent.

CONTEXTE.

1. Généralités sur la méthode d’épidémiologie pantipative.

On présentera en quelques mots la MARP (méthoddérée de recherche participative), puisque
c’est suivant cette approche que le stage qui'ddfet de ce rapport a été mené.

1.1. La MARP. (Méthode accélérée de recherche pattpative)

Il s’agit d’'une approche participative qui doit pettre une meilleure compréhension de la
réalité rurale. Elle s’appuie sur des petites éeglipultidisciplinaires qui utilisent un ensemble
d’outils catalysant la participation des populasi@u sein desquelles se déroule I'étude.

Cette méthode s’intéresse particulierement au saeoces populations, et a leur implication dans
la résolution des problemes qu’elles rencontrédlgge., 2006)

Les utilisateurs de cette méthode peuvent y trourantérét a la fois pratique et philosophique. En

écoutant des personnes qui n'ont pas nécessaireagentine éducation formelle, ils réalisent alors

I'aptitude de ces derniers a résoudre des situmttomplexes, et la valeur d’'un savoir traditionnel

qui a été bien souvent négligé dans des proje&iants. (Gueye et Schoonmakerbfreudenberger.,
1991)

« La MARP est une voie pour permettre aux poputatiocales d’analyser leur conditions de vie,
d'en partager les résultats, et de planifier leacsivités. L'étranger sert de catalyseur, de
facilitateur, qui apporte des méthodes au seinadeommunauté. » (Schénhuth, M. Klevetz, U.,
1994)

Les utilisateurs de la MARP doivent étre convaindeiga nécessité d’associer et non d’exploiter les
populations sur qui porte la recherche. Cellesecsont pas I'objet de I'étude, elles y participent.

La population locale se joint a I'analyse, a laimi@bn d’'un plan d’action et a sa mise en ceuvre. |
s’agit d’'une véritable interaction entre chercheetrparticipants, source d’enrichissement pour les
deux partis, car il y a échange d’expériences gtoilets de vue. (Catley et Mariner., 2001)

En conséquence, les interlocuteurs se sententnégaleplus a l'aise pour parler parce gu’ils se
sentent écoutés et respectés.

De plus, dans le futur, des projets qui S’appuseintdes pratiques et connaissances locales sant plu
susceptibles d'intéresser les populations.

Il faut une attention soignée de la part des chenchpour comprendre les situations et solutions a
partir de la vision des individus concernés. Ceté&thode requiert également une grande flexibilité,
une capacité d’adaptation et de réactivité facesasituations imprévues.



Et comme les meilleurs résultats d’'une recherchevgrd étre ceux auxquels on s’attendait le
moins, un bon chercheur doit étre préparé a déoodernouveaux centres d’intérét qui peuvent
différer grandement de ceux qui étaient prévus.

1.2. Contexte d'utilisation de I'épidémiologie paricipative.

Cette méthode génere des informations sur un cengscial, économique, culturel. Ainsi
dans certaines zones ou l'absence de données depbat empécher l'utilisation des méthodes
épidémiologiques classiques (échantillonnage, étudegitudinales), cette méthode peut elle se
révéler particulierement utile. (Catley et Marin@002)

Dans le domaine vétérinaire, cette méthode esteisgénte dans la surveillance a la fois active et
passive des maladies animales. (Ninio., 2006)

1.3. Quelques concepts clé.
(Gueye et Schoonmakerbfreudenberger., 1991) (MayeR§05)

1.3.1. Ignorance optimale

Le temps apparait le plus souvent comme un fa@itaitant au cours de la recherche.
C’est pourquoi, I'équipe qui doit réunim certain nombre d’informations dans une duréééim
doit savoir se concentrer sur les points réellenmapbrtants et savoir ignorer ceux qui sont moins
pertinents.
D’ou I'importance de définir clairement les objéstau sein d’'une équipe de chercheurs dont les
visions peuvent étre difféerentes. L’hétérogéném€ doints de vue doit dans le meilleur des cas
conduire a la définition des points essentielsertton toutefois a ne pas négliger certains aspects
d’'un probleme, sous le prétexte de gagner du temps.

1.3.2. Degré acceptable d’'imprécision

Comme déja dit précédemment, la MARP n’est pasnu@inode spécialement adaptée a la
collecte de données quantitatives précises. Ehagteplutot d’identifier des tendances qualitatjives
donc un certain degré d’'imprécision peut étre larget suffisant pour une prise de décision future.
On évitera ainsi dans certains cas des dépendemge et d’argent inutiles. Des études appropriées
permettront d’obtenir des données plus précisesesque |I'on souhaite.

2. Méthodologie de I'épidémiologie participative.

On verra dans un premier temps quelques princpesspecter dans cette méthode, puis les
principaux outils utilisés. (Delage., 2006) (Gueyt Schoonmakerbfreudenberger., 1991)
(Nzietchueng,. 2005)

2.1. Triangulation

Il s’agit de mettre en correspondance des donnbtsnwes de manieres différentes, par
différentes sources, ou par différentes méthodese ¢out au long de la démarche participative,
dans un souci de croisement des informations ¢éksc afin d’en vérifier la qualité. (Catley., 2005
En effet, plus les angles sous lesquels une éstdaenée sont diversifiés, plus complétes et fiable
sont les informations collectées.

Pour satisfaire a ce principe, les informationsveloi étre récoltées suivant au minimum 3 axes
(Delage., 2006)
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2.1.1. Savoir local I'ensemble des connaissances et expériencescdeniamunauté dans laquelle
on travaille.

2.1.2. Observations : réalisées par I'équipe de chercheurs pendant lherele (village,
environnement, examen clinique pré/post mortemadesaux....)

2.1.3. Sources secondaires :

o Documents bibliographiquednternet, thése/rapports, livres, archives,asarphotos, services
meéteorologiques..La revue de ce type de données est trés importaniefaut y consacrer un
certain temps avant de démarrer I'étude. En edftt,permet de mieux appréhender le contexte de
la recherche, toutefois, veiller a conserver utageesprit critique dans I'examen de ces données.

0 Personnes ressource$ s’agit de personnes qui connaissent bienrnaite, le sujet sur lequel

on travaille, et a qui I'on peut s’adresser facigm Il peut s’agir de personnes appartenant a la
communauté d’étude, comme de techniciens qui yaiiteat régulierement... L'idéal est de
pouvoir travailler avec ces personnes tout au lded'étude, aussi bien dans sa préparation, que
dans l'analyse des résultats.

Il faut ensuite veiller au sein de ces 3 axesspeaeter certaines regles qui permettront de récolte
les informations en multipliant les points de vii@ a’obtenir le maximum d’authenticité des ces
informations.Cf. annexe n°6

2.1.4. Concernant les équipes de chercheungrésence d’hommes / femmes et de personnes du
pays / extérieures, multidisciplinarité des chemhgparce que la complexité des problemes de
développement dépasse les limites d’'une seuleptiise] il faut associer les expériences, et si
possible, avoir un spécialiste des sciences sagiale

2.1.5. Concernant les personnes auprés de qui lesfarmations sont récoltéesifnités
d’analyse): groupes / individus ; personnes d'@é&jwl’age, d'origine, de conditions sociales, de
sexe, d’ethnie, de revenus.... différents.

2.1.6. Concernant les outils et techniques utilisafans les communautés et les observations
variété, simplicité, spécificité...Chaque outil estteur de biais, donc plus on diversifie ces oputils
plus on a de chance de diminuer les biais.

La puissance de la triangulation augmente avewv&dité des points de vue et celles des méthodes
employées, et conduit a une meilleure compréherggsrdifférents aspects d’'un probléme.

Le principe de la triangulation doit étre mené tautlong de I'étude, et ce a différents niveaux. Il
faut savoir prendre un certain recul pour confrotde informations collectées, méme si cela doit
mener a les remettre en question.

2.2. Outils participatifs.

Il en existe de toutes sortes, et c'est a chaqisabéur de savoir choisir ceux qui
conviennent le mieux au contexte de I'étude.annexe n°7
Tous les outils ne sont pas applicables a tougesiteations. Aux utilisateurs de savoir s’adapér,
faire fonctionner leur imagination pour trouver lesoyens les plus appropriés d’obtenir
linformation souhaitée.
Les objectifs et surtout les personnes a qui I'adresse sont différents d'une étude a une autre, i
n’existe donc pas de modéles clés, applicablesmlanporte quelle recherche.
Cependant, on peut classifier les outils participa¢n 3 catégories : méthodes de communication,
méthodes de visualisation et méthodes de classesnhdatcomptage.
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2.2.1. Méthodes de communication : les entretiensformels

Outils de départ, ils somienés tout au long des recherches, en généraf@ous de questions
ouvertes, dont les réponses permettent de rebsadu’autres, ou d’approfondir les résultats d’'un
exercice.
lls générent des informations, le plus souventitpidles qui seront exploitées par la suite par le
biais des autres exercices et contribuent a replasedonnées dans leur contexte économique,
social, environnemental.

Ces entretiens, d’apparence désordonnée nécessitarfbis une grande flexibilité et rigueur des
chercheurs. Bien que menés de facon variable diéoeion a une autre, ils doivent au final
permettre de répondre a un ensemble de questiéns@s et déterminées. C’est aux enquéteurs de
réussir a orienter la conversation dans la diractjai leur permettra de répondre aux objectifs
d’étude, sans se disperser et tout en maintenampdrence d'une conversation avec les
populations, au cours desquelles celles-ci pew/erprimer librement.

Il est d'ailleurs préférable de débuter I'entretisous forme d'une question générale, sur les
problemes rencontrés en élevage par exemple, putd’orienter des le départ la conversation sur
ce que I'on cherche, exemple I'étude d’'une mala@iela dans I'optique de ne pas influencer les
réponses des participants, et de ne pas passét d'gbe information cruciale qui ne concernerait
pourtant pas directement le sujet précis de I'étude

Ce type d’entretien semi structuré requiert deditggahumaines certaines ; il faut savoir écouter,
observer, poser des questions ouvertes (qui, quamd, comment, ou, pourquoi...) au moment le
plus adéquat, et avoir une bonne connaissanceétel¢ et ce qui s’y rapporte.

2.2.2. Les méthodes de visualisation

Elles correspondent a des illustrations de cerfadists intéressant I'étude.
Ces représentations concrétes sont realisées parolamunautés de 'étude, elles doivent étre
simples de compréhension et d’approche, et doiyeant ailleurs permettre d’obtenir des
informations claires, pertinentes et synthétiquagustifient leur utilisation.
Il est en effet inutile de mettre en ceuvre ce tgfexercice, si les résultats qu'on en obtient
contribuent peu a l'avancée de I'étude, ou s’ilapportent pas beaucoup plus qu'une simple
guestion directe.
A noter que ce genre d’exercice peut permettrardduire une discussion, d’instaurer un climat de
confiance avec la population locale qui trouve @es méthodes le moyen de mettre en avant ses
connaissances.
o Dans ces méthodes, on trouves cartes vision aérienne de la zone)es transects
(représentation horizontale de la zgneéjagramme de Venn (schéma des relations entre
organisations extérieures et intérieures de la zdééude), les calendriers(pluies, activités,
maladies....). (Nzietchueng., 2005)

2.2.3. Les méthodes de classement et de comptage

Ces méthodes peuvent générer des informationscgeaniitatives et donner notamment des
estimations de mortalité, morbidité, incidence dthplogies.
On trouve les exercices dkassification, matrice de notation’empilement proportionnel.
Les exercices participatifs doivent nécessaireragair été bien réfléchis en fonction du contexte
de I'étude, et testés préalablement a leur utitinadu sein de I'équipe et avec des participants. A
lissue de ce test, quelques modifications peueanéffet augmenter considérablement l'intérét et
I'efficacité de telles méthodes.
Il ne faut donc pas négliger dans I'organisatiorptiinning un temps consacré a ces phases de test
sur le terrain.
Les informations collectées a I'issue de ces difi€s types d’exercice doivent étre —dans la mesure
du possible, le temps étant souvent le facteurtdimti vérifiées et croisées aupres des personnes
ressources, ou par d’autres exercices.
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Chaque groupe (unités d'analyse) élaboré en famctioh sexe, de I'dge, des catégories
socioprofessionnelles .... réalise les exercicesutdogirnit les perceptions et priorités de chacun
au sein d'une méme communauté.

3. Utilisation pratique de I'’épidémiologie participative.
3.1. Déroulement des réunions.

Une organisation préalable est nécessaire, impiigi@achoix des villages, des lieux et des
dates. Quant a leur contenu, un temps certainéti@tconsacré a la mise au point des objectifs de
recherche, a I'élaboration d’'un protocole de tregaec notamment détermination des méthodes de
recherche.

3.2. Exploitation des informations recues

La MARP est un processus d’apprentissage en te@éghsctest-a-dire que I'analyse a lieu au
fur et & mesure de I'étude et non apres, ce quiabmiduire & une interprétation et une utilisation
rapide des résultats. Outre les qualités humainéstgemment citées, le chercheur doit avoir au
cours de ses réunions une grande rigueur aingnguwconcentration importante. Il doit essayer de
noter tout ce qui se passe, toutes les informatiorisrecoit. Il doit tenir compte des remarques d
tous et veiller a ce que tous les participantsgaumss’exprimer, afin de ne pas passer a coté d’'un
détail intéressant.

3.2.1. Analyse du processus

Il faut discuter régulierement au sein de I'équimgt au long de I'étude, afin de vérifier que
les objectifs sont atteints. Au cours de ces bjléas hypothéses, les méthodes de travail peuvent
étre remises en cause, et les chercheurs doiventaables d’ajuster leur protocole d’enquéte au
fur et a mesure que les phénomenes étudiés sonx mu@nNus.

C’est I'occasion d’améliorer ce qui peut fonctionde maniere non optimale, que ce soit au point
de vue des outils participatifs, de la participatiau sein méme de I'équipe.

3.2.2. Analyse des résultats

Elle doit permettre de reconnaitre la fiabilitdatalidité des outils utilisés, et donc celles
des informations qu’ils générent.
o Fiabilité: capacité a produire des résultats constantspeitandt les épreuves. C’est pourquoi il
est important de bien harmoniser les méthodes hutdte I'étude (standardisation des exercices.)
On répete les questions sous forme différente, péufier les réponses.
o Validité : capacité a produire des réponses qui refletergdhté de la situation. On recoupe
avec des données indépendantes. (données secendaiservation) C’est le principe de la
triangulation.

3.3. Restitution des résultats

3.3.1. Aux participants

Dans I'organisation des réunions, penser a préwotemps d’échange avec les participants,
ou les chercheurs transmettent les résultats quitgpu obtenir. Ceci peut étre fait directement a
lissue d’'une réunion, puis a la fin de I'étude.ut® réactions et commentaires doivent permettre
d’ajuster les informations, et de plus cela coniild entretenir une relation de confiance mutuelle.
Ne pas oublier en effet que I'on travaille avecpepulations et non sur les populations, aussi bien
dans le processus de collecte que dans celui ni@lyse des résultats.
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Les résultats de la recherche doivent donc éttéues a tous ceux qui ont participé, mais dans la
mesure du possible, également aux autres membiascdenmunauté, aux institutions locales, aux
donateurs des programmes, bref, a tous ceux qurée ou de loin peuvent étre concernés.
(Delage., 2006)

3.3.2. Dans le rapport final (présentation oraleécrite...)

Il doit y figurer bien sur tous les résultats gépondent aux objectifs, mais également une
part importante consacrée a la description de thodélogie employée.
En effet, les résultats obtenus y sont fortemefs &t connaitre les procédures peut permettre au
lecteur d’apprécier differemment la conclusion’éaude.
Il sera tres intéressant par ailleurs d'insisterles forces et les faiblesses des techniqueségsi,
conserver un esprit critique conduira a renforeecrgdibilité des résultats et permettra d’orienter
des études ultérieures. Enfin, les résultats oBtedoivent déboucher sur des actions qui
bénéficieront a ceux qui les ont fournis.

Conclusion

La MARP génere le plus souvent des informationditgtizes, toutefois certains des outils

participatifs peuvent conduire a des données dasings et déterminer des tendances, des ordres
de grandeur que les techniques d’épidémiologiativadelle peuvent confirmer. L'épidémiologie
participative produit des résultats trés spécifgeelocalisés a la zone d’étude, qui ne peuveat ét
extrapolés a n'importe quel terraidf. annexe n°8
Avant d'utiliser la MARP, il faut bien avoir réfléc a ce que I'on recherche et si l'utilisation
d’autres méthodes n’est pas plus pertinente. Daus les cas, il est possible d’associer plusieurs
techniques.
La combinaison des approches d'épidémiologie ppdiive et classique est intéressante pour
obtenir des informations précises et fiables. Out peissi bien collecter des données qualitatives
avant d’élaborer un questionnaire, et utiliserdeanées d’'un questionnaire pour servir de base de
discussion avec les communauték.annexe n°9

Si I'épidémiologie participative peut étre parfaensidérée comme une méthode simple, a
cause d’'une apparente souplesse des méthodegtédes exercices et la dose d’'informel qu’elle
engendre, il ne faut toutefois pas oublier gu'alkcessite en réalité une grande rigueur, une
capacité d’écoute, d’adaptation et de réactivitgsiaju’une certaine logique. L'utilisation de eett
méthode ne convient certainement pas a tout tyge®nnalité.

Il ne faut toutefois pas se décourager lorsquetlEmements ne se déroulent pas comme prévu,
'expérience des chercheurs joue un réle non néghite dans la réussite des enquétes, et il faut au
contraire utiliser les difficultés rencontrées coenmles opportunités a saisir pour enrichir les
expériences futures.

La méthode permet donc une valorisation des cosemaies locales et une meilleure
perception des contextes locaux, entrainant dareélioration des relations entre les communautés
et les équipes de recherche. Toutefois, il faugé €onscient de ses limites, certains biais, la
sensibilité et spécificité des outils utilisés,geande dépendance des chercheurs vis-a-vis de la
traduction, et certaines qualités nécessaires @maduire les entretiens.

Les utilisateurs de la MARP, pour en faire un oetiicace de recherche, doivent étre persuadés de
la dimension humaine de cette méthode. D’une padein de I'équipe de recherche, d’autre part
avec les populations locales, les chercheurs dogtea animés de la volonté de comprendre avec
un esprit ouvert, afin de mieux percevoir les giars et les solutions envisageables, du point de
vue de ceux avec qui ils travaillent. Ce qui deneand certain engagement a bien recueillir,
analyser puis utiliser les informations collectétms I'idée d’aider ceux qui les ont fournies.
Autrement, le travail, outre une perte de tempsa &galement contribué a altérer I'un des atouts
les plus précieux dans les actions de développeraesavoir les relations de confiance avec la
population locale. (Gueye et Schoonmakerbfreudeyangrl991)
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MATERIEL ET METHODE.

1. Préparation de I'étude.

Avant de commencer I'étude, des visites dans age du plateau ont été réalisées, d'une
part afin d’appréhender le contexte général devafe, d’autre part afin d’envisager les méthodes
et le matériel qui pouvait étre utilisés avec lasptle pertinence. Ces visites préalables ont ainsi
orienté I'élaboration du protocole de travail.

Quelgues jours ont été consacrés au début de &é&udhe redéfinition des objectifs, de la méthode
de travail, de I'élaboration des exercices pardtifp au sein de I'équipe de recherche constitage p
les étudiantes francaise et laotienne, ainsi qa’'dlanification des réunions dans les villages
choisis. Le docteur Bouna, responsable élevagbageait de celle ci, en sollicitant également les
techniciens du projet.

L'étude générale était séparée en 2 grandes parties

- Une premiére partieonsistait a récolter tout un ensemble d’inforovai concernant les 3
objectifs de I'étude.

- Une deuxieme partigui représentait une synthese des informationsltéss, au cours
d’une réunion finale.

1.1. Comprendre quelques généralités sur I'élevagians le plateau des Bolovens.

Avant de s’intéresser de prés aux objectifs deidiéf des questions générales sur I'élevage
permettaient de mieux comprendre le contexte dedherche et d’introduire les questions plus
spécifiques concernant les objectifs.

Sous forme de questions directes / indirectesj gires des exercices participatifs (élaboration d’'un
calendrier composé des pluies et activités), cetteoduction a la discussion permettait de
connaitre les especes présentes, leur classificptio ordre d'importance, le temps de travail qui
leur est consacré, les dépenses investies, leslepreb liés, les modalités de logement,
d’alimentation...ainsi que les autres activités desatirs.Cf. annexe n°10

Toutes ces informations sont intéressantes pourpcamre les stratégies d’élevage les plus
courantes et l'intérét des éleveurs a investir g@ndomaine.

1.2. Choix des villages

Le projet travaille actuellement sur 51 villagepa#is entre les districts de Laongam et
Paxsong qui comptent au total plus de 240 villages.
D’un point de vue pratique, il était plus facile deoisir des villages faisant partie du projet ; en
effet, un certain nombre de leurs caractéristicaoeg bien connues : cultures, population, élevage,
infrastructures. D’autre part, par équipe de 2,téehiniciens du projet se rendent chague semaine
dans les 51 villages, ce qui, pour I'organisaties ttunions représentait un atout majeur.

Pour choisir un échantillon de villages parmi lds Gne typologie des villages face aux
risques sanitaires a été réalisée par une analyiizamiée. L'objectif de I'analyse était de s’assu
gue I'échantillon retenu couvrait bien la variées gituations présentes sur le plateau.

1.2.1. Typologie par AFM (Analyse Factorielle Multiple) et classificationsc&ndante
hiérarchique :

Parmi toutes les caractéristiques disponiblesgtinthoisies 29 d’entre elles qui semblaient
susceptibles de jouer un rdle sur la prévalencengeence, ou apparition des maladies dans les
élevages de bovidés, porcs, volailles. Il s'agtsmassi bien d’informations sur le milieu (7), Ik&s
au village (3) que de données sur I'élevage (18uetes conditions sociales (7).
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Une fois cette analyse effectuée, grace a l'aidestdésticiens ciradiens, 4 grands groupes de
villages se sont dégagés. Ensuite, compte tenuenhps imparti pour I'étude et de la durée
prévisionnelle des réunions nécessaires pour dteiles objectifs, le choix de 12 villages a été
effectué au sein de ces 4 groupes : 3 villagegmape pour pouvoir éventuellement comparer les
villages entre eux et ainsi dégager de potentiaietirs qui expliqueraient les différences.

1.2.2. Détermination de 12 villages

Pour choisir les 3 villages de chacun des 4 grqugiierents criteres additionnels étaient
retenus afin d’obtenir un échantillon qui repréadgntensemble des situations possibles :
- 4 villages du district de Laongam, 8 de celui deseag
- 7 villages avec confiage, 5 sans confiage
- 5 villages faciles d’acces (sur la route ou présladeoute) 7 villages difficiles d’accés
(nécessitant un trajet assez long sur des pistphierou moins bon état)
Cf. annexes n°11 et 12

1.3. Organisation des réunions

1.2.1. Le nombre de réunionspar village était variable ; soit une réunion da 3 heures était
prévue, en général le matin, et il fallait prévaér revenir 2 a 3 fois pour finir la premiere pade
I'étude. Soit on pouvait planifier une réunion, sae journée entiere, environ 2 a 3 heures le matin
et 2 heures I'apres midi.

Ce choix était fonction de la disponibilité desvélers, en général une premiére visite rapide était
réalisée pour fixer les réunions suivantes, oul’pdermédiaire des techniciens on pouvait sans se
rendre sur place prévoir les réunions a I'avance.

A noter qu’il est tresmportant de bien organiser et confirmer peu dgpteavant les visites, car des
évenements (mariages, enterrements) peuvent iperitemploi du temps prévu.

1.2.2. Un protocole de travail a été élaboré pour les réunions correspondanpgetaiere partie.

A l'issue de celles-ci, les différents thémes demtiétre abordés ainsi que toutes les questions qui
s’y rattachaientCf. annexe n° 13

Toutefois, d’'un village a l'autre, I'orientation dentretien n’était jamais la méme, et I'ordre des
questions variable. Cette flexibilité de la diséosgpermettait de plus a I'équipe de rechercheede n
pas répéter un protocole de travail au risque ele Is'sser.

La flexibilité n’impliquant pas manque de riguelt, fallait en parallele une concentration
importante pour ne pas négliger certains pointsaeoir réorienter la conversation dans la directio
souhaitée.

Pour la derniere partie, une seule réunion finaawiron 2 heures était prévue, au cours de laguell
les informations collectées dans la premiére péttent exploitées, suivant un protocole établi.
Cette derniere rencontre était également I'occaslenremercier tous ceux qui nous avaient
accueillies dans les villages et qui avaient cbo&iau bon déroulement de I'étude participaiife.
annexe n°14.

