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-0- //NTRODUCTTIO//)/ -0

Les Pneumopathies et autres affections respiratoires sont considérées
au SseNeGAL comme les causes principales de mortalité tant chez les ovins que chez
les caprins.

Alors que chez les ovins, le syndrome Peste des petits ruminants est
assez exceptionnel, il est au contraire extréemement fréquent dans l'espéce
caprine, en particulier dans le sud du pays, ou des foyers sont signalés régu-
lierement chaque année par les services de I'élevage.

Dans la présente étude, nous avons volontairement simplifié I'appro-
che étiologique des affections respiratoires des petits ruminants. La termi-
nologie “SYNDROME PESTE DES PETITS RUMINANTS” ou “SYNDROME PESTIQUE" recouvre
tous les cas pathologiques ou les symptomes respiratoires s'associent a des symptdmes
digesfifs (diarrhée). Par contre nous regroupons sous I'expression “AFFECTION
RESPIRATOIRE SENSU-STRICITO” les cas pathologiques ou seuls les signes respi-
ratoires sont identifiés. Cette distinction, bien qu'arbitraire, tend a re-
couvrir la dichotomie généralement admise dans la pathologie respiratoire des
caprins et des ovins.

La premiere entité pathologique serait due a l'action primitive
du virus de la Peste des petits ruminants (p.p.R.) associé ou non a dautres
virus tels que le Parainfluenza Il et les Adénovirus, et pouvant se compliquer
d’'infections bactériennes secondaires. Dans la seconde, les bactéries (Pas-
teurelles) et Mycoplasmes, sont considérés comme les agents étiologiques
essentiels en dehors de toute affection virale primitive (Bibliographie 1, 5,
et 6).

Le traitement de ces affections repose essentiellement sur [I'utili-
sation dantibiotiques a larges spectres, tant chez les ovins que chez les
caprins. En effet, méme dans le cas d'affections virales primitives, ce sont
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souvent les complications bactériennes qui sont a l'origine des mortalités
constatées.

L'objectif de ce travail, réalisé grace a la contribution financiere
des laboratoires PFIZER, est de répondre aux questions suivantes : une anti-
biothérapie a large spectre réduit-elle siginificativement les mortalités
observées dans ces affections ? Dans l'affirmative, le recours a cette théra-

peutique se justifie t-il du point de vue économique ?




I.~- MATERIEL ET METHODE. -

1°) ,- Matériel.

1, 1.- Antibiotique.

Les essais de traitement ont été effectués avec la TERRAMYCINE
LONGUE ACTION des laboratoires PFIZER (T.M.L.A.), constituée d'oxytétracycline
base (200 n-g par millilitre de solution) et d'un excipient retard, dont une
injection intramusculaire unique, assure une concentration sanguine en antibio-
tigue a un niveau efficace pendant trois jours.

1. 2. - localisation .et_durée _de. J'essai.

L'essai, initialement prévu pour étre réalisé dans le cadre du
systeme de contrble des performances mis en place dans les troupeaux de la
communauté ruale de KAYMOR (département de Nioro), par le programme “Pathologie
et Productivité des Petits Ruminants en milieu traditionnel” (Programme P.P.R.
au laboratoire national délevage et de recherches vétérinaires), a pu, gréace
a la collaboration des responsables du “projet de développement de I'élevage
ovin” (projet PRODELOV de la direction de la santé et des productions animales),
étre étendu dans la zone d’emprise du projet (departement de KAOLACK et GOSSAS).

Les résultats présentés dans cette étude sont donc relatifs a la
région du Sine-Saloum, dans le Centre-sud du bassin arachidier Sénégalais, qui
appartient a la zone Soudano-Sahélienne. En 1984, année fortement déficitaire,
la pluviométrie totale enregistrée a KAYMOR n’atteint que 475 mm, alors que la
moyenne des cinquante derniéres années (1931 - 1982), a la station voisine de
Nioro du Rip (15°47' long. w, 13°43' lat. N.) s'éléeve a 840 mm,

L'essai s'est déroulé pendant la saison seche froide, de Novembre
1984 a Mars 1985, époque a laquelle apparaissent les affections respiratoires
des Petits Ruminants et les épizooties de Peste des Petits Ruminants.
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Remarquons donc tout de suite que l'expérimentation s'est déroulée
dans un contexte de sécheresse trés accuse.

1. 3.- Matériel animal,

Le Sine-Saloum est peuplé par une population caprine issue d’'un

métissage ancien et anarchique de deux populations : chéevres Sahéliennes du
Nord du pays, et chevres guinéennes du Sud.

Chez les ovins, la situation est comparable : Métissage entre la race
Peul-Peul originaire du Sahel et la race Djallonké criginaire du Fouta Djallon
en Guinée.

La conduite des troupeaux ovins et caprins parmet de distinguer
“troupeaux de concession” et “troupeaux villageois”. Les premiers sont cons-
titués des animaux placés sous la responsabilité d'un méme "chef de concession”
sans qu'il soit pour autant propriétaire de tous ces animaux. lls ont un loge-
ment nocturne commun, mais paturent en général avec les autres petits ruminants
(éventuellement les bovins) du village pendant la journée. La réunion de ces
‘troupeaux de concession” constitue alors un ou plusieurs “troupeaux villageois”
collectifs.

2°).- Déroulement des essais.

———— o o——

I ) iy oo ot 7 o

Nous ne sommes intervenus que sur das troupeaux atteints d'affections
respiratoires. Dans ces troupeaux nous n'avons soigné que les animaux malades.
Nos observations se rapportent donc toujours a [leffectif des troupeaux atteints
et non pas a I'ensemble des animaux sensibles dans une zone donnée.

Pour des raisons pratiques, les agents interviennent toujours dans
les troupeaux de concession et les relevés sont effectués a ce niveau.

Pour relativiser nos observations, il faudrait pouvoir indiquer quelle
est la proportion de troupeaux atteints dans une zone donnée. Dans I'état actuel
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de nos connaissances épidémiologiques, il est impossible de donner a ce sujet

des indications trés précises. Mais [lexperience du programme P.P.R  nous permet
de dire gu’en matiére de peste des caprins par exemple, dans la zone de KAYMXR,

et pour la période de l'essai, un tiers des village que nous encadrons a été at-
teint. Par ailleurs dans un village atteint,.l'effectif total des troupeaux de con-
cessions dans lesquels sévit la Peste représente la moitié de l'effectif du vil-

lage. 2. 1. 2. - Critéres d'appréciation de_la_maladie.

Le protocole retenu a volontairement simplifié et systématisé les cri-
téres d'appréciation de la maladie, de maniere a pouvoir étre executé avec ef-
ficacité par une approche sémiologique simple confiée aux agents techniques sur
le terrain.

Le tableau 1 permet d'apprécier l'intensité de la maladie sévissant
sur un animal, en totalisant le nombre de croix correspondant aux symptémes
observés. Un animal n'est déclaré malade qu'a partir d’'un total de 2 croix,
de maniére a limiter les interventions abusives.

La diarrhée n'a pas été retenue comme critére pour éviter que des

animaux présentant de symptdmes digestifs soient considérés comme relevant
du traitement proposé.

Nous demandions cependant aux agents de relever pour chaque animal
jugé malade, tous les symptémes observés de maniére détaillée, afin de pouvoir
différencier syndrome pestique et affection respiratoire sensu-stricto, et juger
du niveau de l'atteinte.

2. 1. 3. - Intervention thérapeutique.

Un troupeau dans lequel est signalée une affection est visité et les
interventions thérapeutiques sont pratiquées de trais en trois jours. Nous
appellerons

- J*, le jour de l'apparition du ler cas pathologique dans le trou-
peau. Ce jour n’est connu qu'a postériori, car il s’écoule toujours
un certain laps de temps entre J* et la déclaration de la maladie.

- Jo, le jour de la lére intervention thérapeutique dans le troupeau.