2. Objectifs de I'étude.
2.1. Objectif n°1 : étude des maladies.

Pour atteindre cet objectif, et les questions gurattachent, une approche participative a
été utilisée, au cours de laquelle différents tygiegercices ont été mis en ceuvre.
Il s’agissait de répondre a certains points prétises exercices participatifs étaient choisis en
fonction de la pertinence des réponses qu'ils pemtapporter.
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2.1.1. Etude de facteurs de risque d’introduction d maladies

Les éleveurs doivent réaliser une carte de réartites bovins dans et autour du village en
représentant également les villages alentour. @ecir représenter des mélanges potentiels
d’animaux entre villages. On s'intéresse égalenaemt pratigues de commercialisation possibles
des animaux en cas de foyers de maladie quelqtie par

2.1.2. Dénomination locale des maladies

Pour connaitre la facon dont les éleveurs parlamtedmaladie, on leur demande de citer
pour chaque espece toutes les maladies qu’ils ®am, en utilisant la dénomination locale qui
peut étre tout a fait différente d’'une dénominasoientifique établie.

2.1.3. Détermination des périodes d’apparition desialadies dans le village.

On demande aux éleveurs de placer sur le calengliigds ont élaboré lors des questions
préliminaires sur I'élevage les maladies gu’ilsrwient de citer.
On obtient ainsi entre 2006 et 2007 un calendries dhaladies dans le village indiquant
visuellement rapidement la présence ou absence malhdie.

2.1.4. Etude des maladies.

Un certain temps est consacré tout d’abord a ladedes données secondaires, afin de bien
connaitre les maladies qui peuvent exister darmomee. (VSF.,[1999]) (SOUTHAMMAVONG.,
1999) (LEFEVRE et al .,2003) (Mérial 2004) (BLOODa&, 1990)

Cf. annexes n° 15 & 18.
Afin d’avoir plus de renseignements sur les makadiécrites, on utilise I'exercice de la matrice.
Cet exercice doit permettre une description despsymes de chaque maladie, ainsi, 'on pourra
déterminer :

- de quelle maladie il s'agit, et a quel terme sdiignie renvoie la dénomination locale utilisée.

- la connaissance des éleveurs sur les maladies

- comment les éleveurs font la différence entre iff@rdntes maladies qui existent dans le

village.

Une matrice est réalisée pour chaque espéce.
Pour construire la matrice, on place les maladiég< par les éleveurs a I'horizontale d’un tableau
et on demande ensuite pour chaque maladie uneimtestrdes symptdémes que I'on place a la
verticale. (Catley., 2001)
Ensuite, on demande aux éleveurs pour chaque symeped pour chaque maladie, d’attribuer une
note entre 0 et 4. Un volontaire se charge de riertiphque case apres discussion avec le reste de
'assemblée.
On obtient ainsi ce type de tableau.

Symptdmes Maladie n°1 Maladie n°2 Maladie n°3
Maladie n°1
- fievre 2 0 2
- couché 2 2 3
- diarrhée 3 0 2
Maladie n°2 0 4 0
- aphtes 2 2 3
- couché
Maladie n°3 4 3 4
- anorexie 0 0 4
-gonflement
ventre
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L'intérét d’attribuer des notes a chaque symptépwyr chague maladie, permet d’'une part de
savoir comment les éleveurs font la difféerenceeefgs maladies, d’autre part, de caractériser la
maladie grace aux symptomes décrits.

De plus, on se rend compte également lors deibation des notes que certains symptémes, par
exemple de la maladie n° 2, qui navaient pas #éSs pour la maladie n°1 existent quand méme,
puisque I'éleveur donne une note différente de O.

Par ailleurs, certains symptdmes se répétant dinakadie a l'autre, cela permet de vérifier la
concordance des notes attribuées, et donc la coensi®dn de I'exercice.

Une fois le tableau rempli, on « interroge » lanoat c'est-a-dire qu’on demande aux €éleveurs les
raisons de telle ou telle réponse.

Le coefficient de concordance de Kendall est @étilisalcul sur Stata et Excel) pour déterminer si
les villages sont d’accord entre eux dans la fad®rcaractériser les maladies. Il s’agit d’'un test
statistigue permettant de comparer entre elleseultss séries chiffrées. Ce test revient a trier les
données et a comparer des ordres de classemestldeas présent, on recherche si les symptémes
d’'une maladie sont rangés de la méme facon swsdiable des villages.

Ensuite, pour compléter I'étude des maladies, destgpns directes, précises déterminées
au préalable mais adaptées au contexte du villagexeréponses qui viennent d’étre fournies sont
posées aux éleveurs. Ces questions concernemaifesnents utilisés, les Iésions observées sur les
animaux malades, les réactions des éleveurs aves d@imaux —malades, morts, sains- en cas de
maladie —dans le village, dans le village voisib-taut ce qui n‘aura pas été abordé dans les
précédents exercices et qui doit permettre de cataplétude de certains facteurs de risque et des
pratiques d’élevage en général.

Les exercices doivent susciter des questions,irgeitview semi structurée est menée en
paralléle tout au long des exercices.
L’idéal étant de réussir a prendre suffisammentabil pour analyser directement les résultats
fournis, poser les questions pertinentes et appdifoles réponses afin de conduire a une
exploitation maximale des informations générées.

2.2. Objectif 2 : Aspects économiques des campagriksvaccination.

Pour atteindre cet objectif, on cherche a répoadidférentes questions :
- la vaccination a-t-elle permis de diminuer la mitdadans les élevages des villages du
plateau, de maniére significative, qui justifiesatmise en place ?
- Si oui, dans quelle mesure les éleveurs gagnest-ime diminution de la mortalité des
animaux, et donc a une augmentation de leur nofbre
- Sinon, qu’est ce qui peut expliquer que les cameagle vaccination n'ont pas eu l'effet
prévu a savoir une amélioration des conditionstaaes dans I'élevage ?

2.2.1. Etude de I'impact de la vaccination.

Une approche participative a été utilisée pouru@radle maniére rétrospective les mortalités

lites aux maladies dans les villages, et connaiii® les effets de la vaccination sur ces moésilit
Lors des réunions, lorsque la partie concernartjdatif n°1l avait été abordée, et donc les
principales maladies décrites, les éleveurs devagenplir un tableau qui correspond plus ou moins
a I'exercice d’empilement proportionnel.
En effet, pour tenter d’estimer la mortalité desmaux entre 2006 et 2007 aupres des éleveurs
présents aux réunions, différentes méthodes onitdiges. C'est au fur et & mesure des réunions
gue cet exercice a été testé et amélioré pour a@ndwce tableau qui nous a semblé le plus simple
de compréhension et le plus complet pour réponthejaestion.
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C’est pourquoi également, les premiers villaged'@ede n'ont pas réalisé I'exercice sous cette
forme, ce qui peut conduire, on le verra ultériengat a des résultats incomplets.
Tableau a remplir

2006 Total Nombre | Nombre Nombre | Nombre | Nombre Nombre Nombre Cause et ag¢ Total
animaux | de petits| d’adultes | de vols | d’achats| d’animaux| d’animaux | d’animaux| des animauyq d’animaux
vendus malades morts morts vivants
Vaches
Cochons
volailles

La comparaison des chiffres entre 2006 et 2007rdgpexmettre d’avoir une idée de la
prévalence des maladies, et d'une diminution édietae la mortalité liée.

2.2.2. Etude des codts.

0 Les codts financiers de la vaccinatioan peut les estimer au niveau de la comptahilité
projet. (De Larmina., 2001) (Sallee., 2006)

0 Les codts engendrés par une diminution de la nii@talonc une augmentation du nombre
d’animaux : ils consistent notamment a l'augmentation du terdpstravail des éleveurs, un
investissement plus important dans I'alimentatles traitements éventuels...

o Codlts psychologiquesméfiance, habitudes perturbées....

C’est au cours de la discussion avec les élevegsepts, par le biais de questions plus ou moins
directes ainsi que par I'observation des pratigliéevage dans le village que ces différents aspect
étaient abordés.

2.2.3. Etude des bénéficesu l'intérét des éleveurs a une augmentation dubmende leurs
animaux.

0 Les bénéfices financiersdes questions générales étaient d’abord posées@ftonnaitre les
prix d’achat / vente des animaux, leurs variatiémentuelles au cours de I'année et en fonction de
guels critéres, et les stratégies de vente / aldwéleveurs.

L’idée étant de pouvoir déterminer, d’aprés le ghlies pertes évitées grace a la vaccination le
bénéfice a gagner pour les éleveurs, par utilisatioecte et indirecte (produits dérivés comme le
fumier).

0 Les bénéfices non financiersmpact psychologique, prestige de I'éleveur, tnfite. ..

2.3. Objectif n°3 : perceptions des éleveurs faéela vaccination.

Afin de comprendre le point de vue des éleveuisateurs et premiers concernés par les
campagnes de vaccination, une partie importanteedistiens était consacrée a comprendre leur
perception, afin de pouvoir répondre a plusieuesstians :

2.3.1. Comment les éleveurs comprennent — ils lac@nation ?

Apres distribution de crayons / papier, les éleseprésents répondaient par écrit pour
chaque espece a la question : contre quelle(s)die& la vaccination protege-t-elle ?

2.3.2. Qu’est ce que les éleveurs pensent de laciaation ?

Toujours par écrit, les éleveurs étaient invitésgaaler les aspects positifs et négatifs selon
eux de la vaccination.
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2.3.3. Quelles sont les raisons de ne pas vaccifier

Méme si la plupart des participants vaccinaientseanimaux, ils pouvaient donner les
raisons de ceux qui ne vaccinaient pas et expligugsi pourquoi eux ne le faisaient pas avant.

2.2.4. Alternatives a la vaccination.

Il fallait également essayer de décrire les austestégies des éleveurs face aux maladies
(vente, enfermement, auto consommation...) et ole fassortir les avantages et inconvénients a
leur niveauwde ces différentes stratégies.

2.3.5. Quel est le meilleur moment pour vacciner km les éleveurs ?

En réutilisant le calendrier composé fait dans riasnions précédentes, représentant les
activités, les pluies, et les maladies, les éleveevaient réfléchir au moment le plus adéquat pour
la vaccination et expliquer en fonction de queitepes ils avaient fait leur choix.

RESULTATS

1. Objectif n°1 : étude des maladies.

1.1. Dénominations locales des maladies connues ééx/eurs.

Tableau des maladies citées.

o Traduction Nombre o
Dénomination locale | ... Nom courant de fois| Abréviation
littérale gy
citée
Tao home lead Sang,dians les Hemo,rrqgle 8/12 HS
féces septicémique
Fiévre aphteuse
Par puiaé long lep (Foot and Mouth|  7/12 FMD
disease)
Charbon
Vaches Xhai bouam Gonflement symptomatique 3/12 BL
muscle (black leg, black
guarter)
Ning thong Gonflement Météorisation P 8/12) NT
Sana dans Maladie
Niao ni lead ! g transmise par leg 3/12
urine .
tiques
Ahivar mou / tai ha Maladie qui tye Peste porcine 10/10 THC
classique
Cochons Dot i
Sa ane mou €lits points cysticercose 2/10
blancs
Poules Ahivar kaé / tai ha Maladie qui tde Choléra ou 12/12 THP
Newcastle

Cf. annexe n°19

1.2. Répatrtition des maladies dans le temps.

D’apres le calendrier 2006 — 2007 ou les éleventsient a quel moment les maladies étaient
apparues dans leur village, on a résumé ci-deslesu$ maladies principales, en notant leur
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présence ou absence sur les 2 années. Une casddmiance la présence de la mala@feannexe

n°20

2006 2007
THP THC HS NT BL FMD THP THC HS NT BL FMD

Meuanpardi
Dong Gnai
Sixiengmay
Vang Gnao
Phoumone
PhoudamKouane
Nongka
Nongle

Lak 45
Phoumaknao
Lak 11
Nongluang

Pas C

Pas C

Etant donné gu’a la période de I'étude, 'année720@n était qu'a sa moitié, c’est pour cela que

I'on choisit de raisonner sur I'ensemble des deuxéas 2006 et 2007 pour résumer le nombre de
villages sur les douze ou les éleveurs ont notérédgence des maladies. Si I'on comparait cette
présence entre 2006 et 2007, on risquerait de si@neadre en compte toute la fin de cette année,
or c’est a cette époque que peuvent survenir ceganaladies, par exemple celle des poules.

THP | THC | HS NT BL FMD
11 10 7 8 3 5

On se rend compte que les éleveurs ont pu citdaines maladies sans que celles-ci soient
nécessairement apparues récemment (exemple FMD)gucetraduit une connaissance des

pathologies liée a des apparitions anciennes.ilRaura, ces résultats, méme s’ils semblent indique

une certaine prévalence des maladies de facortajuadi (présence / absence) doivent étre pris avec
prudence, car ils correspondent aux descriptioiiesfgpar les éleveurs. Or ceux-ci confondent

parfois plusieurs maladies entre elles, augmentamsi la prévalence apparente de l'une et

diminuant celle de l'autre. D’autre part, ils ne Smuviennent pas toujours avec exactitude des
périodes d’apparition exactes des maladies danvilkage.

De maniere tres grossiere, lorsqu’on étudie lenchler réalisé par les éleveurs situant les matadie
dans le temps, il semble qu’on puisse répartimakdies ainsi :

-THP
-THC
(112 [12 |1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 [10 |
© -BL « —
" HS -NT - FMD .

On verra dans la discussion que ces résultatsagomndre avec prudence.

1.3. Description des maladies.

1.3.1. Corrélation entre villages.

Les éleveurs ont ensuite rempli des matrices eanh@iour chaque maladie les symptémes
cités. Les taux de concordance de Kendall ont étéulés pour savoir si les éleveurs étaient
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d’accord entre eux pour noter les symptémes d’'uakadme. Ainsi, lorsqu’il y a concordance entre
villages, on peut caractériser la maladie.

Maladie x
Variables Village 1 Village 2 ...Village k
Observations

Symptéme 1

Symptéme 2.....

....Symptéme N

Lorsqu’un village n’a pas cité un symptdme que tieaiont cité, on attribue la note O pour ce
village, pour ce symptome.

W= Taux de concordance de Kendall corrigé (on tiempte des ex sequo).

HO= On accepte I'hypothése que les villages onhatérisé une maladie de la méme facon (avec
5% d’erreur). Si p<5%, on accepte Ho

H1= On ne peut conclure a des notes attribuéesig@atoirement aux symptémes.

w p value interprétation

Charbon symptomatique 0,303 0,516 On rejette Ho
Météorisation 0,501 0,000 On accepte Ho
Fiévre aphteuse 0,411 0,001 On accepte Ho
Hémorragie septicémique 0,321 0,002 On accepte Ho
Maladie cochon 0,236 0,002 On accepte Ho
Maladie poule 0,535 0,000 On accepte Ho

On observe ainsi qu'a I'exception du charbon symmatiique, les éleveurs décrivent les autres
maladies de la méme facon. Pour chague maladia,aimsi resumé dans un tableau les symptémes
et les notes associées (calcul de la médi@fepnnexe n°21

1.3.2. Maladie des bovins.

Etant donné le faible nombre de buffles sur legalaf on s’intéresse essentiellement aux
bovins.
5 maladies ont été décrites dont les symptdomesugvq I'hémorragie septicémique, le charbon
symptomatique, la fievre aphteuse le syndrome miétdmn et les maladies transmises par les
tiques. Ces dernieres semblent toucher sporadiquesuelques bovins, en particulier les animaux
ageés de fagon chronique et n’entrainent pas un&li@importante. De plus, cette maladie était en
général connue de quelques éleveurs seulemerdcetedavec peu de symptéomes. Elles ne seront
pas développées davantage dans cette étude.
Les éleveurs ont décrit une maladie qu’ils appéelding Thong. Elle apparait avec une fréquence
saisonniéere en saison des pluies, et est assamigdgs éleveurs a la consommation d’herbes. Elle
se caractérise par un gonflement important du gezdnduisant a une mort rapide des animaux en
quelques heures, en I'absence de traitement. Bag@e signes, une hypothese serait qu’il s’'agit
d’'un phénoméne de météorisation di a une changedialimnentation qui peut entrainer une
fermentation massive dans le rumen avec produal®rgaz trés importante conduisant a une
asphyxie de I'animal.
La fievre aphteuse signalée chez les bovins eeggait chez les chevres est bien connue dans la
région, certains foyers remontent a des annéesriéneapendant que d’autres villages connaissent
régulierement la maladie. Nous-mémes avons pu wofiseles cas suspects dans le village de
Nongluang.
D’aprés les descriptions et remarques des élevewisi un tableau résumant les signes qui
permettent de faire la différence entre les patjiek) et leur classement par ordre d’'importance
pour les éleveurs.

22



Symptéme caractéristique de
la maladie

Importance accordée

Météorisation

Gonflement du ventre,
évolution rapide de la maladig

4

+++ traitement possible, mai
mort tres rapide et existe
souvent

Hémorragie septicémique

Gonflement cou, écoulement
des yeux, nez, bouche.

p

+++ traitement difficile et
mortalité importante.

Charbon symptomatique

Gonflement d’un seul membr¢

et boiterie, crépitements.

h

++ traitement difficile et mort
rapide. Peu fréquent

Fiévre aphteuse

Aphtes sur pied et bouche

+ traitement difficile mais peu
d’animaux qui meurent

1.3.3. Maladie des poules.

Une seule maladie appelée indifferemment Tai haoka&hivar kae a été décrite dans tous
les villages.
D’aprés les signes décrits, on peut penser a plissimaladies possibles, toutefois, la difficulté
réside dans le fait que beaucoup de symptébmesseamhuns a de nombreuses pathologies aviaires
et sans analyses complémentaires, on ne peutaratuce.

Symptdmes Communs a plusieurs En faveur du choléra En faveur de la
décrits maladies aviaires aviaire maladie de Newcastlg
Couché, anorexie, poils Barbillons / créte noirs
Généraux hérissés, téte noirg(mais existe yeux gonflés

tremblements

Souffle, difficulté a respirer,
sécrétion nez/bouche

aussi pour Newcastle

Torticolis (infection
oreille moyenne)

Respiratoires

Probleme d'équilibre,

Nerveux raideur / boiterie
convulsion.
Digestifs sang dans les feces, diarrhép
blanche.
Autres
Changement
saison climatique (saison Saison séche
pluie, froid))
Age Adultes et jeunes N’importe quel age
adultes
Ammal,JX poules Canards
touchés

Les lésions décrites (pétéchies intestinales, héxges multiples des organes internes, rougeur
marquée des muscles) ainsi que la forte morbiatitétalité, et contagiosité de la maladie Tai Ha ne
permettent pas de savoir de quelle(s) maladieggjit.

A noter que le symptébme diarrhée blanche est uneséguence de l'anorexie et de la
déshydratation par concentration des urates.

On ne peut pas écarter I'hypothese que l'influeaaire puisse circuler, les symptdomes de cette
maladie étant tres proche des maladies citéesgwéuéent.

1.3.4. Maladie des cochons.

Les symptdmes et Iésions évoqués font penser @ska porcine classique. Les éleveurs ne
parlent pas d'une autre maladie, a I'exceptionadeykticercose.
Cette maladie semble pouvoir apparaitre a n'impguitd moment de I'année.
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A l'exception des cas suspects de fievre aphtduse, nous a malheureusement pas été signalé
d’autres cas d’animaux malades, qui auraient pts mpaumettre de confirmer certains symptomes
décrits.

1.4. Etude de facteurs de risque d’introduction denaladies

1.4.1. Mélange des animaux ; étude du facteur logemt.

Pour les bovins, de par le caractére extensifé@evage, les animaux sont mélangés intra et
inter villages. L'étude des cartes de répartitiesginées par les éleveurs représentant leur vidage
les villages voisins confirme cette tendance. Pous les villages, les bovins rencontrent les
animaux des villages proches sur les aires degé&ifirannexe n°22
En effet, le mode de conduite des bovins consisteagson des pluies a les emmener pendant la
journée dans les foréts et jardins de café envaotm soit en les attachant et en les changeant
régulierement de place (7 villages sur 12) soitesriaissant sous surveillance (5 villages suret?2)

a les ramener le soir.

En saison séche, plus de la moitié des villagessaait leurs animaux vadrouiller en quéte de
nourriture pendant plusieurs jours sans surveidanc

Il n'existe pas de régle d’attribution du terrimirdonc les éleveurs répartissent leurs animaux
comme ils le souhaitent.

Or, d’aprés les dires des participants, les madaglie existent chez eux sont aussi dans les vglage
voisins. La circulation des pathogénes entre \éfagst donc largement favorisée par le mélange
des animaux. D’ailleurs, certains éleveurs semhtenscients de ce phénomene, mais méme s'ils
savent que les animaux d’un village voisin sontades, ils continuent d’emmener leurs bovins en
forét car ils n'ont pas d’autres solutions pourdésienter.

En ce qui concerne les cochons, seulement 3 vdlage 10 enferment leurs animaux nuit et jour
dans une porcherie. Pour le reste, méme si debgroes existent, (mais dans la plupart des cas, il
n'y a pas de porcherie du tout) les animaux saxiangés dans la journée.

Méme chose pour les volailles, 7 villages sur o1t un poulailler ou ils enferment leurs animaux
la nuit, ce qui revient a dire que pour tous ldages, les animaux sont mélangés au moins pendant
la journée.

A I'exception des 3 villages qui enferment leurggso de maniere générale, les 3 especes sont
mélangées au sein du village.

En conclusion, on peut dire que pour tous les gd@ltales bovins sont mélangés entre villages
voisins, et pour toutes les especes, pour la nb@jdds villages étudiés, les animaux sont melangés
entre eux au sein du village.

1.4.2. Comportements en cas de maladie.

Comportement a risque Comportement préventif
- achat d’animaux du village voisin} - Animaux du village emmené$
. (prix moins chers) au loin ou enfermeés
En cas de maladies dans le . - -
village voisin - vente des animaux avant qu’ils | - ,res_tnctlon des mouvements
soient malades d’animaux
- rien
- pas de séparation avec les autrgs- séparation
animaux - pas de vente (personne
Avec animaux malades - vente n'achéte)
- consommation - pas de consommation
- rien n'est fait - essayent de traiter ou abatteft.
. - vente - pas de vente
Avec animaux non malades ,
- isolement
Avec animaux morts - consommation - enterrement
- pas d’enterrement
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Les comportements dits a risque sont ceux qui peusepliquer I'introduction et la persistance
d’'une maladie.

On peut également noter une utilisation systématidu fumier sans tri entre animaux malades /
non malades, pouvant étre a l'origine d’'une dissé@ton des pathogénes dans I'environnement.

En saison seche notamment, les bovins, laisség-enémes pendant plusieurs jours peuvent étre
découverts plusieurs jours aprés leur mort. Ledaege est alors laissé sur place.

Enfin, méme dans le cas ou les animaux sont estdar@rofondeur n’est pas toujours respectee, et
le lieu, souvent proche du village, se trouve & zbnes de paturage.

Les éleveurs consomment fréquemment les animauxdesiou morts.

2. Objectif 2 : Aspects économiques des campagnes\hccination.

2.1. Etude des codts.

2.1.1. Dépenses liées a I'acte de vaccination.

o Financieres si la vaccination est prise en charge la presnamnée par le projet dans les
villages concernés, les éleveurs sont tenus deaersér 'année suivante, soit par le biais du café,
soit directement par de I'argent.

Les prix de la vaccination varient selon que I'éavappartient au groupement d’élevage du village
ou pas. Il faut payer une cotisation annuelle dO@@Dkips pour en faire partie.

Prix d’une injection en kips
Dans le groupement  Hors groupement

Vaches 3000 5000
Cochons 2000 3000
Poules 1000 1500

o Contrainte pratique représentée par la vaccinat®il ne faut vacciner gu’une fois par an les
porcs, en revanche volailles pour le choléra eirsopour la septicémie hémorragique doivent étre
vaccinés 2 fois dans I'année car la protection wabe n’est que de 6 mois.

2.1.2. Dépenses liées a 'augmentation du nombreagiimaux
o Dépenses citées
Vaches Sels minéraux, médicaments (traitementSe : 1000 kips/kg.

vaccination) Environ 1 kg par vache/an.
Cochons Alimentation Son de riz:1500 kips / kg .
3 kg /jour/cochon
Poules  Alimentation Grain de riz, son de riz.

Il est intéressant de noter que ce sont les sedpsnses citées sur I'ensemble des villages, il n'a
pas été cité de dépenses comme le temps de tii@vaia construction de clétures, d’étable, I'acha
de cordes pour attacher les animaux...

0 Variation des dépenses quand le nombre d’animagmaente.

100 Les pourcentages correspondent au

9 nombre de villages qui ont cité les
80 dépenses liées aux especes et donc pour
701 qui une augmentation du nombre
%01 = Augmentation d’animaux grace a la vaccination

50
40
30
20
10 +

BPas daugmentation | raprésente  une augmentation de ces

% de villages
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dépenses. Les villages ou il n'y aurait pas d’augateon correspondent a ceux pour qui les
especes (poules et vaches) n'occasionnent papeasks.

On constate donc que l'augmentation du nombre dda entrainerait 'augmentation des
dépenses, liées a l'alimentation dans tous lésgeas qui ont des cochons.

On note pour la méme raison 'augmentation desrsgsepour les poules dans 8 villages sur 12.

o Variation du temps de travail lié & 'augmentatthnnombre de bovins.

- Pour les vacheaune augmentation de leur
nombre correspond a plus de travail pour 8
o villages sur 12, soit parce que les éleveurs
® les attachent individuellement, soit parce
I,,o qgu’a partir d’'un certain nombre d’animaux,

cela nécessiterait une personne pour

surveiller pendant la journée.

- Pour les poules et les potcsune

? |_| T augmentation de leur effectif n’entraine pas
d’augmentation du temps de travail, car le

seul moment qui leur est consacré consiste

a la distribution de l'aliment.

2.2. Etude des bénéfices

2.2.1. Estimation de I'effet de la vaccination d’urpoint de vue quantitatif

On veut savoir s’il existe une différence significa entre le nombre d’animaux malades en
2006 et celui en 2007. On considére qu’en 2007 lesisnimaux des participants ont été vaccinés
pour la premiére fois.
On raisonne sur I'ensemble des villages, pour kelsgon dispose des données permettant de
calculer les taux de morbidité (=nombre d’animawdades/ nombre d’animaux total). Etant donné
gue I'échantillon est de petite taille, et que @uannée sur l'autre on ne présume pas de
lindépendance entre les animaux, on utilise lé ¢ies Student apparibasé sur la moyenne des
différences de taux de morbidité entre 2006 et 20fi7on regarde si cette différence est
significativement différente de 0.

Test de Student apparié= (| moyenne des différences- 0)/ (écart type) ¥Nombre de villages

HO : La moyenne des différences n’est pas différeletO.
H1 : La moyenne des différences est différente.de 0

. Valeur
Nombre écart type Test de o
Vaches moyenne des limite de e
de e P Student R Interprétation
villages différences apparié Student a
N-1 ddl
Différence %
morbidité 4 -3,83 4,12 1,86 3,182 on 5;%0?6 HO
2007 - 2006 P
porcs
Différence %
morbidité 3 -21,36 5,36 6,91 4,303 On?é%t(t)s HO
2007 - 2006 )
poules
Différence %
morbidité 7 0,04 18,64 0,50 2,447 on apc>c%0t5e HO
2007 - 2006 P
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Il semble donc que le résultat ne soit significagife dans le cas des porcs. On verra dans la
discussion qu'il est difficle de donner une int&tation de ces résultats, compte tenu des
conditions d’utilisation des données de départ.

2.2.2. Estimation de I'effet de la vaccination d’urpoint de vue qualitatif

8 villages sur les 12 ont constaté une diminutlerla mortalité suite a la vaccination, et ont
précisé que les animaux qui tombaient maladesnétegeix qui n’étaient pas vaccinés.

2.3. Stratégies de ventes et d’achat.

2.3.1. Prix des animaux.
Lorsqu’on leur demandait d’indiquer les prix desin@aux, les éleveurs pour la plupart
distinguait les prix
- en fonction du sexe
- en fonction de I'age
Une moyenne a été calculée pour chaque catégaigedce qui permet d’obtenir les courbes
suivantes prix des males, prix des femelles (en kips) en faien de I'age.

—— prix males
—o— prix femelles

Prix des bovins

Prix des porcs

4000000 1000000
3500000 900000 -
__ 3000000 /.\ 800000 /r
2 2500000 — 7\ ~ 700000 7
X
< 2000000 Wz \. £ 600000
* 1500000 - 5 iggggg 1
* 1000000 1 § 300000:
500000 - 200000 |
0 ‘ 100000
0,5 1 2 3 4 6 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2 3 6 12 24 36
Prix des poules Age (en mois)
45000
40000 »
35000 7 //Q Il ressort de ces courbes que plus I'animal est
7 zgggg /4 ’ agé et plus il est cher.
§200007 Les males sont toujours plus chers que les
T 15000 | femelles, et ceci parce qu’ils sont plus gros,
10000 {—# plus musclés.
5000 -
T . s % 2.3.2. Commercialisation des animaux.

Aprés entretien avec les éleveurs, et
devant [l'uniformité des réponses pour
'ensemble des villages, on a pu répondre aux

Age (en mois)

guestions suivantes :

o0 A quel moment les éleveurs vendent- ils leurs ankfia

De maniéere générale, les éleveurs vendent leunsaarxi quand ils ont besoin d’argent, et donc ce
peut étre alors n'importe quand dans lI'année.

La plupart ont également citépariode de aolt a septemifactobre dans certains cas), c'est-a-dire
fin de la saison des pluies, qui correspond a émmge de pénurie alimentaire. Les prix de vente
diminuent donc, car I'offre augmente.
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La saison secheui suit est également une saison pour vendrdl gar quelques fétes et don
beaucoup d’'acheteurs potentiels. Par ailleurs, oeroeite période correspond également a une
augmentation du nombre de pertes et vols des arinb@aucoup d’éleveurs préféerent vendre a ce
moment la.

Dans certains cas, la vente a lieladin de la récolte du caf&'est-a-dire vers avril — mai, car les
éleveurs disposent alors de beaucoup d’argent esbniedonc pas pressés de vendre, les prix de
vente augmentent donc.

Enfin, il a été précisé dans un village qu’il n’ypas de vente au moment de la saison des pluies car
il y a alors beaucoup de poissons, et le besomgelda doit en conséquence étre plus faible.

A quel moment les éleveurs achétent — ils des anifla

La période de aolt a septembest un moment propice pour ceux qui n’ont pasesvoim d’'argent
immédiat, car les prix chutent.

A la fin de la récolte du cafdes éleveurs disposent de beaucoup d’argent.

Enfin, ensaison sécheles éleveurs pressés de vendre pour les raismtpiées précédemment,
offrent un prix intéressant aux acheteurs.

o] En guelle occasion l'autoconsommation est-ell¢iguae ?

Les éleveurs consomment leurs volailles tout ag @ l'année.

Toutefois, pour les autres especes (bovins / pecifautoconsommation est pratiqué presque
exclusivement lors de fétes dans le village (maiaguvel an, naissance, enterrement....)

Il'y a en moyenne 6 fétes par an (jusqu’a 12) desrvillages visités, et environ 2 a 3 vaches
consommeées par féte.

L’age des animaux sacrifiés est variable selonvidages, certains utilisent les vieux animaux,
d’autres au contraire les plus jeunes et certaidisféremment.

Il semble que le don d’animaux ne soit jamais gregi

0 A quel ge les animaux sont-ils vendus ? Achetésstir quels criteres ?

Les réponses ont été tres homogenes dans lesegillagités, permettant ainsi d’établir la stratégie
de vente / achat suivante :

Les animaux sont vendus jeunes, entre 1,5 et 2paus les bovins, les males sont vendus en
préférence, et pour les cochons entre 1,5 et 2.nisipréferent garder les vaches agées, car ils
considérent que leur capacité reproductrice et phportante. Par ailleurs, les animaux jeunes
étant moins chers, ils se vendent mieux, car paahdteurs ont les moyens d’acheter les animaux
plus agés et donc plus chers. De plus, cela patengtdpondre rapidement a un besoin d‘argent. Les
animaux sont gardés ensuite toute leur vie dandlége. Un seul village a déclaré qu'il y avait
moins de bénéfices a vendre des animaux jeunes.

En fonction du besoin d’argent, les éleveurs che@it des animaux plus ou moins gros pour les
vendre.

Pour I'achat, les éleveurs achetent des animauxa@ ans. Les criteres d’achat cités sont I'aspect
général de I'animal, son historique. Les femell@st glus recherchées que les males.

Les animaux sont la plupart du temps vendus a umeteor qui vient dans le village,
occasionnellement, dans le village ou villagesingiset pour les villages a proximité, au marché.
Les animaux sont achetés au marché ou dans lagaslivoisins.

Il semble, sans pouvoir y associer de donnéesrébgffque les éleveurs vendent plus souvent qu’ils
n'achétent. La plupart des animaux vendus entrant'iptermédiaire de I'acheteur dans le circuit
viande.

2.3.3. Produits dérivés.

o Fumier

Tous les villages I'utilisent pour les jardins d&é; mais seulement 4 villages sur 12 en produisent
suffisamment pour le vendre a raison de 300 kigdltgramme en moyenne. Le fumier est alors
vendu par sac de 25 a 30 kilos. Les éleveurs féctes le fumier et n'en font pas de compost
(mélange avec d’autres déchets végétaux + cendregjui représente une perte en temps et en
guantité.
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o Viande

Evolution du prix de la viande Evolution du prix de la viande
(kips) (bath)
sm000 |25 o
31256 20 104 104
2779 28 650 % 99
—~ 30000 24 05 2633 00 - 90
__é_’ 25 000 - o 2006 80 4 @ 2006
5 20 000 - m 2007 60 A W 2007
_\><’ 15 000 -
8 10000 1 40 1
5 000 - 20 1
o] 0
vaches porcs poules vaches porcs poules
Vaches Porcs Poules
taux d'augmentation (kip) 24,4% 19,1% 18,7%
taux d'augmentation (bath) 10,3% 5,6% 5,2%

Si I'on considere uniqguement le prix en kips, lxpte la viande a augmenté pour les 3 especes de
facon continue et importante entre 2006 et 200/@e tenu des taux de change, et de la forte
dépréciation du kip€f. annexe n°2#laugmentation existe mais pas de maniére si inanoet

Les éleveurs mangent essentiellement la viandelsgathetent. En raison du colt qu'elle
représente, de la difficulté d’approvisionnementirpoertains villages, les éleveurs mangent peu
souvent de la viande de porcs et de bovins. Ceala eatre 1 fois par semaine a 1 fois par mois
selon les villages.

2.4. Les aspects non financiers

Colts comme bénéfices sont difficilement mesusatie maniére chiffrée. D’un point de vue
psychologique, il est certain que les pertes régesi des animaux par maladie peuvent décourager
les éleveurs, qui trouveraient donc un aspect eageant a une vaccination limitant ce
phénomene. Toutefois, il peut en codter davantage edleveurs de modifier des habitudes
solidement ancrées que de continuer a subir cdsspacceptées avec une sorte de fatalisme,

auxquelles les éleveurs s’adaptent en développautres activites. (PHONG., 2007)

3. Objectif n°3 : perceptions des éleveurs face a Vaccination.

3.1. Quels sont les problemes prioritaires pour &éleveurs ?

Probléme prioritaire Autres
Vaches Maladie :7 villages sur 12 Vols, alimentation en saison seche
Cochons AIimer)tation_ :6 villages sur 11 Vols

Maladie :5 villages sur 11
Poules Maladie :10 villages sur 12 Alimentation, Vols et animaux sauvages

Les maladies représentent donc une difficulté ingme pour les différentes especes, et pour
'ensemble des éleveurs, ce qui traduit également présence fréquente. L’alimentation des
bovins semble poser uniformément probléme dangriade de janvier a mars ce qui correspond a
la fin de la saison séche (sur le plateau en défetpluies recommencent a partir d’avril), quant a
poules et surtout aux cochons, leur élevage nédedssgihat d’aliments (son de riz).

L’abreuvement, la race, l'argent disponible pousicHat d’animaux sont d’autres contraintes
mentionnées dans la zonBe(Larmina., 2001)
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3.2. Comment les éleveurs comprennent — ils la \a@cation ?

Réponse a la question : contre quelle(s) maladia(gaccination protege- t-elle ?
Vaches Cochons Poules

Bonne réponse  Hémorragie septicémique (ePeste PorcineTai Ha, Ahivar
charbon symptomatique &Classique, Ahivar mou, Kae.
Phoumaknao ou ils pratiquentai ha.
cette vaccination)

Mauvaise - Autre maladie

réponse - Toutes les maladies
- Description d’un signe clinique

Vaccination Vaches

Vaccination Cochons

Vaccination Poules

Bonne Mauvaise Bonne Mauvaise
Mauvaise réponse réponse réponse réponse Bonne
réponse 19% 19% 22% 17% réponse
34% @ 33%
Pas de Pas de Pas de
reponse reponse réponse
47% 59% 50%

Les pourcentages correspondent a I'ensemble demgép sur les 12 villages. (En tout, 151
réponses)

Dans la culture du pays, les laotiens répondengé@reral toujours a une question plutét que
d’avouer qu’ils n'ont aucune idée de la réponseattir du jour ou il a bien été précisé que ce
n’était pas grave de ne pas savoir, il y a alorbeaucoup plus de non réponses que de réponses
fausses

On remarque ainsi que quelle que soit I'espece deepersonnes connaissent la bonne réponse, en
revanche, la plupart ne savent pas, et une parnriante fournit une réponse erronée. Dans ce
dernier cas, les participants citent les differentealadies qui existent dans le village et mises en
évidence dans les autres exercices, enfin unenparhégligeable pense que la vaccination protége
contre toutes les maladies.

Il est a noter que sur I'ensemble des 151 partitgaseulement 6 ont répondu correctement pour
les 3 especes. On notera que le VVW lui-méme (@allaeterinary worker), présent dans chaque
village, ne connait pas obligatoirement les répsnse

Enfin, si I'on s’intéresse ensuite aux réponselagd par village, on se rend compte d’'une certaine
hétérogénéité, certains semblent avoir une medleannaissance sur la vaccination que d’autres.
Cf. annexe n°25

3.3. Qu’est ce que les éleveurs pensent de la vaation ?

63 % des éleveurs sont satisfaitet trouvent que la vaccination est une bonne odéth
pour protéger les animaux contre les maladiesaegwgent améliorer leur état général.
37 % n’'ont pas donné de réponsestaucun participant n'a énoncé de critique.
Quand on leur demande de donner leur opinion’stganisation pratique de la vaccination, la
plupart d’entre eux trouvent que ce n’est pas diffilorsque le village dispose d’'un couloir de
contention pour les vaches, toutefois, les élevgurdaissent leurs bovins en liberté énoncent la
difficulté pour eux de les ramener.
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Pour les poules et les cochons, les attraper seomnémnter pour un certain nombre de villageois
une difficulté certaine, étant donné que les anirsant dispersés dans le village. Il existe peu de
villages avec porcheries, et tous n'ont pas deglteris.

Les éleveurs n‘ont pas évoqué dEactions secondairesa la vaccination, hormis un cas ou
guelques poules sont mortes suite a la vaccinafMais on ne sait pas dans quelle condition les
poules étaient attrapées, et elles peuvent étréemsuite a une contention stressante plus qu'a
cause de I'injection elle méme)

3.4. Quelles sont les raisons de ne pas vacciner ?

De nombreuses raisons ont été invoquées : (entemtpases, le nombre de fois ou chaque
type de raisons a été invoqué, la question a &éepdans 10 villages sur 12)

Raisons pratiques Raisons Idées fausses :a cause de laRaisons psychologiques
(6/10) financieres vaccination (5/10) (4/10)

(4/710)
2. Difficulté pour 6. Peur de 7. Animal meurt 11. Ne connaissent pas
ramener les animaux. devoir 8. Animal devient maigre (peur de changer les
3. Trop de travai> pas rembourser a un9. Animal ne peut plus sehabitudes)
de temps pour lamoment ou il n'y reproduire 12. Pas convaincus de
vaccination. a pas d'argent.  10. Réactions secondaires  I'utilité
4. Eleveurs pas au 13. Veulent d’abord voir
courant (ne font pas partie chez les autres
du groupement) 14. Mauvaise expérience

5. Mauvaise

organisation (vaccins pas
préts alors que les éleveurs
I'étaient)

Certains utilisent la vaccination pour traiter demimaux malades, ou bien vaccinent
indifferemment des animaux malades / non maladésst @ourquoi beaucoup ne veulent plus
vacciner car ils ont le souvenir que la vaccinatiermarche pas.

3.5. Quelles sont les stratégies autres que la vanation pour protéger les
animaux des maladies?

La majorité, voire toutes les personnes interroggesavent pas comment empécher leurs
animaux d’étre malades et ne connaissent pas deodest préventives. La plupart des éleveurs
utilisent des méthodes traditionnelles curativesisistant a traiter les animaux une fois qu’ilstson
malades, avec des traitements naturels a badarnte,ple fumée, voire méme alcool. Certains font
appel au VVW qui utilise alors des antibiotiquegatables (maladies des bovins). (De Larmina.,
200)

Ces méthodes ne sont pas en contradiction aveadaination, et les éleveurs semblent dans
'ensemble plutbt favorables a I'idée de protégsrdnimaux en les vaccinant.

3.6. Quel est le meilleur moment pour vacciner saides éleveurs ?

Dans les 12 villages, les éleveurs présents onisicles mémes périodes pour vacciner (2
fois par an afin de respecter les conditions digppbn des vaccins pour les vaches et les
volailles), et ce en invoquant des raisons singkair
Les raisons citées du plus au moins souvent sont :
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1) Considérations pratiques: choix de la saison ou les animaux sont facilagtraper (début
saison seche, et saison des pluies) et ou lartesepas mouillée donc les animaux pas sales.

2) Activité, mais beaucoup ont précisé que méme si la vaaminaé trouve au moment de
'année ou ils ont le plus de travail, cela ne poae de probleme.

3) Avant l'apparition des maladies: intéressant de noter que cette considératioi gta
souvent évoquée.
Cette question a permis de voir que les éleveurgdemraisons bien précises pour choisir quelkeest |
meilleur moment de vacciner, et que les périodessas ne correspondent par toujours a celles que
le projet a prévues pour les campagnes (dansmeKtas, octobre, aolt et avril).

De novembre & janvie : De avril & juin :
- début saison seche : - début saison des pluies :
> Terre seche -> Terre pas trop mouillée
> Animaux faciles a attraper. > Animaux faciles a attraper
- avant les maladies - pas trop de travalil
11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N /) \— _/
v v
Saison séche Saison des pluies
DISCUSSION

1. Objectif n°1 : étude des maladies

1.1. Répatrtition des maladies dans le temps.

Il est difficile de déterminer une typologie darss temps pour chaque maladie, sur
'ensemble des lieux visités. Les réponses deseatsvinter et intra villages ne sont pas toujours
cohérentes entre elles (par exemple, la maladig Nirong est associée a la transition alimentaire
au début de la saison des pluies par les élevexrsmémes qui la situent néanmoins a un tout autre
moment de I'année sur le calendrier). De méme,éleseurs ont donné le nombre d’animaux
malades en 2006 et 20@. objectif 2 or, il arrive que ce nombre soit different der@dtisant la
présence de la maladie et dans le méme temps/eesués n'ont pas placé la maladie sur le
calendrier. On ne peut donc pas affirmer la préseuncabsence d’'une maladie d’apres le calendrier
réalisé.

On peut tenter d’analyser ce phénomene de diffésentaniéres ; les maladies décrites peuvent
survenir a des moments différents des périodesanmuent décrites dans la littérature et par les
éleveurs eux-mémes, soit il s’agit alors d’autreghplogies similaires, soit il s’agit d’'une
expression originale de la maladie.

Il peut également s’agir d’'une mauvaise mémoire &@esnements. Les éleveurs semblent en effet
avoir des difficultés a se rappeler les détailsmdhassé méme proche. Et méme en ne connaissant
pas les réponses, ils répondent toujours a undigungese qui remet donc en cause la fiabilité des
informations.

Toutefois, c’est un aspect qui est intéressanttarnoar il traduit 'importance que les éleveurs
accordent a I'évenement.
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1.2. Matrice

L’exercice de la matrice peut permettre de répordertaines questions, a condition d'étre
utilisé dans certaines conditions. En particuliane standardisation de la matrice s’avere
particulierement pertinente au moment de I'exptmtades résultats. (Catley, Mariner., 2002)Dans
I'étude présente, I'exercice étant testé pour &mpeére fois, il a pu manquer de rigueur dans cette
standardisation :

- les notespouvaient dans certains cas représenter un pdagem’animaux malades, dans
d’autres une intensité du signe.

- Les symptédmegouvaient étre assez nombreux, il aurait été @mbké de regrouper quelques

grands types de symptémes (nerveux, digestifs,rgargrespiratoires ...) pour avoir des listes de
symptdmes similaires entre villages.
Il aurait également pu étre intéressant de calcufertaux de concordance pour un symptéme
commun a plusieurs maladies, afin de voir si levalrs faisaient la différence entre plusieurs
maladies de la méme facon. Ceci n'a pas été fais da cadre de cette étude, en effet, peu de
villages avaient cité un méme ensemble de maladieméme si c’était le cas, les symptdmes
correspondant n’étaient pas les mémes.

Pour ensuite étudier plus en détail les maladiesaocherché a attribuer une note de
confiance a chaque village, afin de savoir dandle€ugesure les informations qui y étaient fournies
pouvaient étre utilisées. Pour attribuer cette naative a la connaissance plus ou moins
approfondie des éleveurs sur les maladies, on @metnombre de symptdomes corrects cités, les
Iésions observées et d’'autres informations com@égel'des animaux atteints, la saisonnalité et la
cause supposee pour les éleveurs.

Toutefois, on a renoncé a attribuer cette noteamdiance, car d’'un village a I'autre, le nombre de
symptémes corrects et les lésions citées étaiamlagies, en revanche, les éleveurs ne donnaient
pas de réponses ou des réponses non concordatrieskas sur les autres points. Il était donc
difficile de les différencier par une note, et égron pourrait conclure que les connaissancea d'u
village a 'autre sont similaires sur les maladies.

Il reste ensuite la part de l'irrationnel, a saytEs impressions ressenties par I'équipe de rehber

et la confiance qu’elle pensait pouvoir accordet mfiormations recues. C’est avec ces sensations
non chiffrables que I'on se permet de penser gxiste une hétérogénéité inter et intra villages, d
point de vue des connaissances et appréhensianaladies.

1.3. Maladie des vaches.

Des villages n’ont parfois cité qu'une seule maadnais certains symptomes qu'ils
utilisent pour la décrire évoquent d’autres patbme (exemple : gonflement du ventre pour décrire
’hémorragie septicémique, alors que ce symptonmact@rise plutét la maladie Ning Thong ou
météorisation)

On peut ainsi penser que tous les villages ne fpast la différence entre plusieurs maladies
présentant des symptdomes proches. Ainsi, si I'oraitléévaluer la prévalence des maladies par
rapport au nombre de fois qu’elles ont été citéasiisquerait certainement de la sous estimer. Par
exemple, le charbon symptomatique n'a été évoque Jyiois sur 12, or lorsque I'on décrivait
certains de ses symptébmes caractéristiques (amigmits du muscle gonflé), beaucoup de villages
reconnaissaient alors la maladie.

Les éleveurs accordent une importance aux malatigenction de la mortalité qu’elles causent,
ainsi la fievre aphteuse, enzootique dans la régierpose pas de réels problémes aux éleveurs. En
revanche, le syndrome météorisation, I’hnémorragiptisemique et le charbon symptomatique
peuvent occasionner une mortalité importante, galeement de ces maladies est difficile.

C’est pourquoi, il pourrait étre intéressant d’'eagier une vaccination contre le charbon
symptomatique en plus de la vaccination contrentbeagie septicémique. Et pour éviter la

33



météorisation des animaux, au moment de la saissrplliies, conseiller de faire des transitions
alimentaires progressives.

Enfin, il pourrait étre intéressant d’étudier ppreécisément la maladie sang dans l'urine, décdte p
les éleveurs comme transmise par les tiques. lirpibis’agir effectivement de babésiose... mais
également de morsure de serpent ou d’intoxicatarndes plantes. (Blood et al., 1990) D’ailleurs,
si peu déleveurs semblent en avoir conscience,pkassitismes interne (strongles digestifs
notamment) et externe (tiques, sangsues) sontewndiablement tres élevés, compte tenu des
conditions environnementales. Méme en saison llésspou les ressources alimentaires abondent,
on peut voir certaines vaches, voire des troupeatigrs tres maigres.

Par ailleurs, dans les maladies décrites, aucurptyne n’évoque le charbon bactéridien (ou
anthrax), on ne peut néanmoins exclure sa présence.

La paratuberculose a été évoquée par le respondlalvkge a propos d’un jeune bovin tres maigre,
mais aucune confirmation de laboratoire n'en daté.

1.4. Maladie poules.

S’ils ne font pas de différence entre plusieursadials aviaires, les éleveurs ont cité un
grand nombre de symptémes corrects et pouvant peendéavoir une idée des maladies circulant.
Les maladies ciblées par les vaccinations : Newcast choléra semblent enzootiques dans la
région, et cela peut justifier de continuer a viaecisystématiquement les volailles, d’autant quse ce
maladies, tres contagieuses entrainent une graodaliteé.