Les animaux sont examinés en fonction des critéres du tableau 1, et
I'observateur reléve

AN



TABLEAU 1.-  CRUJERES. DI NTENSI TE. DES SYMPTOVES. OBSERVES. ~
SYMPTOME 0 + ++
Jetage absence séreux  peu abon- | purulent ou abon-
dant dant
Toux absence seche peu fréquen- [grasse ou fréquen-
te te
Dyspuée absence faible i mportante
Ast hénie absence présence
Anor exi e absence présence
IABLEALI 2.~  EFFECTIFS OUMULES D AN MAUX__DANS LES TROUPEAUX ATTEINTS
Normbre de Troupeaux entre Parenthése.-
LOT TEMO N LOT ESSAl
ESPECE AFFECTI ON
KAYMOR KAYMOR PRODELOV
Syndr one Pestique 179 316 518
(17) (24) (17)
CAPRI NS . .
Affection  Respi- 52 301 135
ratoire Sensu - (4) (23) (6)
stricto
\ffection respira- 38 223 653
OVI'NS -:0ire Sensu- (4) (22) (38,
stricto




, leffectif du troupeau
. le nombre de malades
I'intervalle J*/jo
le nombre de morts depuis le début de la maladie.

Les malades sont traités a la dose préconisée (1 ml/10 kg de poids

vif), et marqués a l'aide d'un crayon marqueur, de maniere a pouvoir étre recon-
nus lors des visites ultérieures.

- J3, le jour de la seconde intervention (trois jours plus tards).
Les animaux déja marqués sont examinés individuellement suivant la
méme procédure. Ceux qui totalisent deux croix et plus sont marqueés
d'une couleur différente et subissent une nouvelle injection.

Un certain nombre d’animaux non marqués lors de la premiére visite peu-
vent aussi étre malades a J3,

11 sont alors traités et marqués de la méme facon. Le nombre de morts
entre les deux dates est relevé, apres vérification aupres du chef de concession,
puisque certains animaux peuvent avoir disparus pour d'autres raisons (vente,
abattage...).

-~ J6, J9... etc, les jours des interventions ultérieures successives.
Les mémes opérations qu'a J3 sont effectuées. (marquage avec des

hY

couleurs différentes a chaque fois).

Les animaux sont soignés jusqu'a leur guérison (avec ou sans séquelles)
ou leur mort.

2. 1. 4. - Comparaison des essais a des lots témoins

Nous évaluerons les effets des traitements par référence a des obser-
vations effectuées dans des conditions similaires (saison séche froide), dans
la communauté rurale de KAYMOR, par le programme P.P.R., sur des troupeaux
atteints d'affections respiratoires Sensu-Stricto, ou de Peste, mais dans lesquels
les animaux n’ont regus aucun traitement.

by

La encore les observations sont rapportées a leffectif des troupeaux
atteints et non pas a l'effectif des animaux sensibles dans la zone.

VAN
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2. 2. 1. - _Structures_d'intervention.

Les structures d’'intervention du programme P.P.R. et du projet PRODELOV,
n'ont pas la méme finalité et fonctionnent difféeremment. Dans le premier cas,
les agents visitent systématiquement les éleveurs gu’ils encadrent chaque
semaine afin de procéder a différents relevés (flux d'entrées et sorties,
performances zootechniques). L'intervalle séparant Jo et J* est donc toujours
inférieur a 7 jours. Au contraire, au PRODELOV, les agents sont chargés d’'une zone
d’environ 400 km2, et interviennent a la demande, sans visite systématique des
troupeaux. L'intervalle J* -~ Jo est en général plus long (12 -15 jours).

Nous distinguerons dans lI'analyse le lot expérimental a3 KAYMOR, pour
lequel nous considérons l'intervention comme précoce, et le lot expérimental au
PRODELOV pour lequel l'intervention sera considérée comme tardive.

2. 2. 2. - Effectifs,

Le tableau 2 indique les effectifs cumulés d’animaux pour chacun des
lots (Témoin, essai KAYMOR, essai PRODELOV), et pour chaque affection consi
dérée.

Remarquons que nous ne présentons pas de résultats concernant le
syndrome peste des petits ruminants chez les ovins. Nous avons en effet déja
signalé dans des rapports antérieurs (7,8,9) que ce syndrome sévissait d'une
maniere beaucoup plus fréquente chez les caprins, les ovins n'étant qu'assez
exceptionnellement touchés.