Notre étude ne permet pas d'infirmer I'hypothéseciteulation de grippe aviaire, toutefois il
apparait que les autorités commencent a prendmnegsres de surveillance en cas de mortalité des
volailles, suite a des cas avérés de grippe. Méineasicoup de cas ne sont encore pas signalés, on
peut espérer que les quelques analyses effecto@esaprecherche du virus de I'influenza, puissent
confirmer la circulation d’autres pathogenes.

Malheureusement, les mesures d’abattages prisele gauvernement aprés découverte de foyers
de H5N1 autour de la capitale Vientiane ont eu pomséquence directe l'arrét des vaccinations de
volailles dans les villages du projet. (Les élegene vaccinent pas des volailles qui vont étre
abattues.) Or, si I'abattage systématique des lledai’a pas eu lieu sur le plateau, la vaccination
n’a pas repris. Les animaux sont donc mal protégase les maladies précédemment citées. On ne
peut que conseiller de reprendre les vaccinatiandus vite.

1.5. Maladie cochons

La maladie principale décrite évoque la peste percilassique, qui décime régulierement
les élevages de porcs sur le plateau. Ce factsocigsa une alimentation difficile de ces animaux
explique que beaucoup d’éleveurs ont renonceé gpeed élevage.

Enfin, si peu de villages citent expressément laticgrcose, beaucoup I'évoquent dans les

discussions, et on peut penser que sa prévaleh¢eg®levée. Les facteurs de risque associés a
cette parasitose sont assez importants dans légioos villageoises : pas de toilettes, porcsskss

en liberté, préparations a base de viande crue.sp@ptomes de cysticercose humaine ont été
décrits dans une discussion avec un médecin d®R@xs

Il pourrait donc étre intéressant de mener ultéeient une étude a ce sujet.

1.6. Facteurs de risque

1.6.1. Mélange d’animaux.

Il est certes probable que le mélange d’animawa iespeces, voire inter especes (porteurs
sains) au sein d’un village et entre villages desrbovins favorise la circulation des pathogenes e
peut expliquer la propagation des maladies danzaone.
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Toutefois, cette cohabitation ne présente pas g@gseddsavantages, on peut penser en effet qu’au
niveau des bovins, elle permet notamment une reptish inter troupeau, permettant de limiter la
consanguinité.

Par ailleurs, il est difficile de limiter ce facteugui nécessiterait de modifier des habitudes
ancestrales et surtout tant que d’autres méthddémentation ne seront pas utilisées, cela restera
le seul moyen de nourrir les bovins.

1.6.2. Comportements a risque.

Il est difficile de donner des chiffres concerndatpourcentage de villages avec des
comportements a risque car sur un méme villageéeergl tous les types de comportement sont
décrits.

On peut par ailleurs penser que la vente et 'adetimaux en cas de maladies est bien plus
important que ce qui a été décrit, les éleveursitaganscience que ce comportement n’est pas le
meilleur, ils n'en parlent pas. Mais les technisiequi visitent régulierement les villages et
connaissent bien la zone confirment qu’une granddiep des éleveurs trouvent un intérét
commercial en cas d’épisodes de maladies, parfteveassive de leurs animaux, ou par I'achat
d’animaux a des prix moins éleves.

Par rapport a certains comportements a risquatsiéen poster destiné aux éleveurs a été élaboré
afin de présenter quelques situations courantda &con de réagir permettant de diminuer la
probabilité d’'introduction des maladies.

Il a été choisi des comportements simples, queélegeurs puissent facilement comprendre et
appliguer. Ce poster doit étre distribué a I'endendles 51 villages du projet.

Cf. annexe n°23.

2. Objectif 2 : Aspects économigues des campagnes\hccination.

2.1. Etude des codts.

Aucun éleveur n’a dénoncé le colt élevé de la imaton. Les dépenses liées a une
augmentation du nombre d’animaux sont principaldnuaties de l'achat d’aliments (cochons
surtout, et poules). Par ailleurs, cette augmemiafpeut nécessiter un temps de travail
supplémentaire pour la gestion des bovins. Orlesplateau des Bolovens, la main d’ceuvre est une
ressource déficitaire (Babin., 1999)

2.2. Etude des bénéfices

2.2.1. Variation des taux constatée

Les résultats donnés précédemment sur la compardestaux de morbidité ne permettent
pas de conclure que la vaccination a permis deiregtkinombre d’animaux malades de maniére
significative sur I'ensemble des villages ou I'agpbsait de données.

0 Les données permettant de calculer les taux deidii@rine sont utilisables que dans moins de
la moitié des villages de I'échantillon, ceci paqeéil y a beaucoup de données manquantes pour la
majorité des villages visités.

o0 Au sein des villages pour lesquels on disposaitddesmées nécessaires, seuls les participants
aux réunions ont fourni les informations concernlents animaux. Or, d'un village a l'autre, le
nombre de ces participants est tres variable (delBpersonnes).

D’une part, ce nombre, faible dans tous les cgsenmet pas d’avoir une représentation globale du
village, par ailleurs, pour la plupart des villagea raisonne sur un petit nombre d’animaux total,
donc une petite variation du nombre d'animaux medadu morts entraine tout de suite une
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variation importante du taux de morbidité ou madtdal Ce qui peut expliquer une variation
importante des taux entre villages

0 On ne connait pas les relations entre les animauX@D6 et 2007, s’agit-il des mémes
animaux ? Dans le cas des volailles, voire mémecdekons, il y a un taux de renouvellement
important des animaux. On ne compare pas donc easadimaux avant — aprés vaccination
identiques, et il est difficle dans ce cas d'iptéter une différence significative comme non
significative entre les taux 2006 / 2007.

Il est fort probable que la vaccination par camgage permette pas de protéger longtemps la
majorité du cheptel, lorsque le renouvellementrapbrtant.

o On a considéré que tous les animaux des partiggaasents étaient vaccinés, afin de pouvoir
effectuer la comparaison avant — aprés vaccinatiom.ce n’'est sans doute pas le cas, tous les
participants n’ont pas vacciné tous leurs anim@es animaux non vaccinés font donc partie des
effectifs, et ce n'est alors pas I'effet de la vaation que I'on peut estimer mais plutét I'inciden

de la maladie.

o Dans les cas des différences significatives erif® 2t 2007 (porcs) on ne peut affirmer avec
certitude que les résultats sont liés a la vaccinat

o Dans les cas des différences non significativesh@s et poules), cela peut étre expliqué par
des raisons statistiques (faibles effectifs, anknag sont pas liés...) mais également par des
raisons pratiques sur la vaccination.

- La vaccination n'a pas eu d’effet : délais entrea2cinations non respecteés, utilisation de
vaccins mal conservés, mauvaise administration..rappelle a ce propos que la souche
utilisée dans le vaccin choléra aviaire doit é&gulierement réactualisée par rapport aux
souches circulant dans la réalité.

- Lavaccination a eu un effet mais d’autres maladiesilent.

o Enfin, soit par manque de clarté dans le protoatde travail, soit par une mauvaise
compréhension, soit encore parce qu’ils ne le dgpas) la plupart des éleveurs n’ont pas précisé de
guelle maladie les animaux étaient atteints. Ooubaldonc des taux de morbidité généraux, alors
gu’il aurait été préférable de connaitre les taelatifs aux maladies ciblées par la vaccination. On
peut ainsi par exemple trés bien avoir beaucoupimaux atteints de charbon symptomatique en
2006 et la maladie absente en 2007, et dire quadaination a eu un effet positif, alors qu’il n’en
est rien. Ou bien avoir un réel effet positif devlccination, sur 'hémorragie septicémique, et
beaucoup de charbon en 2007, donc une difféerentesigaificative et conclure que la vaccination
n'a pas permis de réduire la morbidité.

C’est pourquoi, comme il a déja été souligné dargidcussion concernant I'objectif 1, il seraistre
intéressant de pouvoir effectuer des analyses esiadimaux malades ou morts, afin d’avoir une
meilleure idée de la prévalence des maladies quulent.

Et bien insister auprés des éleveurs qui sont pdésuque leurs animaux ne seront plus malades
apres avoir été vaccinés que d’autres maladiesleitet que la vaccination ne protege pas contre
toutes les maladies.

2.2.2. Ce gu'il aurait fallu mieux faire pour faire une étude statistique solide permettant de
comparer réellement les taux avant et apres.

Sur les 12 villages enquétés, le protocole d’ereagant été modifié et amélioré au fur et a
mesure des réunions, les résultats concernant pattee ne sont finalement utilisables que sur
quelques villages ( 4/12 pour les vaches, 3/12 f@sucochons, et 7/12 pour les poules).

Donc il aurait déja fallu avoir des résultats sem$emble des villages choisis.

Ensuite, pour pouvoir réellement évaluer I'impaetld vaccination, il aurait pu étre intéressant de
travailler avec plus de villages et éventuellematiiiser des groupes de villages : ceux qui ont
vacciné et ceux qui n’ont pas vacciné en 2006, pouroir comparer les différences entre les taux.
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2.3. Stratégies de ventes et d’achat.

Les informations sur ces pratiques d’élevage déatrécoltées dans l'idée d’évaluer les
bénéfices liés a une augmentation du nombre d’aninsala vaccination s’avere efficace, par la
vente des animaux, par celle de fumier.

Toutefois, il n'a pas été possible d’'une part deoltér toutes les informations nécessaires a
l'estimation du nombre d’animaux vendus / achetBaquoe année, d’autre part, comme vu
précédemment, les informations récoltées ne peentgtas non plus de dire dans quelle mesure la
vaccination a permis de réduire le nombre d’animaux

Si on avait obtenu ce résultat, on aurait évergoedht pu calculer en fonction des valeurs estimées
des animaux le bénéfice représenté par la vacomati

Si la vaccination a en effet un impact positif,ralte nombre d’animaux malades et morts aprés
vaccination est inférieur a celui avant la vacaorat

(1}

Bénéfices financiers liés a la vaccination nombre d’animaux en plus * leurs valeurs estené
(prix, fumier produit..)

Dans I'évolution des prix d’achat / vente, les élas ne citent pas de diminution brutale des prix,
qui pourraient étre liés a des épisodes de matadiéffre augmente alors subitement, soit qu’ils
ne se souviennent pas, soit gu’ils ne veulent pgsder.

Les informations obtenues permettent en outre @eixntomprendre les stratégies de vente / achat
dans la région.

Les éleveurs préferent vendre des animaux jeuh@désitent pas, en fonction du besoin d’argent
gu’ils ont, a vendre parfois leurs plus belles béte qui est dommage pour le devenir du troupeau,
car cela représente une perte de potentiel.

Les jeunes, moins chers que les animaux plus dgé®rsdent plus facilement car le potentiel
d’achat est limité.

Les éleveurs disent acheter des animaux jeundgfad il n’est pas sur qu'ils sachent déterminer
'age des animaux. Leurs critéres d’achat sontrgstlement I'aspect général et la taille.
L’augmentation du prix de la viande peut s’expliqgar 'augmentation des taxes d’abattoir,
egalement par le fait que la demande augmenteviikigjue I'offre. On se rend compte également
gue les éleveurs mangent peu de viande (co(t @eepprovisionnement difficile pour certains
villages) mais pratiquent I'autoconsommation unigeat lors d’occasions particuliéres. Cela peut
s’expliquer par le fait que 5 villages sur 12 ri'@as I'électricité, et que méme dans les villages
avec électricité, il y a tres peu de frigos.

Les éleveurs ont donc certainement des problemestaéage de la viande, c’est pourquoi ils
préferent s’approvisionner par petites quantites. &lleurs, le nombre de tétes de bétail ou de
porcins par éleveur est souvent minime, ce quiigdplaussi que les éleveurs ne consomment pas
leurs animaux. Rarement, dans certains cas seuleinga partage d’un animal au sein du village.
L’augmentation du nombre d’animaux pourrait airsirpettre aux éleveurs d’augmenter la part de
'autoconsommation et la quantité de viande consémrioutefois, cela nécessite un changement
des pratiques, associé au développement des maftases, notamment I'électricité, pour pouvoir
conserver la viande.
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Conclusion.

Les éleveurs peuvent trouver de nombreux bénéfiacese augmentation d’animaux grace a
la vaccination, mais il faut considérer égalemenstles intéréts possibles en cas de maladies. Les
éleveurs vendent leurs animaux, en achétent a iielpis intéressants, et consomment de la
viande.

Il n"est donc pas sur qu’ils veuillent modifier desbitudes ou ils trouvent un intérét direct.

Par ailleurs, I'étude des pratiqgues d’élevage neefd’idée que celui-ci représente une activité
secondaire pour les éleveurs, notamment face a&u kaé animaux ne sont pas utilisés dans une
optique de rendement maximal, peu de temps deilfravgpeu de dépenses y sont accordés. Si les
propriétaires d’animaux, tout en ayant parfaiteneamiscience de I'efficacité de la vaccination, ne
sont pas intéressés pour changer cette visiorétlvéige, il est probable qu’ils ne continuent pas a
vacciner une fois que le projet sera terminé.

En 2001, une étude sur I'impact de la vaccinatiansdla zone avait conduit & des conclusions
similaires (De Larmina., 2001)

3. Objectif n°3 : perceptions des éleveurs.

3.1. Perceptions des éleveurs sur I'élevage en g&e

Pour les éleveurs, les maladies en élevage repeésam probleme souvent prioritaire : ils
sont donc susceptibles d’étre intéressés par depagmnes de vaccination qui pourraient limiter ce
probleme. Toutefois, on se rend compte que d’'afi@etsurs existent, limitant le développement de
I'élevage, en particulier, les vols et I'alimentati Les propriétaires n’ont pas de stratégie peceis
ce qui concerne le premier facteur qui est un reritde vagabondage des animaux. Quant a
I'alimentation, le projet est en train de dévelaplaeculture d’'une herbe appelée herbe a éléphant,
Pennisetum purpureurat la complémentation par des blocs minéraux heledvais ces actions
concernent uniqguement les vaches de confiage-a&@se les vaches que le projet a fourni a
certaines familles sous gestion communautaire. Qurgit penser que I'exemple fourni par ces
vaches de confiage sera suivi par les autres éev&autefois, soit parce que I'action débute tout
juste, soit parce que les autres éleveurs ne sninpéressés, il n'y a pas encore de généralisatio
de ces pratiques, et I'alimentation demeure unetactimitant de I'élevage, d’'un point de vue
quantitatif (surtout en saison seche) et qualitatif

3.2. Perceptions des éleveurs sur la vaccination.

D’aprés les réponses des éleveurs sur la vacamaiiose rend compte que pour la grande
trées grande majorité d’entre eux, les connaissaa@essujet sont vagues, voire erronées, y compris
celles des VVW qui devraient pourtant étre les mieformes.

Beaucoup attendent de cette action une protectiorec toutes les maladies en général, ou du
moins celles qui circulent dans leur village.

Or, on peut prévoir que les animaux vont contiruétre malades, car beaucoup de maladies autres
gue celles visées par les campagnes de vacciratahentCf. objectif 1

Les éleveurs qui ont vacciné en pensant que leumsaaix ne seraient plus malades risquent d’étre
décus et de ne pas recommencer 'année suivante.

Beaucoup d'idées fausses circulent sur la vaccanatjui justifient alors la méfiance des éleveurs
vis avis d’elle.

Compte tenu de la mauvaise connaissance appanm@nia saccination dans les villages
visités, on peut alors remettre en cause I'effiéage la sensibilisation et du travail des encadreu
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Au cours de I'étude, une fiche vaccination a étéengiu point pour chaque espéce. Tres simplifiée,
cette fiche reprenait les réponses qui avaientiéés dans I'idée de clarifier les idées pour ceux
gui avaient donné des réponses fausses et infaengrqui n'avaient pas donné de réponse.
Certaines informations des fiches reprenaient dassiaisons qui avaient invoquées pour ne pas
vacciner.
Ces fiches étaient expliquées lors de la derniéuaion, en essayant d'insister sur les particélarit
de chaque village, puis distribuées au chef dwagdlainsi qu'au VVW. Les éleveurs pouvaient
aussi a ce moment la poser des questions sur geéajait toujours pas clair pour eux. L'ensemble
des questions posées a été rassemblé sous forrfiehds, avec les réponses associées, puis
distribuées aux techniciens du projet afin que eduwoient capables de répondre ultérieurement
dans les villages ou ils travaillent.
Cf. annexes n°26 et 27

Toutefois, si la connaissance au sujet de la vatiom est assez vague sur I'ensemble des
villages visités, il existe une hétérogénéité aigeau dans les villages de I'étude.
De maniere instinctive, les villages qui connaisdenmieux la vaccination sont aussi ceux qui
semblent avoir les meilleures connaissances sun#&adies et souvent la ou se trouvent le plus de
bovins.
On peut également parler d’'une hétérogénéiteé slevihge en général, certains éleveurs ne
semblent pas au méme niveau de connaissances ajuteed, et les attentes par rapport au projet
sont variées elles aussi. Ainsi, un seul villagevaqué le parasitisme des animaux et manifesté le
désir de trouver des moyens pour y remedier.
Il faudrait donc adapter a chaque contexte, I'imfation fournie et les moyens utilisés.

3.3. Choix du moment pour vacciner.

Ce résultat illustre I'apport de I'épidémiologierficipative dans de telles situations.
C’est en utilisant le calendrier composé des pjudes activités et des maladies gu’ils avaient eux-
mémes élaboré que les éleveurs ont décidé entrel@uroment qui leur convenait le plus. La
discussion suscitée a soulevé certaines questiopsrallele, chacun a pu s’exprimer et expliquer
ses préférences pour finalement arriver a un apeéxtous semblaient approuver. De plus, cela a pu
permettre aux éleveurs de prendre conscience qaient de réels acteurs dans ce sujet qui les
concerne. Ainsi, on peut espérer que méme quaptbjet s’achévera en 2009, les éleveurs aient
déja commenceé a organiser eux méme les campagnasareation dans leur village.
Par ailleurs, si I'on avait pu montrer une répamitprécise des maladies selon la saison, a csrtain
moments de I'année seulement, alors éventuelleoreaurait pu conseiller de ne vacciner qu’aux
périodes critiques, notamment dans le cas deslleslapour lesquelles la vaccination est assez
lourde. L'absence de typologie des maladies darsngs conduit a conseiller une vaccination
rigoureuse, protégeant toute I'année.

4. Discussion géneérale

Les informations ont été collectées a partir ddeseent 12 villages. On ne peut extrapoler
les résultats obtenus au reste des villages deaplattoutefois on peut supposer que certaines
tendances sont communes a la zone.

Les pratiques d’élevagedécrites correspondent a un mode de conduite extensif, ‘gmepleut
supposer étre le plus fréquent sur le plateausides maladies sont frequemment citées comme
étant I'un des problémes les plus difficiles ernvatge, d’autres éléments sont a prendre en compte,
en particulier I'alimentation. Les bovins rechench&ur alimentation par eux-mémes. En saison
séche, ils peuvent manquer cruellement de resssyueteaccumuler des carences qui les rendent
plus sensibles aux agents pathogenes circulaatsxgiarasites.

Les animaux en outre perdent beaucoup d’énergextdercher leur nourriture, surtout en saison
seche.
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En parallele des campagnes de vaccination, |'aliatiem semble donc un point fondamental du
développement de I'élevage sur le plateau. Ellenesmment le facteur limitant de I'élevage de
porcs. (Renard., 2006)

Les éleveurs rencontrés investissent généraleneendans I'élevage souvent considéré comme une
activité secondaire au réle plutét de réserve firere que de véritable spéculation. La vaccination
patit sans doute de ces faibles considérationslleareprésente un certain investissement aussi bie
financier que psychologique pour les éleveurs. (

Les connaissances liées a la vaccinatisemblent assez vagues, voire erronées dans thgesil

ou ont pourtant eu lieu des réunions d’information. peut donc supposer que pour les villages ne
faisant pas partie du projet, les éleveurs coneaisau minimum aussi mal et probablement plus
mal encore la vaccination, ce qui peut expliquempartie leur manque d’intérét voire le rejet a
I'utiliser.

Or, compte tenu des faibles taux de vaccinatiogéréral, on imagine une circulation continue des
maladies, et la nécessité pour ceux qui vaccinete faire chaque année.

A ce propos, il est intéressant d’en venir aontraintes liées a la vaccination Pour
beaucoup d’éleveurs, le fait de vacciner représanteffort, on I'a vu pour des raisons variées
(pratiques, psychologiques...) Or le planning de weton est relativement lourd, notamment la
vaccination choléra pour les volailles (tous leads), ainsi que celui des bovins pour I'hnémorragie
septicémique. Or, pour ces derniers, il existe actin a durée de protection d’'un an (flacon vaccin
1 an (10 doses) 15 000 Kips et vaccin 6 mois @€ed) 8 000 Kips.)

Mais c’est pour un probleme d’approvisionnementwvdiccin 1 an plus que pour des raisons
financieres que le vaccin 6 mois est utilisé.

Il'y a donc un risque non négligeable que les ankmaaccinés 2 fois dans I'année soient mal
protégeés, car le délai d’administration entre lem&cinations est rarement respecté, et par alleur
beaucoup d’éleveurs n’ont pas envie de refairéolfef

Dans la mesure du possible, au moins pour les bpWirtilisation du vaccin a durée de protection 1
an semble une mesure a conseiller.

Par ailleurs, dans les discussions avec les élgvsigst dégageé le probléme posé par la
rémunération du VVW. Souvent 2 par village, les V\8dht chargés d’organiser les campagnes de
vaccination, or il s’est averé, (signalé dans lges sur les 12 seulement) que certains VVW, qui
ne touchent pas de rémunération a ce travail, geatintéressés pour le faire : ils ont d’autres
activités qui les occupent et les campagnes denatmn sont alors mal faites, voire pas faites du
tout.

De maniere générale, c'est a la communauté de ri&silps VVW et de décider de leur
rémunération. En I'absence de motivation du VVWest’ certainement a la communauté de
remettre en cause ses propres attentes, afin ddrezdes exigences des uns et des autres et trouve
ensemble une solution qui satisfasse les différtturs.

Ce point avait notamment été abordé lorsqu’on delaiiaux participants ce gu’ils attendaient du
projet en général dans le futur. Outre la quedtiortiravail du VVW, d’autres propositions avaient
été suggérées. Certaines traduisaient une attesee gaste vis-a-vis du projet sur le développement
du village en général (installation de I'électigition d’argent, création d’emplois....). On retiendr
guelques propositions plus concrétes et réalisaljas avaient déja été signalées lors d'une
précédente étude. (De Larmina., 2001

Beaucoup d’éleveurs ont manifesté le souhait deinac d’'une part chaque année, d’autre part
toutes les espeéces, et d'utiliser tous les vacgossibles. Cela montre l'intérét donc de certains
éleveurs pour la vaccination, toutefois, on ne pag s'ils attendent du projet que celui-ci les
encadre chaque année dans ce domaine. C’est pgutaiait rappelé lors de la derniere réunion
gue le projet s’arrétant en 2009, les éleveursaient organiser eux-mémes les campagnes par la
suite.
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Enfin, beaucoup d’éleveurs aimeraient recevoir mllisformations sur I'élevage et certains ont
méme souligné que les techniciens du projet n'dtgi@s assez compeétents dans ce domaine.
semble en effet que certains des techniciens datmoient spécialisés dans le café, et peu capable
de donner des conseils en élevage. C'est aussqyaudes fiches résumant les principales
guestions qui nous avaient été posées leur ondiétébuées, afin qu’ils soient capables de
renseigner les éleveurs au besoin.

Ainsi qu’il a été évoqué précédemment, beaucoupégenses données par les éleveurs
semblent relativement floues, et traduisent une viaiaa mémoire des événements en ce qui
concerne les maladies animales. D’'une réunion aawbe, on note des contradictions sur des
guestions similaires, un temps important est négespour que les éleveurs calculent le nombre de
leurs animaux, total, malades, vendus, volés... @atorce I'idée que I'élevage est une activité
secondaire pour les éleveurs, et qu'ils ne prgtaamécessairement attention aux évenements qui le
concernent.

Ce point est intéressant a considérer pour la suiterogramme des campagnes de vaccination. Si
en effet, I'élevage n’est pas une priorité pourdieveurs par rapport au café, il faut alors réiiiea
l'intérét que les éleveurs peuvent trouver aux Gagnps. Distinguons néanmoins les cas des
bovins, et celui des petites especes (porcs, ledilLes éleveurs pratiquent I'élevage depuis des
générations, et méme si secondaire, l'activitéirapbrtante en cela qu’elle correspond, pour les
bovins essentiellement a une réserve de capitatasnde besoin. Au cours des réunions, les
participants se sont particulierement intéressés gui concernait I'élevage des bovidés, vaches
essentiellement.

En revanche, si I'on considére I'élevage des petispéces, notamment celui des volailles, on peut
dire que le nombre d’animaux par famille est faiblen cas de pertes par maladies, il est
relativement facile pour un éleveur de reconstitasrots. Ceci peut expliquer que les éleveurs ne
soient pas nécessairement intéressés par une atgojren plus assez lourde, qui a premiere vue
présente plus de contraintes que lorsque rien fa#st’autant que I'autoconsommation ou la vente
des animaux malades ou morts peut offrir une gfi@talternative de gestion du risque sanitaire
pour les petites especes.

Cela peut ainsi remettre en question le fait d’enager la vaccination dans les villages du plateau
pour les volailles, ou au contraire, la renforamsi que d’autres mesures dans les élevages de typ
intensif.

En revanche, la vaccination des bovins, méme 'siibas été possible de déterminer avec précision
son effet positif doit étre poursuivie. Les élewewemblent s’y intéresser et beaucoup sont
convaincus de son efficacité. Toutefois, comptaitde la mauvaise connaissance associée, on
recommande d’augmenter en paralléle I'informatiorscdn sujet, notamment par le biais des
techniciens du projet.

5. Discussion sur la méthode d'épidéemiologie partigative.

La méthode d’épidémiologie participative a étdiaée tout au cours de la recherche afin
d’atteindre les 3 objectifs cités. Outre ces olie@ étudier, il s’agissait également de voir dans
quelle mesure la méthode était pertinente, ce lgermettait de faire et de ne pas faire.

On s’attachera ainsi dans le paragraphe qui siétére ce qui nous a semblé étre les inconvénients
et les atouts majeurs de I'épidémiologie partidigatians le contexte de I'étude effectuée au Laos,
résumes sous forme de tableau.

41



Avantages Inconvénients

Triangulation - Augmenter la fiabilitt el - Demande du temps, de I'énergie.
I'exactitude des informations. - Remise en question des informations
et phase de doute pour les enquéteurs,
qui croire ?
Plusieurs réunions par| - établir une relation de confian¢ce demande du temps, de I'organisation.
village avec les villageois

- voir le village a différents moments
- prendre du recul sur les
informations pour les compléter.

Protocole de travalil - le compléter et 'laméliorer au fur et Avec les modifications, des
a mesure informations manquantes dans certgins
villages.
Communication - Participants & laise pour- Perte d’informations trés importante
- langue s'exprimer. - oubli de certaines questions

- discussion ouverte

Equipe - Trés bien acceptée dans les villagesSeulement 2 personnes (parfois des
Au sein de I'équipe : informations manquantes)
- Bonne entente
- Echange culturel : découverte des
coutumes du pays

- Echange de connaissances
- Echange humain

Exercices - suscitent une bonne participation| - un certain temps pour expliquer
- conduisent a une informatigrcertains exercices.
claire. - matériel a imaginer et a se procurer.
Participation - fonctionne trés bien - 1 a quelgues personnes qui répondent
- éleveurs trés coopératifs plus que les autres
Informations générées - beaucoup dinformations, dont toutes les informations ne sont pas
certaines auxquelles on ne s’attenddécilement exploitables
pas.
Remarques

o Triangulation: ce principe est tres important a respecter, &at,afn se rend tres vite compte
au moment de croiser les informations que I'on mdienir sur une méme question des réponses
tres différentes, voire opposées. Soit en posdatraéme personne une guestion a des moments
différents, ou de maniere différente, soit en ppkaméme question a deux personnes qui devraient
a priori fournir la méme réponse.

Et il est bien souvent tentant de passer outrericeipe, tout d’abord pour une question de temps,
toutes les informations mériteraient ainsi d’émaefomées, mais le temps imparti a I'étude étant en
général le facteur limitant, on se contente souvkabe seule réponse. Par ailleurs, lors de la
triangulation, comme on peut obtenir des informaidres difféerentes sur un méme sujet,
l'interprétation devient alors trés difficile. Dawg cas, cela nécessite de nouvelles recherches, et
cela remet en question des résultats que I'on dragguis.

Toutefois, dans la mesure du possible, les infdonat qui paraissaient peu fiables ont été
confirmées par d’autres manieres (responsable gdevprofesseur de la faculté de Nabong,
rapports...)

o Communication

Le principe de la méthode étant de discuter avepaegticipants et de les faire discuter entre kux,
langue représente évidemment un point important.

Dans ce sens, I'étudiante laotienne jouait un calgtal, car chargée de la traduction dans les deux
sens, elle assurait le transfert des informati@rsla réussite de I'étude dépend des informations
fournies, donc de la qualité de la traduction die-méme est fortement liee a I'hnumeur de la
traductrice.

42



Il est évident que beaucoup d’'informations ontegtaperdues lors de ce transfert, d’'une part pour
des raisons de fatigue de la traductrice, d’audreé parce que certaines informations pouvaient étre
considérées par elle comme peu intéressantes domécessitant pas d’étre traduites.

C’est aussi pourquoi il a été considéré commeitng®rtant de prendre du temps au début de la
recherche, pour que les deux étudiantes qui ttaiait ensemble définissent et comprennent bien
les objectifs de I'étude afin de ne négliger ausultat qui pouvait s’y rapporter.

Toutefois, c’est le moment de souligner que le éside certaines réunions, et l'intérét des
éleveurs a y participer a été fortement lié auxliggsade I'étudiante laotienne. Dans la derniére
réunion notamment, qui se trouvait étre en grandgiep une réunion d’information sur la
vaccination et les comportements a risque, sesttalde pédagogue ont permis d’intéresser les
éleveurs. Cela s’est traduit par la pertinence edesl remarques et la qualité des réponses aux
guestions que I'on posait pour vérifier leurs cassances.

o Encadrement

La structure d’accueil du PAB a grandement aid®@gadnisation des réunions participatives. En
effet, elle a mis a notre disposition tous les nmaypossibles pour faciliter notre travail. Il n'ypas

eu de perte de temps dans la planification desaBsngrace a la parfaite connaissance de la zone
et des villages choisis. Du matériel a été foupgrmettant la mise au point des exercices
participatifs (grandes feuilles de papier, margsgesicotch.....).

CONCLUSION

3 objectifs ont guidé ce stage au Laos, sur lealades Bolovens. |l s’agissait tout d’abord
d’avoir une idée plus précise de la situation samtdans les élevages de porcs, volailles et bovin

* Les enquétes ont permis de montrer qu’il existeenain nombre de maladies qui circulent
affectant régulierement ces différents élevagesufisamment importantes pour que les éleveurs
les considerent comme des contraintes prioritaires.

0 Pour les bovinspeuvent survenir a plusieurs moments de I'anngis motamment vers la fin
de la saison séche — début de saison des pluges)dtadies et syndrome suivants : hémorragie
septicémique, charbon symptomatique et météorisatica fievre aphteuse est également
endémique dans la région.

0 Pour les pouleson ne peut affirmer dans quelle mesure ellesssént mais les deux maladies
ciblées par les vaccinations (Choléra, Newcastlellent trés certainement de fagon réguliere et
provoguent des pertes importantes voire totales emélevages, également vers la fin de la saison
seche et le début de la saison des pluies.

o Enfin, en ce qui concerne les élevages de ptessymptomes décrits pourraient correspondre
a ceux de la peste porcine classique. La cystisereriste certainement avec une forte prévalence.
o Il serait intéressant de pouvoir effectuer desyam®a sur les animaux malades pour confirmer
ces résultats.

En relation avec ces maladies, certaines pratidiésvage décrites et observées pourraient
représenter un risque d’introduction et de ciréafatles agents pathogénes dans les villages. Mais
par ailleurs, ces mémes pratiques (meélange desaarinmter et intra especes, achat et vente
d’animaux en cas d'épizootie, consommation d’aninawiorts ou malades...) trouvent leur
justification dans l'intérét que les éleveurs pauvetrouver.

e Si l'on s’intéresse aux aspects économiques depagmes de vaccination en tentant d’en
évaluer les effets en terme de colts et de béséfire ne peut conclure dans cette étude que la
vaccination a permis de réduire de maniére sigitifie le nombre d’animaux malades. Les
éleveurs peuvent toutefois trouver un bénéficeeeme de capital & une augmentation du nombre
d’animaux, Mais la méthode a montré ici ses limipesir 'obtention de données quantitatives
susceptibles de préciser une analyse co(ts — bénéfi
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» Le dernier objectif consistait a essayer d’évalagrerception des éleveurs sur la vaccination
en géneéral. Les entretiens on révélé une mécommassgénérale profonde a son sujet, que
beaucoup de VVW partageaient également, et notamkidge que la vaccination protége contre
toutes les maladies. Cela peut faire craindre gs€leveurs soient décus dans le futur, compte tenu
des autres maladies qui circulent, et arrétentdespagnes. Par ailleurs, d’autres facteurs peuvent
expliquer que les éleveurs, mémes conscients dé&®is de la vaccination renoncent toutefois a
I'utiliser face a des stratégies différentes ddigesiu risque sanitaire. (vente, consommation...)

Devant ces constats, il semble nécessaire d’augmdinformation au sujet de la
vaccination, aussi bien au niveau des éleveurs dgsetechniciens du projet spécialisés dans
d’autres domaines que celui de I'élevage.

Afin d’alléger le planning de vaccination, I'utiéison du vaccin a durée de protection un an pour
les vaches contre 'hémorragie septicémique estmetandé. Et en paralléle de cette vaccination, il
pourrait étre intéressant de développer celle eofdr charbon symptomatique, maladie dont
importance n’est sans doute pas négligeable.

Et pour conclure sur I'aspect sanitaire des élesjage dira qu’un facteur autre que les maladies
doit étre pris en compte lorsqu’'on s’intéresse auetbppement de I'élevage sur le plateau des
Bolovens. Il s’agit du facteur alimentation, pasftimitant quantitativement et qualitativement a un
nombre plus important d’animaux dans les élevaijest par ailleurs un facteur prédisposant aux
maladies et au parasitisme, et dont on doit teirgte si I'on veut réduire ceux-ci.

Enfin, on soulignera a nouveau que I'élevage resteactivité secondaire dans la zone, par rapport
au café, et gqu'il faut bien considérer dans quelksure les éleveurs sont préts a développer ce
domaine d’activité.

Ce stage aura également permis d’utiliser une edéthelativement récente, I'épidémiologie
participative. Celle-ci n'a sans doute pas permés pdoduire autant de résultats exploitables
guantitativement qu’une équipe de recherche plygrxentée et/ou un milieu plus attentif a
I'élevage auraient pu le faire. Mais elle a tresnbionctionné dans le contexte du Laos, permettant
ainsi de produire un certain nombre d’informati@pglitatives intéressantes, et également de se
familiariser avec la méthode en en comprenant msegxXimites et ses points forts.

Pour finir, on dira que sur le plan personnel, tege aura permis la découverte d’'un pays plein de
charmes et de douceur, dans lequel, grace au ¢erdex'étude et de la méthode utilisée, il m’a été
donné l'opportunité de vivre des moments absolumeigues dans un pays en pleine évolution.
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ANNEXE N°1
Geénéralités sur le Laos.

- Superficie: 236 800 km2.

- Population : 6,2 millions d'habitants.

- Religion officielle : bouddhisme (65 %).

- Régimepolitique : république a idéologie marxiste depuis 1975.
- Capitale : Vientiane.

- Chefdel'Etat : Choummaly Sayasone.

- Chef du gouvernement: Bouasone Bouphavanh.

- Langues: lao, dialectes tai, franrais et annlaic

- Monnaie : kip Soucre : Routard

- Espérance de vie 53 ans.

Alangkhoang®
! &t Bia

50 100m I e aAMBODGER

L1410t

Source www.softsharing.net/~ahesg/laos.htm.
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ANNEXE N°2
Carte du Laos

4 Luang Prabang

B|Sayaboury

VENTIANE
Khammouane\&

Savannakhet §=
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ANNEXE N°3
Les differentes zones du plateau des Bolovens.

Zone Haute
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ANNEXE N°4
Carte physique du plateau des Bolovens et villages
choisis pour 'etude.
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ANNEXE N°5
Précipitations 2006. Région de Paxsong.
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ANNEXES
EPIDEMIOLOGIE PARTICIPATIVE
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ANNEXE N°6
Diagramme de Venn de la triangulation.

Catley. Diagramme de Venn de la triangulation

Observation
directe
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informels
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directe
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ANNEXE N°7
Exercices participatifs.

1. Les methodes de visualisation

0 Les cartes: on peut y représenter les mouvements saisontdi@ngmaux, les interactions entre
villages, les principaux groupements humains eslémites, les marchés, les zones de paturages et
d’abreuvement en fonction des saisons, (pour lemb) les aires de cultures, de foréts, les lieux
ou les animaux sont enterrés.

o le transect: Alors que la carte correspond a une vision aérietmd’'espace, le transect
correspond a une ligne horizontale traversant les grand nombre de type de végétation et
d'utilisation des sols. Cela permet d'illustrer daversité écologique d'une zone, la qualité des
paturages, des terres, le type de relief, de adtures systéemes de production, et certains aspects
de la vie de la communauté sont ainsi représetésgite méthode.

Indépendamment de la population, l'observateur paien sOr réaliser un transect, simple
description de la zone, qui pourra étre mis erticglaavec ceux réalisés par d’autres groupes. Leur
comparaison pourra mettre en évidence les priadigéshaque type de groupe.

o le diagramme de Venn:il s'agit d'une représentation des relations emrganisations
extérieures et intérieures de la zone d’étude.

o Le profil historique : représente les évenements importants de la wdldge.

0 Les calendriers: on peut y faire figurer différents types d’infoations, que I'on superpose
ensuite pour obtenir un calendrier composé ; calenddes pluies, des activités (récolte,
commerce...) des maladies, et les principaux évenenden’année....

Faire bien attention a respecter les terminaisonalés, les calendriers locaux (qui peuvent étre
différents des calendriers internationaux)

2. Les méthodes de classement et de comptage

o Classification: entre plusieurs entités, avec explication desxchon peut choisir d’attribuer
une note, ce qui génére des données quantitatives.

o Matrice de notation: utilisée pour des enquétes générales, ou ler@enspécifique d’'une
maladie par exemple, elle permet de connaitre éesminations locales d’'une pathologie, et d’en
donner des caractéristiques. A lissue de la mgtran doit également pouvoir répondre a la
guestion ; les éleveurs et les chercheurs parléstde la méme maladie ?

La construction d’'une matrice se déroule en 4 &tapecessives. Prenons I'exemple de I'étude de

pathologies animalesLdure, Flavie)

- ldentification des entités a classer les éleveurs citent les pathologies les plus ingmbes et
les symptdmes associés. Les maladies sont notaes#icale du tableau.

- Comparaison entre entités :on demande aux éleveurs comment ils font la diffégeentre
les maladies citées, et les éléments de differ@ndeateurs) sont notés a I’horizontal.

- Classement des maladies en fonction des indicateurtes participants attribuent une note
(limites fixées) en fonction de I'importance durseget par rapport aux autres maladies.

- Questionnement de la matrice cet exercice est a mener en parallele avec uet@Emrqui
doit permettre d’exploiter a fond les données gée®rpar la matrice. On demande aux
participants d’expliquer les raisons de leur ch@jest également I'occasion de s’assurer que
les participants ont bien compris I'exercice, et diensemble des personnes présentes est
d’accord avec le résultat final.

On peut en utlisant le coefficient de corrélatide Kendall déterminer un lien entre les
connaissances des différents groupes de partisighihds maladies décrites.

o Empilement proportionnel : il permet de déterminer la structure d’un trcaypear exemple,
les mortalités, l'incidence d’'une maladie.
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ANNEXE N°8
Limites de la MARP

Comme toute méthode, la MARP présente ses limdest il faut étre conscient et qu’il faut
essayer de minimiser au cours d’une étude.
On présentera rapidement les 6 grands points gigne biaiser les résultats obtenus.

1. Biais spatial

On choisit des zones d’étude facilement accessiblesisque de laisser de coté les communautés
vivant dans des aires reculées.

On favorise également le choix de villages qui duatbitués a recevoir des chercheurs, par des
projets antérieurs.

2. Biais de saison

On choisit les périodes les plus pratiques pourdekerches, au risque de passer a coté de certaine
manifestations saisonniéres des problémes étudas. remédier a ce biais, essayer de faire des
études ponctuelles a différents moments de I'apoése renseigner sur ce qui se passe.

3. Biais social ou économique

On rencontre les personnes les plus faciles a cinfdes plus influentes, et qui ne sont pas
forcément représentatives de la population. Esshyec de s’informer aupres de tous les types de
groupes.

4. Biais sexuel
Les femmes sont souvent laissées de coté pouradems aussi bien culturelles que d’emploi du
temps. Comme précédemment, ne négliger aucun gbunf@rmateurs.

5. Biais de politesse, ou politique

On évite certains sujets, tabous ou qui risquengé&teer les participants. Dans certains contextes
politiques, il peut étre difficile d’exprimer dedées qui seraient pergues comme une critique d’'un
systeme établi.

6. Biais lié aux attentes des populations

Quand les populations attendent beaucoup du ptegparticipants ne veulent pas dire gu’ils ne
savent pas et répondent pour faire plaisir aux &tegus.
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ANNEXE N°9

Utilisation de la MARP

A différents

stades

d’'un projet de

SCHOONMAKERBFREUDENBERGER., 1991)

développement. GUEYE

et

Stade du| phase de diagnostic analyse d’'un théme| phase de évaluation d’une

projet précis planification action

Type de | Exploratoire Thématique Planification Evaluation

MARP participative

Objectifs Collecte d'information | Souvent a la suite Implication des Evaluation des
sur des problemes d’'une MARP populations dans |g effets d’'un
généraux. exploratoire, qui aurd mise en place ou lg programme

identifié un theme réajustement d’action
spécifique, pour en | d’actions qui les préalable.
approfondir la concernent.

connaissance.

Résultats Formulation Formulation Mise en place d’'un| Révision des
d’hypotheses d’hypotheses plan d'action. hypothéses de
préliminaires pouvant | spécifiques, avec des départ,
orienter des recherchesrecommandations ajustement du
futures possibles pour une plan d’action.

action a mettre en
ceuvre.

Exemple Etude de I'élevage et | Etude des principales Planification de la | Evaluation des
autres productions maladies d’élevage. | vaccination. effets des
d'une zone, et des campagnes de
problemes qui s’y vaccination.
attachent.

D’aprés Catley A, Mariner J ; 2001
Comparaison épidémiologies participative et clagsiq
Epidémiologie Participative Classique

Stratégie

Utilisation savoir rural local,
contexte spécifique et localisé

Recherches scientifiques
objectives. Obtention de valeufs
numériques correspondant a des
mesures

Collecte des données

Informateurs clés (éleveur,
guérisseur traditionnels, vétérinaire

Echantillonnage (aléatoire,
s§élection)

Type de données Qualitatives / semi quantitatives Quantitatives
Evaluation et controle Triangulation Statistiques(lois de
probabilité)
Outils Sources secondairegdocs, bases | Questionnaires
de données Prélévementspour analyses
Observation directe
Interviews/ Focus group meeting
Visualisation (carte, calendrier)
Notation et classement
Avantages Implication des communautés Largementeconnuespar
Rapide décideurs
Peu de ressources nécessaires répétables

Découverte possible idformations
utiles et inattendues

Inconvénients

Peureconnuespar décideurs
Difficile & controler et répéter
Beaucoup d’'informations pas
forcément faciles a rendre dans un

tout cohérent.

Cher, ennuyeux

Nécessite beaucoupmps
Communauté peu impliqguée
Interprétation difficile sans
données qualitatives
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ANNEXES
MATERIEL ET METHODE

58



ANNEXE N°10: Calendrier d’'activité

En rouge, les périodes avec le plus de travail.

ca

ica

Phoumaknao Récolte | Récolte café robusta Cultive caféier Désherbe Recalfé arabica
café
arabica
Lak 45 Récolte café robusta | Cultive caféier Désherbe Recafé arabica
Nongluang Récolte | Récolte café robusta Cultive caféier Désherbe Recalfé arabica
café
arabica
Phoudamkouane| Récolte café robusta Récolte café arabica Culadéier Désherbe Récolte
café
robusta
Vang gnao | Récolte café robusta Cultive légumes / riz Désherbe Récolte riz, café arabica
Meuanpardi Récolte café Cultive riz Désherbe Récolte riz &ttt
grains riz
Dong Gnai Désherbe Récolte | Prépare | Cultive café / riz Cacahuete Désherbe Récolte eaadtiriz
café jardin
robusta
Sixiengmay Récolte café robusta Désherbe (café/riz)/ cultafé ¢ Désherbe Récolte et travail riz
Nongle Récolte | Récolte café robusta Cultive café / Ilégumes Récolte café arabica
café
arabica
Phoumone Récolte café robusta désherbe Cultive café Prépare terre Récolte café arabica
/léegumes
Nongka Récolte café robusta Cultive café Désherbe | Récolte fruit Récolte café arab
Lak11l Récolte Prépare terre Plantent café Désherbe Récolte café arak
robusta
1 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10 1 | 12
Modéele type | Récolte café robusta Cultive café / riz Désherbe Récolte café arabica (et riz)
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ANNEXE N°11

Nom des date Jours Classes
Code ; District  [Equipe entrée altitude . Confiage
villages ; techniciens AFM
projet
9 | Phoudamkhouane | Paksong 1 1/10/05 1 000 Mercredi 1 non
10 Phoumone Paksong 2 1/10/05 960 Mercredi 1 non
16 Meuanpardi Laongam 3 1/10/05 565 Vendredi 2 oui
23 Dong Gnai Laongam 7 1/5/06 705 Lundi 4 oui
42 Sixiengmay Laongam 4 1/10/05 680 Vendredi 2 oui
43 Vang Gnao Laongam 3 1/10/05 835 Mercredi 4 oui
53 Lak 11 Paksong 5 1/5/06 1140 Lundi 3 oui
59 Lak 45 Paksong 2 1/1/07 1110 Vendredi 2 non
64 Nongka Paksong 2 1/1/07 960 Mardi 4 non
67 Nonglé Paksong 5 1/5/06 1240 Jeudi 1 oui
68 Nonglouang Paksong 6 1/5/06 1180 Jeudi 3 oui
77 Phoumaknao Paksong 5 1/5/06 1230 lundi 3 non
Liste des villages choisis pour I'étude avec quetqunes de leurs caractéristiques
Vaccins utilisés(d’aprés un ouvrage laotien de santé animal)
: R . Durée de
Maladie Espece Age Méthode .
protection
Hémorragie - 6 mois 3 ml. SC 6 mois
P Bovides .
septicémique 3 mois 3ml IM 1an
Choléra Volailles 6 semaines 1ml. SC 6 Mois.
1 flacon + 50 ml
Newcastle (F) Poules 6 semaines eau (100 1lan
injections). IM
1 flacon (100
. . 2-4 .
Newcastle (M) Poussins 0 -7 jours doses) 2 mois
gouttes IN ou
0.
Peste porcine Cochons. 3 mois. 1mlIM 1 an.
classique

SC : sous cutané.

IM : intra musculaire.

IN : intra nasal.
IO : intra oculaire.




ANNEXE N°12 : Vaccination dans les villages de I'échantillon

Code )
Nombre No(rjnbre % de Nombre | Nombre % de Nombre Nombre A’ de_
. e L L . vaccination
Nom des villages | total de Bovins vaccination | total de | de porcs | vaccination| total de |de volailles des Fond roulement
Bovins .~ | des bovins| porcs | vaccinés| des porcs | volailles | vaccinées X
vaccinés volailles
9 | Phoudamkhouane 150 150 100,0 32 20 62,5 257 200 77,8 690 000
10 |Phoumone 159 10 6,3 67 20 29,9 425 200 47,1 270 000
16 | Meuanpardi 86 40 46,5 96 40 41,7 543 400 73,7 600 000
23 | Dong Gnai 180 180 100,0 172 141 82,0 1080 314 29,1 1140 000
42 | Sixiengmay 59 30 50,8 45 30 66,7 200 200 100,0 350 000
43 |Vang Gnao 85 50 58,8 60 40 66,7 480 300 62,5 530 000
53 |Lak 11 28 5 17,9 20 5 25,0 505 000
59 |Lak 45
64 | Nongka
67 | Nonglé 266 185 69,5 7 7 100,0 150 50 33,3 565 000
68 | Nonglouang 117 14 0 0,0 1 036 000
77 | Phoumaknao 430 119 27,7 53 2 3,8 920 700 76,1 1191 000
total 1560 953 61,1 566 305 53,9 4813 3313 68,8 6 877 000
Vaccination 2006 et 2007.
% de Nombre Nombre % de
Code| Nom des villages NS Fotal EE Npmbre d_e . | vaccination | total de de porcs | vaccination Fond roulement
Bovins Bovins vaccinésg . -
des bovins porcs vaccinés | des porcs
9 | Phoudamkhouane | CON O B 32 25 78,1 690 000
10 |Phoumone 199 13 6.5 53 20 37,7 270 000
16 | Meuanpardi 88 71 80,7 96 14 14,6 600 000
23 |Dong Gnai 231 161 69,7 151 84 55,6 1 140 000
42 | Sixiengmay 122 67 54,9 60 42 70,0 350 000
43 [Vang Gnao e[ 105] 1618 65 59 90,8 530 000
53 |Lak 11 28 23 82,1 20 16 80,0 505 000
59 |Lak 45 370 141 38,1 17 8 47,1 439 000
64 | Nongka 80 42 52,5 50 35 70,0 196 000
67_| Nonglé 266 188 or]  a[ 28] 3286 565 000
68 | Nonglouang 195 195 100,0 2 0 0,0 1 036 000
77 | Phoumaknao 430 178 414 53 8 15,1 1191 000
Total 2224 1375 61,8 606 334 55,1 7 512 000




ANNEXE N°13: protocole de travail premieres réunions

Objectif général Objectif spécifique

Choix devillages
représentatifsde I'ensembl

1) Choix des d i d . f
villages a es villages du projet, afin
2 d’étudier dedacteursde
considérer . ) )
risque potentiels. (altitude,
vaccinés/non vaccinés....)
2) Questions * Eleveurs
générales sur e Animaux
I'élevage e Alimentation
* Logement
Objectif 1

4) Etude des Connaitre les
maladies dénominationslocalesdes
maladies esymptomes
associéglécrits par les
éleveurs

Entretien (ISS avec les participants et éventuellement des

particulier§ + observation Outils participatifs

village (nom, code, district)

eleveurs(ethnie, activités...)

animaux (type, nombre, confiage, qui s’en occupe, qupespriétaire)

occupation de I'espacécomment sont attribuées les espaces ? espaes lioréts et modalités
d’utilisation)

Historique (depuis quand élevage est pratiqué,
raisons des arréts et redémarrage)

Qui s'occupedes animaux et qui egtopriétaire ?
Quelles sont lesspeceslans le village et leur
nombre ?

Temps consacrépar jour par espece.
Quellealimentation achetent ils, complémentation . _
Y at —il une période dans lI'année pour les

Classementpar ordre d’'importance des
especes et raisons des choix.
Classement des problemes liés a I'élevage
+ Classement des viandes préférées
« Classement de la viande mangée le plus
souventet la fréquence.
Calendrier :
despluies 2006 / 2007

naissance¥ e ) R
. . . .- activité dans I'année
Logement? Jour/ Nuit ? saison des pluies / saison . o L
sache 2 - lescontraintes citées précédemment (pas les
) . . . maladies 'Cf. ensuit comme alimentation,
Comment résoudre le probleme dellae quand les vols
animaux sont dans I'enclos la nuit ?
Citer les maladies connues dans le village « Matrice de notation
Expérience personnelle ou juste entendu parler ? indicateurs/maladie(s)> données semi
Description desnortalités (rapide, brutale, massive), quantitatives.
en combien de jours mort ? Indicateurs: symptémes, morbi/talité, Iésions,
Comment faites vous l@fférence entre les contagiosité, age, importance des maladies pour

AiffArantac Mmalandc ritdoc (ci nhiicialire ritAc I'Alavianr’



Importance de la maladie

- Maladie degoules: est ce que les canards

meurent ?

* Quelles sont leautres causes de mortalitéles

selon lapériodedel'année. | animaux, et leur importance ?

Evaluation desnortalités en Vathsana demande a tous ceux qui sont présentseamomb
d’animaux au total, malades, morts de cette maladie

général. données
quantitatives)

Circulation des animau»®
Facteurs de risque de
circulation des maladies

Objectif 2

3) Etude codt —

bénéfice, et Etude desouts de I'élevage|

effets des

combien de vols, vendus et quelle année.

« Circonstances d'apparition, causesde la maladie

d’'apres les éleveurs ?

- Commentviter la maladie ? Avant la vaccinati@n

Que préférez vous ?

« Que faites vous si maladie danage voisin
« Traitement ? Si oui, lequel ? Traitement dépend

quels facteurs?

+ Que faites vous avexmimaux malades(appel
VVW, isolement, rien, vente, mange), awtmal
mort (mange, enterre et ou ?), avegimaux pas

encore malades ?

« Prenez vous des précautions particulieres quand

vous mangez un animal malade ?

. Sitous les animaux ne sont pas malades, pourcuoi ?

«  Commentviter la maladie ?

+ Les animaux sont ilsiélangés(entre espéces, enire

élevage)

- Nettoyage/ désinfection apres les épisodes de

mortalité ?

« Dépensegar an (nourriture, médicaments)
« Pour quelleespécadépensez vous le plus ?

Calendrier des maladiedDans la suite de
la matrice)

Empilement par catégories d’animaux,
et par especes, et si possible, par
maladie.

%%rte du village avec :

les principawgroupementshumains et
leurs limites, les marchés

lesroutes, lescours d’eaux, lesforets
leszonesdepaturagesetd’abreuvement
en fonction des saisons, (pour les bovins)

Leszonesou les animaux sominterrés.

Classementpar ordre d’importance de
dépense desspéces



alimentation...

Etude dessénéfices Ventes : distinguer 3 catégories: 1. autoconsononat.

N . - . Evolution des prix de vente sur 2 annéeg.
cadeau a des amis, parents, voisins... et 3. veéa&dies P i

+ Nombre d’animaux « Evolution du prix de la viande au
en plus . . Valeur des animaux etriteres de différence. marche sur 2_006'2907 o
vaccination . Vqlfeur.des animaux, Quand décidez vous dendre/ acheter? - Empilement : combien d’animaux vendus
« Utilisation du fumier : o : : N et achetés cette année ?
. . « Y at—ilvariation des prix dans I'année ?
+ Alimentation ) :
h : + Prix du sac fumier
umaine

+ prix de la viande
« Que ferez vous avedus d’animaux ?

Comparaisondes mortalités
avant/ aprésles campagnes -+ Les animaux malades avaient-ils été vaccinés 7 cdl¥ndrier et empilement dans la prévalence.
de vaccination.

« Placer leslatesde vaccination sur le calendrier.
(préciser les especes vaccinées)

« Chiffres de vaccination.

« Comparaison du nombrgéleveurs qui ont
vaccinél’année derniéere / cette année

« Avez-vous vacciné ? (nombre de personnes qui org;

Les éleveursépondent aux questions
suivantes sur upapier (1 pour 2, ou par
personne, selon le nombre de personnes) :
1) Vaccination protége contre quelles
aladies ? (pour chaque espéce)
Qu’est ce qui est bien / pas bien dans la

Objectif 3 - Face a lavaccination vaccing) Bien faire la difference avec nb vaceination
d’animaux vaccinés. '
« Pourquoi n'avez-voupas vacciné? , .- R
4()9rlifaui§)g?jmleas . Com(rqnent a s’est aiséiiﬁicile ou pas de Quiest ce qu'ils esperent dans le fubur
percep ¢ P iclie ou p Bien dire de faire la différence entre questiort 2 e
éleveurs rassembler les animaux, réactions post

3, dire que ce n’est pas grave si on ne sait pas et
dire que c’est pour les aider a améliorer
vaccination dans le futur donc leur avis compte.

vaccinales ?)
« Continuerez vous a vacciné&nnée prochaine?
- Préférez vousembourser en argent ou en café ?

- Face auxacteursde + Que faites vous quand vous entendez que la mi
risques des maladies est dans leillage voisin?
- Utilisation dufumier des animaux malades ?



ANNEXE N°14 : protocole de travail dernieres réuniol

Introduction .

Apres la lecture des réponses aux questions swadaination, et considération des
différentes informations récoltées lors des préctede réunions, cette derniére réunion a pour
objectif de rediscuter de ces informations avewikageois, notamment en insistant sur les points
concernant la vaccination et les maladies.

0 Tout d’abord, il s’agira de redonner des informasigur la vaccination, a partir des
réponses obtenug¢guestions 1 et 2kt de clarifier les points qui paraissent mal cosap
Dans cet objectif, nous avons élaboré une ficheimation pour chaque espece.

0 Ensuite, en utilisant notamment les calendriersliétdans les exercices participatifs,
on essayera de déterminer avec les villageois miggde moment qu’ils considerent le plus adéquat
pour réaliser les campagnes de vaccination dangileage.

0 Enfin, trés succinctement, on proposera quelqueseils pour I'élevage en relation
avec le risque d’introduction des maladies.

l. Vaccination et maladies.
Commencer par les vaches, puis, cochons et poeteppur chaque espece, suivre la méme
démarche.
» Citer lamaladie contre laquelle on vaccine.
* Rappeler lesymptomesde cette maladie (en précisant bien que ce soxt @qee les villageois
nous ont décrits le plus souvent dans I'ensemiderdiages de I'échantillon)
« Donner rapidement lasodalités de transmissiorpour chaque espéce.
» Citer lesmaladies dont la vaccination ne protége pagen disant que certaines personnes ont
répondu ainsi). En donner rapidemguoelques symptomes.
» Reprendre lecalendrier des maladiespour chaque village, et donc redire que ces medadi
continueront d’exister méme avec la vaccination.
» Expliquer les difféerents points desaconde partiede la fiche.

o La vaccination ne protege pas contre toutes leadied !beaucoup de gens ont répondu
ainsi.

- Des animaux vaccinés peuvent mourir d’autres malads.
0 Les animaux ne meurent pas a cause de la vaccipatiaisautres causes (maladies,
autres)
o On peut vacciner des femelles pleines sans risque lfanimal. Ne cause ni la mort du
petit ni celle de la mere.
o0 La vaccination protege les animaux contreCiter le nom de la maladie
o Elle permet de diminuer la mortalité due a ces diataCf. question 2

- Animaux en bonne santégros

- Bénéfices au moment de la venteCf. les prix que les villageois nous ant
donnés et donc améliorer la vie quotidienne.
o0 La vaccination ne permet pas de guérir un animahaeaUniquement préventif. Pas un
traitement. Moins efficace sur les animaux malades.

- Ne pas vacciner des animaux maladesiniquement les animaux en bonne
santé.
o Vacciner chaque année et toutes les espédesner la durée de protection de chaque
vaccin.

* Reprendre lzarte de répartition des vaches dans le village et villages voising) @@mander
si des maladies existent dans ces villages et edegugens font pour protéger leurs bétes sachant
gue les animaux sont la plupart du temps mélangés.



e Laisser un temps dpuestions / réponsedCf. feuille annexe.
» Puis poser des questiongour vérifier qu’ils ont bien comprigEventuellement les adapter a
chaque village en fonction des maladies présentes)

1) Peut on vacciner une vache pleine ? 1) oui

2) 1 vache vaccinée peut elle mourir |d® oui

charbon ?

3) Peut on vacciner une truie qui a des bébés 3) oui

4) Peut on vacciner une truie pleine ? 4) Non.Risque d’avortements dans 1% des
5) Des poules vaccinées peuvent elles mourirases, on ne prend pas le risque.

grippe aviaire ? 5) oui

6) Peut on utiliser la vaccination commeé) non
traitement ?
7) J'ai vacciné mes vaches. Une est morte Deoui
blak leg. Continuerez vous a vacciner I'année
prochaine ? 8) poules : 2 fois (tous les 6 mois), vache :
8) Combien de fois par an faut il vacciner |egpend du vaccin, 1 ou 2 fois par an,
poules ? les vaches ? les cochons ? cochon : 1 seule fois.
9) La vaccination protege t elle contre toutes| I8snon !

maladies ?

Il. Dates de vaccination.
Il faut décider un moment avec les villageois pawaccination.
* Reprendre lealendrier d’activités et maladies.
» Donner une fiche a chacun pour y écrire quel msislee meilleur pour vacciner, et expliquer
pourquoi.
 Lire les fiches tout de suite, et décider en fancties réponses.
e On peut aussi s'il y a beaucoup de monde procédeedsorte de vote oral, soit en demandant
d’abord a quelques personnes pour dégager lesigainc choix, puis en faisant voter ces choix,
soit en demandant directement aux villageois desghals discutent entre eux. Ensuite, on
demande si il y a d’autres options. Puis on réadgien précisant bien que c’est eux qui organisent
leur vaccination.
» Dire au bout de combien de temps I'animal est g&@te
Cette partie peut étre I'occasion de reposer destmuns sur la vaccination et notamment en ce qui
concerne le VVW, sa rémunération, sa motivation.

II. Conseils pour 'élevage.
Quelques conseils trés succincts, en fonction dgqueenous avons pu observer et apprendre sur
certaines pratiques qui peuvent représenter ungidgntroduction des maladies.
Le mieux étant de présenter ces conseils sous sodeeessins, un poster est en train d’étre realisé
En attendant, on utilise le poster du Docteur Bouna
» Seéparer les animaux malades des autres animaux.
* Appeler le VVW qui donne des conseils et prendrasss.
* Quand la maladie est dans le village voisin, egsdgemener les animaux ailleurs.
* Nettoyer les endroits ou il y a eu des animaux dedau morts de maladie.
* Ne pas y mettre d’autres animaux pendant au mé&nsuts.
* Ne pas acheter des animaux qui proviennent desgyesl ou il y a eu des maladies, parce gu’ils
sont moins chers.
* Ne pas vendre des animaux au marché ou dans legeglvoisins, quand il y a la maladie dans
le village.



* Ne pas manger des animaux morts depuis longterfmgjjeurs bien cuire la viande.

» Enterrer ou brdler les animaux morts dans des @sdoa les autres animaux ne peuvent pas
avoir acces.

» Accepter la vaccination. Plus il y a de personrassde village qui acceptent, moins il y aura de
maladies dans le futuMotiver les paresseux qui ne veulent pas rameneslanimaux ! Changer
les habitudes !

» Garder le vaccin au réfrigérateur et respectecdeslitions d’utilisation.
Avoir un poulailler, une porcherie ? Bien pour deganimaux ne se fassent pas écraser en plus.

Un temps pour leguestions / réponses

On pose des questions pour voir s’ils ont bien awsnp
Quelle est la%°chose a faire quand un animal est maladpgeler VVW, séparer les animaux.
- Que faites vous quand animal mort de maladenterrer, brdler, nettoyer et ne pas mettre
d’animaux.
- A combien de métres de profondeur enterrez vesighimaux morts 250 a 2 m pour BV, et 1m
pour PC et Poules.

V. Projet et village.
Aprées lecture de la question n° 3 sur ce que ldageiois attendent du projet dans le futur, il
apparait que certaines propositions sont intéréssa méritent d’étre soumises aux responsables
du projet, d'autres au contraire semblent un pestevau peu claires et méritent aujourd’hui qu’'on
redonne les grandes lignes du projet, afin de meeumprendre ce qui est envisageable et ce qui ne
I'est pas.
Des propositions intéressantes, ou qui appellelat discussionessayer d’adapter pour chaque
village en fonction des réponses
» Plus d’'informations sur I'élevage.
» Techniciens plus compétents sur I'élevage.
* Projet donne la vaccination chaque année.
Cette derniere proposition est I'occasion de due k¢ projet va s’arréter dans quelques années, et
donc il faut que les gens organisent eux-mémesiicesgjconcerne.
Le projet n'a pas pour objectif de distribuer derdlent comme cela a été écrit, mais son aspiration
est de mener des actions indirectes, qui ont pojactf direct d’'améliorer la vie quotidienne, et |
développement du village. Il va s’arréter dans quet années, et il faut que les villageois
commencent des maintenant a prendre en main desgebncerne.
* Un temps pour leguestions / réponses

Conclusion

En espérant que cette derniére réunion aura pelemendre les choses plus compréhensibles, et de
répondre aux questions que certains pouvaient s .po

Remerciementpour I'accueil, la gentillesse des villageois, gedjue c’était un plaisir de partager
ce moment avec eux.



ANNEXES
OBJECTIF 1



Le Choléra aviaire.
D’apres I'Aide-mémoire de pathologie tropicale d8f/

= Synonyme
Pasteurellose aviaire
Maladie des barbillons
Septicémie hémorragique aviaire
Coryza pasteurellique

= Etiologie
Maladie infectieuse virulente et inoculable dua &actériPasteurella multocida.
Identifiée dans la plupart des especes d'oiseaupaeticulier les Anatidés et la dinde.
Bactérie survit 7 a 25 jours dans l'eau, 3 a 4 seesadans le sol en atmospheére
humide. Détruite en 10 minutes d’exposition auikole

= Répartition géographique
Ubiquiste aussi bien dans les pays que dans lEsatits types d'élevage.

= Symptdmes
3 formes selon la durée de I'évolution

0 Forme suraigué
Mort en quelques heures, souvent pendant la mastition intense, hyperthermie et
créte + barbillons violacés.

o Forme aigué
Oiseau en boule, trés abattu. Plumes hérisséessoeé barbillons cyanosés. Soif
intense. Parfois troubles digestifs associés dehdia d’abord aqueuse, puis mucoide,
verdatre, nauséabonde et abondante.

o Forme chronique
D’emblée, ou suite a la forme aigué. Chez la dietida poule, localisation du
processus infectieux et lésions suppurées. Abcgessiaux barbillons. Atteinte
respiratoire semble la plus constante, peut rdetmlisée aux premiers segments,
conduisant & un coryza avec sinusite et conjortetivi
Extension de l'infection par la trompe d’Eustaché&agigine d’'une otite moyenne
avec torticolis. Atteinte auriculaire, ou arthritexpressions possibles de ces formes
localisées.

= Lésions
0 Forme suraigué
Lésions essentiellement de type vasculaire
Macroscopiquement on observe une congestion diffuse de la carcassdes
viscéeres, ainsi que des hémorragies (pétéchiegssoiffs), en particulier sur le cceur.
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Exsudat plus ou moins gélatineux blanc jaunatrésgove parfois dans les cavités
péricardique et péritonéale.

Microscopiquement amas bactériens dans la lumiére vasculaire (sepid).
Thrombus obstruent les veines et les artéres degp@toyen calibre.

o Forme aigué
Macroscopiquement; s'ajoute aux lésions précédentes, une congedtiofoie qui
présente un fin piqueté hémorragique puis blanngaa ce qui caractérise des flots
de nécrose punctiforme.
Nombreux oiseaux, et en particulier dinde et canpréisentent des lésions de
pneumonie avec foyers de nécrose jaunatre dissémiahs le parenchyme
pulmonaire.
D’autres organes peuvent étre atteints comme $iime(entérite fibrineuse) ou la
grappe ovarienne (ponte intra abdominale)
Microscopiquement; foyers de nécrose de coagulation avec afflugtditophiles.

o Forme chronique
Lésions localisées aux barbillons, articulatiormrise sternale, coussinets plantaires,
oreille interne, (torticolis), ovaires, foie (pégjatite) ou appareil respiratoire (sinusite
infraorbitaire, pneumonie, aérosacculite)

= Diagnostic
o Epidémioclinique

Mortalité brutale épizootique sur des oiseaux ds ple 4-5 semaines, et en particulier
chez les palmipédes et la dinde : suspecter ladieala
De méme si on observe des lésions vasculaires ésting, hémorragies cardiaques,
plus éventuellement un piqueté nécrotique hépatique
DD : chezles palmipédes avecyersiniose rouget (rate volumineuse et marbrée),
salmonellose (splénomégalie et peu de congestion, lésions hégafestives) ou
pestedu canard (anneaux hémorragiques circulaires intestinaux).
Chez la dinde: essentiellement legouget (Iésions spléniques et absence de
pneumonie)

0 Laboratoire
Bactériologique. Examen bactérioscopique sur samdiaque, ou calque de foie ou
rate.
Mise en évidence de petits coccobacilles a colmmabipolaire au Gram ou May
grimwald Giemsa. Avantage est la grande rapidité s@écificité discutable.(FP)

= Epidémiologie



0 Toutes lesespecedd’oiseaux sont susceptibles d’étre atteints deéepaallose.
Anatidés et dinde sont les plus atteints ;

0 Age: Animaux les plus jeunes sont généralement égargoanards oies
dindes4 a 5 semaines, pbules> 16 semaines.

0 Certainesaisonnalitédes cas : prédominance en hiver ou automne pouats!
tempérés, et pendant saison la plus froide pouwlilesits tropicaux.

o 2formes épidémiologiquesont décrites :

Forme épizootique: mortalité élevée, 20 a 70 % des oiseaux moueanjuelques
jours, voire une nuit.

Forme enzootique: persistance et récurrence des troubles cliniqdesbidité faible

a modérée, et mortalité réduite (0 & 10 %). Forraspiratoires de la poule évoluent
selon cette modalité.

0 Modalités de transmission

- Oiseaux domestiques constituent un réservoir taddérie : dissémination du
germe par toutes lescrétions/excrétionsdesmalades(mais faible durée de vie des
malades limite role épidémiologique)

- Maiscadavresrestent infectés 2 mois entre 5 et 10°C.

- Oiseauxsauvagegpeuvent constituer un réservoir ou circulent degkes de
P.multocidaproches de celles des élevages.

- Insecteset acariens semblent contribuer faiblement a la transmissionade
bactérie.

- Les P.multocidades ruminants ne sont pas pathogenes pour la leolaih
revanche, certaines souches issuepatu, duchat, dessouris et desrats peuvent
provoquer des formes cliniques de choléra.

- Différents vecteurscomme le matériel, les hommes, assurent la trasgmis
inter-élevages

- Entre oiseauxtransmission horizontale directe ou indirecte. Transmission
plus facile par I'intermédiaire de I'eau contamimgee par voie aérienne.

- Facteurs extrinsequesde la sensibilité : changements climatiques, iides
intercurrentes, facteurs de stress sont des césmisantes.

= Traitement
Il faut agir trés rapidement a cause de I'évolufidgurante de la maladie.
Traitement individuel, parentéral afin d’obtenir sdeoncentrations plasmatiques
élevées. Ensuite relais par voie orale dans I'ealiaisson.
P.multocidasensible a beaucoup d’antibiotiques.

o En injection : oxytétracycline (possible aussi en préparatiomgue Action),
associations pénicilline- streptomycine, trimétomisulfonamide, lincomycine-
septinomycine.

o Par voie orale: quinolones, amoxycilline, association
sulfonamide, durée de traitement 3a 5 jours danfolenes aigués.
Dans les formes septicémiques, arrét de la mdrtalitservée sans qu'il y ait de
guérison bactériologique. Arrét du traitement pentrainer des réinfections et la
récurrence des troubles. Et il peut y avoir passagechronicité. Dans ces formes, la
présence d'abcés peut expliquer la faible pénétrates antiinfectieux
et des résultats assez décevants quant au traitemen

trimétopm-

= Prophylaxie
0 Sanitaire
Ségrégation des espeéces.
Utilisation discontinue des locaux.
Elimination des porteurs connus (cadavres d'oisemnaxts, rats, souris, porteurs
chroniques)
Nettoyage avec désinfection du milieu environnawide sanitaire de 15 jours.

o Médicale

- Vaccins inactivés: moins dangereux. Induisent une réponse humorgle e

cellulaire satisfaisante.

Il existe un vaccin associaRtmultocida A 2tE.coli : Neotyphomix ®

Vaccin dirigé contre P.multocida seulement, trivalent: Pabac® (A3, Al,A4)
(pasteurellose aviaire et du lapin), ou pentavaléktipastovax (A3,A5,A7,A8,A9)
(déconseillé chez I'oie et la canard de Barbarie)

- Programme: nécessitent 2 injections en primovaccination ase3naines
d'intervalle. )

Chez palmipédes destinés au gavage, “laidjection est recommandée vers 6-7
semaines.

En milieu a risque, préférer 3 injections, la dereil5 jours avant I'entrée en gavage.
Chez les dindes, T injection peut avoir lieu vers 6-7 semaines.

Pour les reproducteurs, dinde et pouf&,ifjection vers 15 semaines.

- Modalités : la meilleure technique d'injection (réponse inmitaire maximale,
réaction tissulaire minimale) semble étre la vaiesscutanée en région médiane de la
face dorsale du cou ou sous les rectrices.

Résultats généralement bons, mais échecs pospilesnt étre liés au non respect
du protocole vaccinal, ou encore a I'émergence dérotype deP.multocidanon
représenté dans le vaccin utilisé.



MALADIE DE NEWCASTLE Dapres Mérial juillet 2004, aide

mémoire de pathologie tropicale VSF, et cours CEARC JL Guérin.

= Définition.

La maladie de Newcastle est une maladie infectjcheagtement contagieuse affectant
les oiseaux, en particulier les gallinacés. Virue Ik famille desParamyxoviridae.
Paramyxovirus de type 1.

Pseudo peste aviaire. ( influenza aviaire= pestairay, maladie de Ranikhet, pneumo
encéphalite

Maladie caractérisée par la diversité de ses ferdieiques, associe classiquement
une atteinte de I'état général, des troubles digesespiratoires et / ou nerveux. Formes les
plus graves évoluent vers la mort avec des léslertgpes congestif ou hémorragique.
Mortalité peut étre tres élevée. Fléau majeur ddevage avicole, grande importance
économique.

= Répartition géographique.
Enzootique dans de nombreuses régions du mondammmnt sud-est asiatique, Afrique
Amérique du sud. Sporadique dans les pays tempérés

= Especes affectées
Comme dit précédemment, maladie affecte la majparge des espéces aviaires domestiques
ou sauvages, mais gallinacés (poules, pintadediipeiaisans, cailles...) les plus fréquemment
touchées.
Maladie décrite chez pigedparamyxovirose du pigeorgs ratites et les oiseaux de voliére ou
d’ornement.
Palmipédes en général porteurs sains. (excep@wissimes quand virus trés pathogene)
NC n’est pas une zoonose ; conjonctivite a la &neit symptomes asthmatiformes peuvent étre
observés chez I'homme, notamment & la suite dexcbavec des aérosols vaccinaux.

= Etiologie

0 Ribovirus enveloppé, symétrie hélicoidale. GenRabulavirus qui regroupe 9
sérotypes d’origine aviaireagian paramyxovirus) Toutes les souches de virus de NC
appartiennent au sérotype 1 (APMV-1)

0  Culture aisée en ceuf de poule embryonné (ou dans divetésnsgs cellulaires)

0 Posseéde unactivité hémagglutinanteliée a la présence de spicules glycoprotéiques
d’enveloppe. Inhibition de I'hémagglutination wiie en sérologiepérmet de distinguer le
APMV-1 des autres sérotypes de APMV)

0 Pouvoir pathogéneprésentant selon la souche dasations quantitatives (souches
lentogenes, mésogenes et vélogenes) etatéions qualitatives vis-a-vis de I'espéce hote et
du tissu infecté (souches viscérotropes, neurasreppneumotropes)

La virulence d'une souche peut étre quantifiéedifiérents index comme I'lPIC = index de
pathogénicité intracérabrale. Si IR10,7, alors souche mésogéne ou vélogéne ( et MRC)

0 La virulence est généralement conditionnée pardéagmce d’'acides aminés basiques
multiples dans la zone de clivage de la glycopn&téile fusion de I'enveloppe viralgqui
permet la fusion de celle-ci avec la membrane [tk et la pénétration du nucléocapside
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dans la cellulePrélevements Au moins 5 échantillonBouvoir antigénelié a des antigénes
nucléoprotéiques et glycoprotéiques de surface.

0 Pouvoir immunogénerepose sur une réaction de type humoral. Titragead&corps
neutralisants ou en pratique par titrage des apscdHA permet d’apprécier le degré
d'immunité.

=  Etude clinique
0 Incubation: 5 a 7 jours en moyenne (3 a 21 jours, selon viodevirus et état de
santé de I'hote)
0 Symptdmes:

- Variables selon virulence de la souche, I'espéce hote stjk infecté. 4 formes

- Formessuraigués: dues a des virus vélogenes hypervirulents. Symes$ généraux
(abattement, inappétence, plumes ébouriffées) atena24-48 heures. Peu de signes cliniques.
Mortalité = 100%

- Formesaigués: dues a des virus vélogenes. Formes les plustéasiiques.

Atteinte de I'état général, apathie, anorexie eifgpmes variables selon virulence et tropisme
tissulaire de la souche virale.

Symptémes digestifs diarrhée verdatre

Symptdmes respiratoires catarrhe oculo- nasal, dyspnéeerduements, toux, rales,
suffocations

Symptémes nerveux convulsions, troubles de I'équilibre, paralysigsasmes cloniques...
Symptémes cutanés congestion, cedeme de la créte et barbillonsphégies.

+ chute ponte(voire arrét)

Mort en 3- 4 jours, guérison possible avec ségsielérveuses.

- Formes subaiguésou chroniques: dues a des virus mésogenes. Signes généraux
discrets (inappétence) et symptdomes locaux esBentent respiratoires, + chute ponte. Sur
des sujets mal vaccinés, ou sur des sujets indeaweesvirus peu virulents .

- Formes asymptomatiques: fréquentes. Dues a des virus lentogénes ou
asymptomatique. Baisse de la productivité et séisilaccrue des jeunes vis-a-vis d’autres
agents pathogenes.

Dominantes pathologiques

Pouleet dinde : grande variabilité.

Pintades: surtout troubles nerveux et légeres diarrhées

Callles: troubles digestifs et nerveux, chute de ponfgoirante

Faisans et perdrix: surtout forme paralytique

Pigeons: troubles nerveux et diarrhée verdatres dansitiérdes cas. torticolis
Ratites : surtout troubles nerveux.

= Lésions
Dépendent de la virulence et du tropisme des seudbeirus.
0 Macroscopiques
Ne sont pas constantes ni spécifiques, et déa#santiellement dans les formes aigués dues a
des souches vélogenes viscérotropes. Absentesonétiis dans les autres formes. ( trés peu de
Iésions dans les formes suraigués)



Hémorragies localisées au TD (ventricule succedtugésier, intestin, caecums, cloaque). +
éventuellement ulcéres recouverts d'un magma fimderotique localisées aux provenant
d’'oiseaux différents ; formations lymphoides. (plag de Peyer nécrotico hémorragiques)

0  Microscopiques
Encéphalite virale, nécrose de I'épithélium redpira avec inclusions intracytoplasmiques,
selon la localisation virale.

= Epidémiologie
0  Analytique

- Source de germes nombreux oiseaux domestiques ou sauvages malpdeasurs
précoces (1 a 2 jours avant les premiers symptopmetgurs chroniques (jusqu'a 2 mois apres
guérison), et porteurs sains ou vaccinés.

Matiéres virulentes : fientes, sécrétions oculcatess (surtout formes pneumotropes), tous les
tissus (sang), et ceufs.

- Reésistance élevée du virus7 a 8 mois sur coquilles d'ceufs, 3 mois dansoledu
poulailler ou dans les carcasses enfouies, et s2lans les carcasses congelées. Virus sensible
a la chaleur, aux UV, ph alcalin

- Mode de transmission: essentiellement horizontatlirecte (contacts, aérosols) et
indirecte (locaux, matériel, litieres, lisiers, bottes, vaents). Voie digestive ou respiratoire.
Transmission verticale possible quand les ceufsaseeat, contamination du couvoir et en
général mort de I'embryon.

- Facteurs favorisants: age, stress, espece....

0  Synthétique
Epidémiologie influencée par les souches viralesicBes vélogenes, ou mésogénes causent
pertes trés importantes.
Maladie saisonniére, en milieu tropical saison afiet sur la gravité de la maladie qui serait
plus séveére en saison séche.
En région indemne maladie de Newcastle se propage rapidement sonure fépizootique a la
majorité des élevages, y touchant oiseaux de it &nfection a partir de réservoirs sauvages
ou par l'intermédiaire de commerce d’oiseaux irdscbu de produits d’origine aviaire.
En milieu vaccing la maladie peut n’affecter que certaines catégadie sujets, aspect moins
contagieux.

= Diagnostic
0  Epidémio- clinique

- Difficile en raison de la diversité des formes cliniquegoiies.

- Signes criteres grande contagiosité, animaux de tout dge atte@isizeces variées,
|étalité importante, + lésions possibles hémornagsg ou ulcéronécrotiques du TD, et
notamment le ventricule succenturié.

- DD difficile avec les maladies contagieuses aviaires s’exprirpantsymptémes
généraux (choléra, Gumboro, ornithose)espiratoires (Bl, LTI, Paramyxovirose dinde,
mycoplasmose)jigestifs (salmonelloseherveux (Marek)

Newcastle et influenza aviaire ne sont pas climogret différentiables !

0  Expérimental
Nécessaire. Diagnostic virologique et/ou sérologidbutils moins disponible que pour IA .

- écouvillonnages cloacaux, fientes fraiches, éctmmribges trachéaux, contenus
intestinaux, tét, trachée, poumons, foie, rate, rcamin sur oiseaux malades sacrifiés ou
cadavres frais.

15 a 20 prélevements de sang, renouvelables pioaiufae cinétique.

Commémoratifs trés importants : type d’élevageg délpparition des symptomes, lésions
observées, programme vaccinal.

- Méthodes:
Virologiques : isolement viral sur ceufs embryonnés et idetiitn virale par HA et IHA.
Sérologiques: recherche anticorps IHA ou Elisa. Anticorps dédbles a partir du®7° jour.
Attention tenir compte des éventuels anticorps-pastinaux.

= Prophylaxie
IA gérée essentiellement par sanitaire alors gredsstle gérée par vaccination.
0  Sanitaire
- Généralement insuffisante en période d'épizootiemaone d'enzootie.
- Mesuresdéfensives controles a I'importation et mesures classiqdieygiene pour
la protection des élevages avicoles.
- Mesuresoffensives: abattage total des lots infectés sans effustosathg, destruction
des cadavres, ceufs, et désinfection. Mesures soimagplicables, ou insuffisantes.
Pas de traitement spécifique de la maladie.
0 Médicale
Nécessaire en milieu infecté ou menacé. Vaccindtoile, peu de variabilité antigénique, 1
seul sérotype. Anticorps maternels sont protectestgie vers 3 semaines.
Vaccin facile a préparer, mais attention, hauteleitce conservée, ou vaccin tué.
- Vaccins a virus inactivés adjuvants huileux Immunité solide et durable, les mieux
adaptés.
- Vaccins modifiés: a virus vivant lentogene
Différentes souches disponibles : soucHéshner B1 ( la moins pathogéne)a Sota (moins
atténuée, utilisée en rappel et pas sur des anijaenais protégésy;lone 30
- Vaccins modifiés: a virus vivant mésogenémmunité plus solide et plus longue
gu'avec les précédents, mais réactions vaccindssnparquées, donc a éviter chez animaux <
8 semaines, et chez adultes jamais immunisés.

Souches a tropisme digestif de plus en plus wis@dministrées dans I'eau de boisson et
réponse mucosale sans effets secondaires.

Si pression infection forte, efficacité discutée ?

Faire une vaccination trés précoce des poulethaiescsi pression virale trés importante.

On ne vaccine pas canards. Vaccination pigeongaibire.

Vaccination par instillation oculaire, aérosolgnipage du bec.



Pasteurellose bovine (septicémie hémorragique)

D’apres aide mémoire de pathologie tropicale VSF.

= Définitions.
Synonymes : Shipping Fever-Bovine, Pasteurellbgimorragic septicemia.
Pasteurelles responsables chez les bovines de eosdsr entités pathologiques avec
une nette prépondérance des troubles respiratbir@scho-pneumonie).
En pays tropical, biotypes B et E deasteurella multocida sont responsables de
septicémie hémorragique. Ces infections ont poumntpde départ l'appareil
respiratoire, et s’étendent trés vite a tous lgaies.

= Etiologie

0 Septicémie hémorragique
- Pasteurella multocida (type B et E)actéries a forme deacille, gram -, petite
taille (0.3 a 0.5 microns * 0.3 a 1.5 microns), extrémaéondies (coccobacilles),
immobiles, non sporulées parfois capsuléesaéroaérobies facultatives se
développent mal sur milieu ordinajqgeu résstantes dans le milieu extérieur.
- Bactéries se trouventen grande quantité dansdang lestissusvascularisés les
sécrétions et excrétiongles animaux infectés. Elles existent aussi cheatémaux
sains en tant que saprophytes, sunlegueusesdesvoiesrespiratoires supérieures
et del'intestin = portage asymptomatique.

Il faut distinguer les contaminations pportage endogéne(stress, ou induction
virale) versuscontaminationvraie par introduction d’'un animal étranger ou contact
avec d’autres troupeaux.
- Les septicémies hémorragiques des boeufs et batfleessentiellement dues a des
sérotypescapsulaires Bde P.multocida en Asie, Proche Orient et Afriquerdale.
Bisons d’Amérique peuvent présenter une forme aimailiée & ce méme sérotype)
- P.multocida sérotype Eresponsables de septicémie hémorragique cheolgssh
d’Afrigue Occidentale, Centrale, et Orientale.

0 Pasteurellose bovine
Due aux autres types de P.multocida ou a P.haeicmlyBroncho pneumonie de
gravité variable, suivant I'espéce atteinte etkéte I'animal.

= Répartition géographique

0 Septicémie hémorragique
Enzootique en Asie du sud est. La maladie appargitiellement avec les pluies de
mousson et est considérée comme la maladie laipjusrtante des buffles d’eau et
du bétail.
Epizooties sporadiques en Afrique et Proche-Orient.

o Pasteurellose bovine
Cosmopolite. Affecte a des degrés variables bownos monde entier. Manque
d’hygiéne et/ou de moyens en fait une maladie dirtgnce économique majeure en
Afrique.

= Epidémiologie
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o Maladiese déclarequand les porteurs présentent biaésse de résistanceous
effet d'un stress.

o Maladesexcrétent de nombreuses bactéries dansdtive, lesféces lesgaz
respiratoires, lelait.

o Lacontamination se fait pafnhalation ouingestion.

o 10% des animauxishmunisent naturellement dans les pays d’enzootie.

= Symptdmes

0 Septicémie hémorragique
Signes se rapprochent de ceux du charbon : madaisgain, tristesse, inrumination,
fievre (t° 40, 41 °C), accélération respiratoirecetulatoire, tremblements, coliques
avec signes de constipation, parfois suivie dasscks de guérison de diarrhées
profuses, avec ou sans fausses membranes, soueerdwasang.
Il peut y avoir du jetage spumeux sanguinolent.
Exceptionnellement, la t° reste normale, ou ménseeted.
Dure 6 & 24 heures.

o Pasteurellose bovine
- Forme oedémateuse
Région de lagorge, TC sous cutané infiltré d’ou une déformation @¢tec région.
Muqueuse buccale rouge et séche, langue remmléviaé. Déglutition impossible ou
difficile.
Conjonctive enflammée, abondant larmoiement.
Respiration difficile, sifflante. Mugqueuses cyanosées.
Evolution en 12 & 48 heures.
- Forme pectorale
Signes depleuropneumonie aigué jetage jaunatre ou rougeétre, accélération
respiratoire, douleur a la percussion, submatité pu moins étendue, disparition du
murmure vésiculaire, apparition de réles et de flsf au niveau des régions
hépatisées.
Evolution en 3 a 5 jours.
- Forme chronique
Origine primitive ou consécutive a une atteinte aigué.
Symptoémesvagues, d'importance variable : absence de fi@wrdrréguliere, toux
petite et avortée, appétit capricieux et alternad@erhées-constipation, cachexie
progressive.
Evolution vers la guérison ou un dépérissement progressif.

= Lésions

0 Septicémie hémorragique
- Hémorragies sous endocardiquesjyocardite avec décoloration (aspect chair de
poisson



- Lymphangite pulmonaire séro-fibrineuse gineumonie fibrino-hémorragique,
oedémateuse.
- Pétéchiemombreuses et disséminées sur le poumon.
- Oedéemesépanchementavitaires séro-hémorragiques
- Ganglionscongestionnés et + ou — séro-hémorragiques.

o Forme oedémateuse et forme pectorale :
- Bronchopneumoniepseudolobulaire avec hépatisation multicolore et infiltration
des bandes conjonctives interlobaires.
- Laryngite etbronchite muco purulente
- llots denécrose(action de I'entérotoxine) possible sur les pousion
- Gastro-entérite + ou — intense, hémorragique et méme diphtéroideir{tes
graves fausses membranes et ulcérations des pldguesyer). Le duodénum est en
général le + atteint.
- Infiltration sérohémorragique du TC sous cutané et inter musculaire, surtout téte
et cou, plus rarement membres. Peut s’étendre aupuenses bucco-pharyngienne,
respiratoire et oculaire.

o0 Forme chronique
Lésions chroniques dbroncho pneumonie (parenchyme pulmonaire parsemé de
foyers caséeux encapsulésstérite.

= Diagnostic

o Clinique
- Septicémiehémorragique
Cf. évolution rapide et cedeme de la gorge.
Attention auDD avec charbon, gangréne gazeuse, morsure de sebpaghostic
délicat du vivant de I'animal.
- Pasteurellose commune
Type respiratoire classique: fievre, troubles respiratoire et digestif coéaig,
contagiosité.
Autres typesplus difficiles a diagnostiquer.

o Nécropsique: Cf. lésions.

0 Expérimental :
- Ecouvillonnage nasal ou aspiration transtrachéale avant traitement antibiotique
ou sur un cadavre non traité.
- ldentification bactériologique dessouches
Cf. description bactérie.
Les cultures en bouillon ou agéesontiennent toujours un certain nombre de formes
longues (anomalies de division)
Coloration bleu de toluidine permet la mise en évidence des extrémités de la
bactérie, centre parait plus clair.
Sérotypes B et Ecaractérisés par une capsule de faible épaiss@eratisente, et une
faible quantité d’acide hyaluronique. L'évolutioesdcolonies en culture sur gélose

nutritive ordinaire est caractéristique : smootibéies, virent ensuite au gris-bleu, puis
contour devient irrégulier (type R)
- Pas de diagnostic sérologiquehez I'animal.

= Prophylaxie

o Médicale
- Vaccins tués Pasteurella sont de mauvais antigénes, on utiése suspensions
denses de germes (au moins 5.10"9 par litres)lisation nécessaire d'adjuvants de
limmunité.
Protection conférée pas parfaite et rappels néicessa
- Vaccin a base d’anticytotoxines(vétoquinol) TECVAX. Aucun corps bactérien
contenu (générateurs de phénomeénes inflammatoicasy et d’effets secondaires)
- Vaccin anti-bactérien inactivé: 2 injections en SC a 2-3 semaines d'intervalle.

0 Sanitaire
Difficile car relative fréquence des porteurs sains
Essayer de maitriser les facteurs de risque corangs ltransports, injections d’'anti-
inflammatoires stéroidiens a titre préventif, eités causes de stress en général.
Comme la résistance des bactéries dans le milieériesr est assez faible, les
antiseptiques usuels + exposition au soleil suffisi la désinfection des locaux
contaminés.
Un terrain contaminé par déjections d’animaux medadoit étre dégagé environ 15
jours, afin d’éviter tout risque de contamination.

= Traitement

0 Septicémie hémorragique
Evolution trés rapide, et traitement peut mémeipitce la crise terminale.
Recommandé d'inciser les régions oedémateuses. Bengormes pulmonaires
saignées, révulsions violentes sur les cotés drathanjections intraveineuses de
sérum physiologique.

o Pasteurellose commune
- Antibiothérapie.
Ampicilline, Florfénicol, Tétracycline, Colimycine
- Exemple de traitement.
Classique: Tétramycine, ampicilline, amoxycilline en IV mant 2 jours puis IM
pendant 8 jours.
Moderne : Ceftiofur (si consommation du lait, c’est le bpuossible), Enrofloxacine
ou Florfénicol associés a Flunixine- méglunime okéloprofene. On peut aussi
associer anti histaminique ou kétansérine.
Pratiquer antibiothérapie quand 15 % troupeaurttei
Chimiothérapie : Sulfathiazole, Sulfadimérazinsulfadiazine.
Il faut traiter précocement et longtemps. Un traig@t de moins de 8 jours est
illusoire et favorise les risques de rechute ghaltage asymptomatique.



La peste Porcine Classique
D’aprés Mérial 2004 ( MRC ou a DO des suidés) ehnuel aide mémoire de
patholoaie tropicale de VS

= Généralités
Il existe 2 pestes porcines : PPA et PPC. Nombsesisdilitudes cliniques et Iésionnelles, mais
deux entités étiologiques absolument distinctes.

Noms usuels :

PPC PPA
(maladie de
Montgomery
Anglais Classical African
swine fever,| swine fever;
hog cholera | wart hog
disease
Allemand | schweinepesit Afrikanishe
schweinpest
Espagnol | Pesta porcina  Pesta porgina
africana

B Définition.
Maladie infectieuse et contagieuse des Suidésadue virus de la famille des Flaviviridae.,
genre pestivirus.
Grande diversité des formes classiques.

- Forme aigué la pluscaractéristique : allure épizootique associant atteinte générale
fébrile + symptémes oculaires, cutanés, digestifs, respiest et nerveux Morbidité et
mortalité élevées (60 a 90 %), en une dizaine desjavec des lésions hémorragiques.
(notamment ganglions, rate, vessie et amygdales)

- Autres formes: allure enzootique. Aspects variés comme troulgigro, baisse
performances zootechniques, etc.....Morbidité et afitét inférieure & 15%, maladie peut
évoluer dans les élevages en affectant exclusiveemaines catégories d’animaux (truies
gestantes, jeunes).

®  Especes affectées.
Suidés domestiques et sauvages. Non transmissitiierame. Epécificité géographique des
virus, PPC touche sangliers et PPA touche potanmmesh@hacochéres et hylochere)

®  Répartition géographique. Importance
PPC décrite dans de nombreux foyers dans le moAsdie,; Europe, Amérique centrale et sud,
Madagascar. En France, inscrite dans la liste daadies contagieuses. Grande importance
économique et sanitaire. De nombreux pays indemnes.
(PPA surtout Afriqgue, mais tend a remonter versded)

~ ANNEXE N°18

- Ribovirus (virus ARN) enveloppé, petite taille (4).

Famille Flaviviridae.

GenrePestivirus.

Proche de la maladie des muqueuses et de la nisgase.

Pas d'analogie avec virus PPA = virus a ADN.

Virus trés résistant : température, dessiccatiatl.NEnveloppe lipoprotéique le rend sensible
aux lipides des solvants.

- Culture aisée sur cellules de lignée PK 15 pas E'Hf@ais révélation indirecte par
immunofluorescence.

Pouvoir pathogene variable, souches peu virule(@agootie)a trés virulentegépizootie)
Atténuation expérimentale possible.

- Un seul type antigénique quelque soit degré dderiae. Mais antigénes communs avec
les autres pestivirus.

- Typage moléculaire des souch#slusieurs génogroupes, permet de détecter origse
foyers.

- Induit in vivo formation d’Ac neutralisants proteats dirigés principalement contre
glycoprotéine de surface E2.

®  Etude clinique (PPA et PPC trés similaires)

0 Incubation : 4 a 27 jours. (parfois +)

0 Symptémes:

- Formes typiques:

Forme suraigué: Fiévre importante et brutale (40,5 a 42°) plus $faltique et mort en 24-48

h. Pas de symptdmes cutanés ; parfois mort sudtite seul signe : « peste blanche »

Forme aigué: Fiévre (41°), prostration, plus symptdmes locaux out de 24-48h:

blépharoconjonctivite, cutanés (cyanose, congessionzones a peau fine), gastroentérite

(alternance diarrhée/constipation), respiratoiégssfaxis, dyspnée a cause de la congestion

pulmonaire), nerveux (ataxie, paralysi#ort en 6 a 20 jours

Formes subaigties ou chroniquesévolution en 3 phases.

1) Atteinte générale(Cf.. forme aigué en plus atténué) et symptdmeasur. 10 a 15 jours

2) Rémission

3) Surinfections bactériennes.Nouvelle atteinte état général et troubles locdigestifs,
respiratoires, mixtes...Animaux maigrissent et raetien 1 a 3 mois.

- Formes atypiques:

Tableau tres varié.

Troubles reproduction, pathologies néonatales.

Formes frustes: jeunes ; baisse d'appétit, retard de croissanternahce constipation /
diarrhée

Formes inapparentes Fréquent chez sanglier qui manifeste rarememigciement la maladie.



B Lésions
Non constantes, non spécifiques. Correspondent fesgentiel a des Iésions de septicémie
hémorragique.

0 Formes de peste typique
- lésions congestives ou hémorragiquesurtout sur NL, rate, reins, vessie, amygdale

NL : affectés dans 85 % des cas de forme aigué ; lyngplitechémorragique. Atteinte précoce,
isolée ou généralisée. Hypertrophiés, marbruregesiives ou hémorragiques de la zone
corticale (aspect « fraise coupée » a la coupe)
Rate: rarement hypertrophiée. 1 ou plusieurs zones diifsement en périphérie et
déformant le bord.
Reins: pas hypertrophiés. Piquetés hémorragiques (pégchigfusions) fond péale. Aspect
« ceuf de dinde »
Vessie: piqueté hémorragique, voire infiltration hémorragq
Lésions hémorragiques sur animaux morts ou abattugarticulier ganglions, reins, rate,
vessie, amygdales...
Avortements, mortalité néonatale, mortalité anoemal
Amygdales: hypertrophiées, hémorragiques, parfois sieges degrhenes ulcératifs.
Atteinte congestive et hémorragique d’autres organéguente mais moins significative de
peste.
- lésions ulcéreuses
Sur la muqueuse du TD, en particulier valvule icale, colon, caecum
Ulcéres plats, arrondis, non perforants, recouvétis enduit fibrinonécrotique. A un stade
tardif de I'évolution de la maladie et surtout ddes formes aigués et chroniques. Résultent
d’une nécrose des Iésions hémorragiques, en patidans les formations lymphoides.
- lésions de complication
Origine bactérienne : pneumonie, entérite, gastritepale.
0 Formes de peste atypique
Variées et non spécifiques : hémorragies cutaréiEsyites avec parfois piqueté hémorragique,
Iésions de tératogenése (hypoplasie cérébelldeseppénie, thrombocytopénie.
®  Epidémiologie
0 Analytique
- Sources de virus
Suidés: infectés malades, porteurs précoces, porteursnicues, porteurs sains. Tous les
tissus, sécrétions et excrétions sont virulentieniion, il existe des IPI (infectés permanents
immunotolérants) sérologie négative mais excrétparsianents
Viande et produits de charcuterie: issus de porcs infectés
Virus tres résistant: 2 a 3 semaines dans les locaux d'élevage , 1 ai2 aaos le purin ou
lisier, 3 @ 4 mois dans les jambons.
Transmission directe (contact) et indirecte (eau grassedéchets d’origine porcine, et
intermédiaires possibles) Diffusion possible gamence de verrats infectés
Voies de pénétration du virus : buccale, nasad@splacentaire (pour l'infection congénitale),
génitale.
Facteurs de sensibilité age; jeunes et stressimmunité colostrale peut retarder expression
cliniqgue des porcelets contaminés in utero.

0 Synthétique

Maladie est introduite dans les élevages par lanoertialisation des porcs, par l'utilisation

d’eaux grasses non stérilisées.

Dans les zones a fortes densités porcines, lespais communs, les mouvements de
matériel, de personnes, favorisent la contaminat®roisinage. Insémination artificielle peut

aussi jouer un rdle dans la dissémination de ladial

®  Diagnostic

0 Epidémiologie- clinique

Maladie contagieuse atteignant des porcs de toet &grte hyperthermie, symptdmes
généraux et locaux ; diversement associés. Martalévée en 5 a 10 jours.

0 Diagnostic différentiel

- Impossible ave®PA.

- Autres maladies rouges a étiologie variédifficile. Intox sels sodium, actinobacillose,
pasteurellose, colibacilloseaemophilus suislésions hémorragiques proches.
Complications llres : Salmonellose, Rouget (Iésidasype congestives dans ce cas)

- Autres pestiviroses: maladie des muqueuses, border disease peuvecteafe porc.

0 Expérimental

Obligatoire en cas de suspicion.

Virologique et/ou sérologique.

- Prélévement

Maladie aigué débutante: sang sur tube hépariné de sujets en hypertheomipréléevements

ganglions, reins, rate, vessie, amygdale sur snojetts ou sacrifiés.

Maladie datant de plus de 5 a 1Gours. Mémes prélevements d'organes et sang sur tube sec

sur les convalescents. (Ac détectables a parta " semaine.)

Formesatypiques: avortons, cadavres de porcelets, sang sur tube se

Dépistage: 10 a 20 % du cheptel.

- Virologie classique et moléculaire

Culture sur PK 15 et identification par I.F

- Sérologie

Elisa, puis séroneutralisation différentielle.

0 Prophylaxie

- Sanitaire

Défensive: Pour prévenir la contamination des élevages ddésuiMesures classiques

d’hygiéne ; désinfection des véhicules de transpdinimaux, garanties sanitaires et

guarantaines a l'introduction d’animaux...

Empécher I'alimentation avec déchets de cuisirghattoirs, eaux grasses.

Contr6ler mouvements d’animaux, et éviter les otstavec suidés sauvages.

Offensive: abattage précoce, total, sans effusion de sangrudésn des cadavres,

désinfection contréle des mouvements d’animawsueieillance sérologique des cheptels du

voisinage, ou ayant des relations commerciales.

- Médicale (vaccination)

NB : interdite en France.

Vaccins efficaces préparés a partir de souchesugtss. Protection précoce, durable et solide,
mais anticorps produits indistinguables des arpe@ost infectieux.



ANNEXE N°19 : lexique

Francais Prononciation Lao
Animaux Saat 1A©
Male To mé ACA'E
Femelle To p-hou AapE
Vache Ngoua 0,
Veau Ngoua noy =
Cochon Mou I}
truie mou I}
porcelet Lour mou igilo
Poule Kaé AjE
poussin Kaé noy AjE-E>
Canard Pet A" RO
Chévre Be A®E
Cheval Maa =2
Poisson Paa K2
oeuf xrhaé ACE
Maladie Pagnad 253,
Malade Jeb / bow sabai A¥A® /| ®0V®¥

Fiévre aphteuse

Par puiaé long lep

" %A O160AIR®

Hémorragie septicémique

Tao home lead

A3i3,A»” AiG°O

Gonflement (météorisation ?) Ning thong "oéEC
Black leg Xhai bouam ACE®
Sang dans I'urine Niao ni lead "EY48 6AI6°0

Peste porcine Ahivar mou / tai ha 9Y,168¥4la/ 2V EYa
Cysticercose Sa ane mou 'Y
Grippe aviaire Xhai vatnok ACE! AO-0j
Newcastle Newcastle -0, £3.A80-
Choléra aviaire Ahivar kaé / tai ha Y10 VaAE/ 2Y»EVa
Symptdme Akan Y4
Diarrhée Thork thong «0j8E°n
Constipation Bow t-hai ®O«E¥s"
Anorexie Bow kin a han ®0{0-%41Ys-
Animal couché ngao Alop¥,
Fievre Xha-i ACE
Tremblements Sane by
Convulsions Sark 8fij
Taches sur la peau Panh deng ~ ¥-ACo
Apthes puiay Ao
Boiterie Xha p -her C3.A;
Tombe Lomb long ii"160
Faiblesse Meauy Ao
Yeux rouges Tadeng ay,ACu
bouche Par 2
Ecoulements bouche Nam lay lay -0y Al
Nez Dang Clple]
Ecoulements nez Hi mouk lay ¢8 giAl
Sang Lead Aid°©
Urine Niao =2
Gonflement Xhay A£LE
Gonflement ventre Thong xhay 8E°nALE
Maigre Joy lai ¥EOI3,
Tousse Ay Ao
Difficultés a respirer hh-ob 10))
Ne rumine plus Bow kial eauang ®OELEY,, A°ceCn
Mort Tai sy
Petits points sur intestins Mi toum you sai “02+E ugEA'E
Contagieux. Tid tor 20020

Vaccination

Kanh sak ya pong kanh

i¥a-1Rj-u¥e_ EC0-jfi-




Maladies cochons

ANNEXE N°20 : Calendrier des maladies

Phoumaknao

Pas de maladie

Lak 45

Pas de cochons

Nongluang

Pas de cochons

Phoudamkouane

Vang gnao

Meuanpardi

Dong Gnai

Sixiengmay

Nongle

Phoumone

Toute I'année

Nongka

Lak1l

12 1

11

12

2006

2007

Maladies poules

Phoumaknao

Lak 45

Nongluang

Phoudamkouane

Vang gnao

Meuanpardi

Dong Gnai

pas de maladie

Sixiengmay

Nongle

Phoumone

Nongka

Lak11

12

2006

2007




Maladies vaches

Phoumaknao

12

Lak 45

Nongluang
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N
Ul
o))

Phoudamkouane
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6 7 8
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Charbon symptomatique

Hémorragie septicémique

Sang urine | |




ANNEXE N°21
Résultats des matrices

Tai ha poules

Médiane (min — max)

nb de fois cité/12

Diarrhée, caca blanc 3(0-4) 11

sang dans les féces 0(0-3) 2

souffle, difficulté & respirer 0(0-4) 4

sécrétion nez/bouche 2(0-4) 9

téte noire 4(0-4) 10

yeux gonflés 0(0-1) 1

Couché 4(2-4) 12

anorexie 3(0-4) 1

poils hérissés 0(0-2) 1

raideur / boiterie 0(0-2) 1

téte penchée sur I'épaule 0(0-4) 1

tombe, probléme d'équilibre 0(0-3) 1

tremblements 0(0-3) 1

convulsion 25(0-4) 8

animaux malades 35(2-4

animaux morts 43-4)
contagion 43-4)

tai ha cochons

Médiane (min — max)

nb de fois cité/10

sang dans les féces 0(0-1) 1

diarrhée 150-4 6

constipation 0(0-4 2

mal au ventre / gonflement 0(0-3) 3

écoulements yeux / nez 0(0-4) 4

conjonctivite 0(0-4) 4

sécrétions bouche 0(0-3) 3

difficulté a respirer 0(0-4) 2

tousse 0(0-2) 4

anorexie 4(0-4) 8

taches peau 2(0-2) 7

poils hérissés 0 (0-4) 3

fievre 2 (0-4) 7

couché 2,5 (0-4) 8

cou gonflé 0 (0-2 1

tremblements 1(0-4) 5
animaux malades 3(1-4

animaux morts 3,5 (1-4)

contagion 3 (2-4)




- nb de
tao home lead Médiane fois Mediane | "Pde
(min-max) o FMD . fois
Cité/8 (mln max) cité/7
raideur pgtte_s avant 2,5 (0-4) 5 anorexie 2 (0-3) 6
boiterie 0(0-4) 3 aphtes bouches / pied 2 (0-4) 6
sécrétions dans la bouche 0 (0-1) 3 P P
poils hérissés 1 (0-4) 4 _tombe 0(0-4) 1
fiavre 2 (0-4) 5 animal couché 2 (0-4) 6
couché 2,5 (1-4) 3 poils hérissés 0 (0-2) 2
anorexie 3 (0-4) 7 boiterie / mal aux pattes 1 (0-4) 4
muscles noirs 0 (0-4) 1 sang dans les féces 0 (0-2 2
sang dans les féces 0(0-4) 2 oreilles debout 0 (0-1) 1
oreilles debout 0 (0-4) 1 sécrétions bouche 2 (0-3) 5
gonflement cou 0(0-3) 2 ongles se détachent 0 (0-4) 1
trembl_em(_ants 0 (0-2) 1 fiavre 0 (0-2) >
constipation 0 (0-4) 1 p -
gonflement ventre 0 (0-) > ecoul_ements oculaires 0 (0-1) 1
écoulments yeux 0 (0-4) 1 animaux malades 2 (1-3)
museau mouillé 0 (0-3) 1 animaux morts 1(0-2)
reste tout seul 0 (0-4) 1 contagion 3(1-4)
animaux malades 2 (1-4)
animaux morts 3,5 (1-4)
contagion 2 (1-4)
- nb de - nb de
Ning Thong (nl\{:ﬁ]d:ggi) fois black leg (ml‘ad:ﬂg)e() fois cité /
cité/8 3
anorexie 3,5 (0-4) 7 boiterie / mal aux pattes 4 (3-4) 3
gonflement ventre 4 (3-4) 8 couché 3(2-3) 3
_coucheé 3 (0-4) 6 anorexie 3 (0-4) 2
poﬂz h_;an_sses 8((8'5) g tremblements 0 (0-3) 1
oiterie - -
sang dans les fécés 0 (0-2) 1 musc;ilée\/?gnfle g ESZ; 1
oreilles debout 0 (0-2) 1 —
fidvre 0(0-3) 3 crépitements 0 (0-4) 1
diarrhée 0 (0-4) 1 difficulté a uriner 0 (0-4) 1
vésicule biliaire gonflée 0 (0-4) 1 reste tout seul 0(0-4) 1
contenu abomasum sec 0 (0-4) 1 poils hérissés 2 (0-3) 2
constipation 0 (0-4) 3 animaux malades 2 (1-2)
sécrétions bouche 0 (0-2) 1 animaux morts 4 (3_4)
raideur pattes avant 0 (0-3) 3 contagion 1(0-3)
tombe 0 (0-3 1
animaux malades 2,5 (1-4)
animaux morts 3 (0-4)
contagion 0 (0-2)




ANNEXE N°22
Carte de répartition des bovins

Exemple de dessin fait par les éleveurs.



Publisher. AN N EXE N 023

QUE FAIRE QUAND VOS ANIMAUX SONT MALADES ?

Ca ne va pas fort!

Je suis désolée, mais je
ne peux pas m’approcher
de toi, je ne veux pas
attraper ta maladie!

¢+ Je donne des conseils
+ Je note tout se qui se passe

+ Séparer et éloigner les animaux
sains des animaux malades

¢+ Ne pas
acheter

+ Ne pas vendre ni les animaux, ni la
viande du village avec la maladie

+ Ne pas manger la
viande d’un animal
mort de maladie

+ J’enterre ou je brile
I’'animal mort de
maladie dans un trou
loin du village

+ Respecter NN . .
les . La ou se trouvait mon animal malade:

conditions 3 Je’ n-ettoie avec des produits
d’utilisation SRl ctants .
du vaccin . -Je ne mets pas d’animaux avant 15
jours
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Lak 11
Nongka
Phoumone
Nongle
Sixiengmay
Dong Gnai
Meuanpardi
Vang Gnao
PhoudamKouane
Nongluang
Lak 45
Phoumaknao

ANNEXE N°25: réponses par village

Nombre de Vaches Cochons
réponses
ne sait ne sait

sait pas FAUX sait pas FAUX
8 0 50 50 125 50 375
7 42,86 14,29 42,86 14,29 42,86 42,86
10 20,00 0,00 80,00 40,00 20,00 40,00
10 10,00 10,00 80,00 30,00 20,00 50,00
9 44,44 44,44 11,11 44,44 33,33 22,22
8 37,50 12,50 50,00 12,50 25,00 62,50
15 0,00 80,00 20,00 6,67 80,00 13,33
16 18,75 31,25 50 43,75 50 6,25
15 40,00 46,67 13,33 33,33 53,33 13,33
15 6,67 66,67 26,67 13,33 86,67 0,00
31 0,00 80,65 19,35 9,68 87,10 3,23
7 71,43 14,29 14,29 14,29 85,71 0,00

sait

25
28,57
70,00
20,00
55,56
12,50
13,33

50
26,67
40,00
25,81
42,86

Poules

ne sait
pas

37,5
14,29
0,00
30,00
33,33
37,50
80,00
50
46,67
60,00
70,97
57,14

FAUX
37,5
57,14
30,00
50,00
11,11
50,00
6,67

26,67
0,00
3,23
0,00



ANNEXE N°26 : fiches vaccination

La vaccination

prege ne protege pas

VACHE

o0 Orellles debout

f

 Hémorragie
septicémique
= Tao home lea

o Ecoulements
0 yeux / nez / bouch

* Age: animaux de
plus de 6 mois.

e Durée de
protection :

6 mois ou 1 an

0 Gonflement cou

o Boiterie, mal aux pattes ]r

0 Anorexie
o Couché
0 Fievre

Fiewe Aphteuse

o Poils
hérissés
0 Sang

dans le
caca.

* On peut vacciner des femelles pleines sans risque
I'animal.

« La vaccination protege les animaux contre
I’'hémorragie septicemique.

 Elle permet de diminuer la mortalité due a ces
maladies.

- Animaux en bonne santé.

- Bénéfices au moment de la vente.

La vaccination ne permet pas de guérir un animal

malade=> ne pas vacciner des animaux malades.

* Les animaux ne meurent pas a cause de la
vaccination, mais....

« La vaccination ne protege pas contre toutes les
maladies !

- Des animaux vaccinés peuvent mourir d’autres

maladies.

IL FAUT VACCINER TOUTES LES ESPECES, CHAQUE ANNEE.




La vaccination prege ne protege pas
POULE
) 0 Téte et barbillons noirs
 Choléra
 New Castle o Convulsion
= Tai Ha, Ahivar Kae. 0 Secretions bOUChef ° Grippe aviairg.
: ~a O Diarrhée
« Age: animaux de plus o Caca blanc
de 6 semaines.
* Durée de protection: 0 Anorexie
o Newcastle :1 an o Coucht
0 Cholér:: 6 mois

» La vaccination protége les animaux contreHeléra |+ La vaccination ne permet pas de guérir un animal
aviaire et lamaladie de Newcastle malade.

—> ne pas vacciner des animaux malades.
* Les animaux ne meurent pas a cause de la

 Elle permet de diminuer la mortalité due a ces vaccination, mais....
maladies. e La vaccination ne protege pas contre toutes les
- Animaux en bonne santé. maladies !
- Bénéfices au moment de la vente. - Des animaux vaccinés peuvent mourir d’autres
maladies.

IL FAUT VACCINER TOUTES LES ESPECES, CHAQUE ANNEE.




. a vaccination

prege ne protege pas

COCHON

0 Fievre

» Peste Porcine
Classique.
= Tai ha, ahivar mau

o Taches sur la peau

o Diarrhée avec
du sang
o Constipation

* Age: animaux de
plus de 3 mois.
» Durée de

o0 Tremblements

4

S

éemorragie
ticémique
. 0 Ecoulements yeux / nez

0 Yeux rouges » Cysticercose

~Na
o Tousse

protection : 1 an

0 Ventre gonflé

0 Anorexie
o Coucht

» La vaccination protege les animaux contrpdate
porcine classique

 Elle permet de diminuer la mortalité due a ces
maladies.

- Animaux en bonne santé.

- Bénéfices au moment de la vente.

Ne pas vacciner des femelles pleines (risque

d’avortements.)

» La vaccination ne permet pas de guérir un animal
malade.

—> ne pas vacciner des animaux malades.

* Les animaux ne meurent pas a cause de la
vaccination, mais....

» La vaccination ne protege pas contre toutes les
maladies !

- Des animaux vaccinés peuvent mourir d’autres
maladies.

IL FAUT VACCINER TOUTES LES ESPECES, CHAQUE ANNEE.




ANNEXE N°27 : questions des éleveurs

QUESTIONS GENERALES

» 1 vaccin peut il protéger contre 3 - 4 maladie8non

» Peut-on mélanger deux vaccins dans une injectichca dépend, a priori non.

* Veulent que techniciens (ou nous) donnions infoilwnatpour chaque maladie avec symptémes associés,
causes, protection etc....

* Pourquoi les animaux sont maigres apres la vaccinan ? * il est déja malade, et la vaccination ne
guérit pas, * il attrape une autre maladie aprés/kccination.* mauvaise alimentation * parasitisme.

» Vaccins pour les autres maladie® oui, pour certaines maladies.

» Peut-on manger la viande? normalement non, il faut éviter. Toujours bienreda viande.

* Quels sont les traitements des maladiesPas de traitement pour PPC et Newcastle, uniquement
prévention par vaccination, et pour choléra, HS,iBiaut agir trés vite car animal meurt rapidemesiton.
(antibiotiques pour ces maladies)

+ Si 1 famille a vacciné et une autre pas, alors lesimaux de celles ci peuvent ils transmettre la
maladie ?oui, mais normalement les animaux vaccinés sorégés contre la maladie. Attention s'il s’agit
d’autres maladies.

» Au bout de combien de jours peut-on manger un animazacciné ? Un peu idiot de manger un animal
gu'on a vacciné, mais a priori il vaut mieux attemdquelques jours (moi je pense qu’il n'y a aucun
probleme pour le manger tout de suite)

* A quelles saisons sont les maladiesr@garder le calendrier, et sinon, en général, HBoléra a la
saison des pluies.

» Y a-t-il un vaccin contre la rage pour les chiens@ui

* Quand on mange l'animal, et qu’on I'ouvre, que se @sse t-il ?Dissémination de lI'agent pathogéne
(sang, contenu intestin...) donc, il faut faire cBéaart, nettoyer apres, empécher que le chien etapies

0s partout...

+ Demande comme le village est étalé, si une famill@ un bout a des animaux malades, peut on
vacciner les animaux de la famille a I'autre bout ok, mais attention protection seulement au bout de
deux semaines, le mieux c'est de vacciner en pti€vensinon, éloigner les animaux (mais pas fareét
commode pour les poules) ou bien les mainteniééalt.

+ VACHES

» Existe-t-il un vaccin contre black leg? oui

* Y a-t-il seulement FMD, Ning Thong, black leg et HEomme maladie des vacheézNon, mais ce sont
les plus importantes dans cette région.

* En dessous de 6 mois, peut on donner le vaccin eiméhuant la dose ?non, dose est la méme quels
gue soient age et taille. Protection maternellerav@&mois.

» FMD chévres passe t elle aux vachesa?riori oui c’est possible.

» Black leg est t elle une maladie contagieuse ?

» Médicament pour FMD ? Guérison naturelle, mais lavages réguliers pompécher les surinfections.

» Traitement Ning Thong et HS ?huile pour faire éructer et faire repartir estomac, faeurir la vache
pour améliorer évacuation gaz, dans les cas graa@® un trou avec bambou.

» Peut-on donner le vaccin HS, black leg le méme jodnon, attendre si possible 3 mois, et sinon 1 -2
semaines. BL=1 fois par an.

» Est-ce que les vaches ont plus de mal a avoir de&biés apres la vaccinationPas de raison.

» Le chef dit que des vaches ont avorté apres la vaation. Plein de causes possibles : t°, coup de pied,
stress, autres maladies...

* Qu’est ce que la maladie HS €f. fiche vaccination.

» Résistance de la bactérie pour HSPas trés grande au soleil, c’est pour ¢ca que ciggtortant de
nettoyer

* A une vache qui a mangé un sac plastique et est n®r? Important de donner des sels minéraux, pour
éviter le pica (vache qui mange n'importe quoi gage’’elle manque de minéraux).

* Y a-t-il une vaccination contre HS(pas comme si on venait d’en parler pendant 1/2h)

+« Comment s’appelle la maladie sang dans I'urine babésiose ?colique, bactérie transmises par les
tiques. Traitement existe= antibiotique.



» Peut-on avoir un seul vaccin pour FMD, HS, Black lg ?non

» Combien de temps une vache est pleine ? et buffl®nois, et 10 mois.

» Est-ce que les maladies des vaches sont transmitessbaux autres espécesj@ dis a priori non, mais
de cochons- volailles oui.

* Ne comprend pas pourquoi on peut vacciner les vachgleines et pas les animaux de moins de 6
mois. Immunité maternelle pour les petits < 6 mois, estla mere qu’on vaccine pas le petit qu’elle port
* En combien de temps la vache revient en chaleur ags avoir mis bas ?

» Pourquoi projet ne donne que le vaccin HS et pasdeautres maladies ?

* Pourquoi le projet donne un vaccin qui dure 6 moi€t pas un an ?

+ Demande si ¢a existe un médicament pour tuer legjties, les parasites zomec.

» Combien de temps apres vaccin HS pour donner vaccBL ?

« COCHONS

» Diarrhée et PPC méme chos@existent d’autres causes de diarrhée.

* Quelle est la maladie ou les cochons convulsentne¢urent ?sans doute la PPC.

» Pour les cochons, quand il y a des petits pointsrsiintestin, qu’est ce que c’est ?Sans doute PPC.

* Que fait on avec les cochons guérisBouna dit de les garder, moi je pense qu'il fast éiminer. Prof

de Vathsana dit qu'’il faut tuer.

» Différences tao home lead mou et PPCParce que c’est marqué tao home lead sur la fiche.

* Qu’est ce que la cysticercose Pe leur fais mon petit speach sur le cycle, iesigie c’est bien d’avoir
des toilettes, demande s’ils ont déja vu des paasilancs dans leurs selles —oui, ils en ont vus-

* Y a-t-il des médicaments contre la cysticercoseron, bien cuire la viande pour ne pas attraper la
maladie, et empécher le cochon de manger le cama, gviter que lui I'attrape.

» S’ils veulent acheter des cochons a coté, commerdaveir s'ils sont atteints de cysticercose ?
Regarder la langue, mais il n'y a pas grand-chosutte a faire. Il faut relativiser, ce n'est pasgrave
(par rapport aux autres maladies bien sur)

* Y a-t-il une seule maladie pour les cochons ffon, et pour les autres espéces également, ileexist
beaucoup d’autres maladies, mais dans un premiapse le projet s'intéresse aux maladies qui causeat
mortalité importante dans les élevages.

* A 6 mois, cochon pas gros comparé a d’autreortée avec beaucoup de bébés, certains dominés se
nourrissent moins que d’autres dominants, €galeraerce, puis ensuite maladie, peuvent expliqeds.c

s POULES

* Peut on vacciner les poules quand elles pondent dmsifs ?0ui !

* Choléra et Newcastle le méme jour ? la méme injeoth ? méme jour possible, mais pas la méme
injection ; Newcastle en IM, et choléra SC.

» Petits points rouges sur la téte des poules, gonfient téte, pas les canards, pieds gonflés et
meurent ? sans doute Newcastle, peut étre parasites, ou leaPimais difficile de savoir sans faire de
prélevements.

* Peut on donner la vaccination aux canards @ui.

* quantité de vaccin pour vacciner Tholéra 1 cc SC, et Newcastle, O,5 cc IM.

* Qu’'est ce que la grippe aviaire ?maladie contagieuse, infectieuse dont on parle beap car si
potentiellement transmissible aux hommes chez Hei cause une maladie grave souvent mortelle.
Transmise par inhalation (pas par ingestion)

» Peur que ses poules meurent aprés vaccinatiora®imaux tres stressables, essayer de vaccineddans
conditions de calme.