VAR



2. 2. 3, - Enredistrement. des_données ,

11 se fait grace aux fiches mises a la disposition des agents. Une
fiche (cf. annexe) est ouverte par troupeau (et par espece) § Jo, et mise & jour

a chaque visite successive, jusqu'a la fin de I'épisode pathologique.
Celle-ci permet de suivre la cinétique do I'épisode, et de dénombrer les morts
et les malades.

On y porte aussi les symptdmes enregistrés, l'intervalle Jg* - Jo, et
1 ‘identité de [Iéleveur (cf. annexe).

3°).- Analyse des données.

3. 1. - Analyse de 1'efficacité des traitements,

Apres validation des donnees, 1'analyse est realisée en cumulant les
différentes observations, par lot* et par espece, en distinguant le syndrome
pestique des affections atteignant les seules voies respiratoires.

Les parametres retenus pour juger ds lI'impact du traitement sont ;
Le taux de morbidité = MI
M2
MI = Nombre de malades sur la période d'observation.
M2 = Effectif initial total d’animaux dans les troupeaux
atteints
(fréquence des cas enregistrés au cours de la peériode : Period
prévalence Rate).
Ie taux de mortalité = M3

M4
M3 = Nombre total de morts sur la période d'observation.

M4 = Effectif initial total d'animaux dans les troupeaux
atteints.
Le taux de létalité = M5
M6
M5 = Nombre total de morts sur la période d’observation.
M6 = Nombre total de malades.

(*).- Des observations antérieures, réalisées dans le cadre du programme P.P.R.
ont mzntré que les taux de morbidité et de mortalité était indépendants
de la taille des troupeaux de concession, ce qui se concgoit assez bien
si I'on se souvient que les troupeaux sont conduits au paturage ensemble
(agregation de troupeau). Nous avons donc cumulé pour l'analyse, les données
recueillies pour chaque lot, dans les différents troupeaux visités.

NNVANS
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L'efficacité des traitements a la T.M.L A. sera donc évaluée a minima
puisque nous ne prenons pas en compte les éventuelles pertes de productivité
pondérale (baisse de croissance, perte de poids) et numérique (baisse de fécon-

dité, de prolificité.,.), dont I'étude aurait nécessité une période d’observa-
tion plus longue et l'existence d'un référentiel zootechnique actuellement non

disponible.

3. 2. =« Analyse économiaule. .

3. 2. 1. Echelle d'analyse.

L’échelle retenue pour cette analyse est celle du troupeau de concession
dépendant d’'un centre de décision supposé unique (chef de concession) ; cest
en effet a lui qu’incombe la décision thérapeutique, et cest donc a son niveau
gu’il est le plus pertinent danalyser la rentabilité des traitements.

Pour concrétiser nos calculs nous étudions le cas d'un éleveur proprié-
taire de dix chevres (ou/et de dix moutons), ce qui est représentatif de la
taille des troupeaux dans la zone considérée.

3. 2. 2. - Parametres

Nous analyserons l'opportunité économique des interventions thérapeu-
tigues suivant les affections considérées et la stratégie de traitement adoptée :

- Stratégie 0 = pas de traitement
- Stratégie 1 = intervention précoce
- Stratégie 2

intervention tardive.

Cette analyse se fera suivant la méthode classique d’analyse du
budget partiel par comparaison des charges et des gains en produit brut, selon
la stratégie choisie (0,1 ou 2). Le calcul du taux de rémunération des sommes
engagés permettra d’évaluer la pertinence économique de chacune des stratégies.

,— Les gains en produit brut, sont représentés par une diminution des
pertes dues aux seules mortalités. Le prix moyen d'un animal (au producteur), a
éte estimé a 6,000 CFA sur la base des prix du marché a I'époque de l'essai.

lll/!'l
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Dans ces conditions le gain en produit brut, Gs, pour une stratégie

d'intervention s (s = 0,1 ou 2), sera obtenu par I'équation :

Gs = —]T x 10 X (Mo - Ms) en francs CFA
ou [l = prix moyen d'l animal en francs CFA (6.000)
10 = effectif u troupeau - type
Mo = Taux de mortalité dans le lot témoin
Ms = Taux de mortalité dans le lot traité pour la
stratégie s.

.- Les charges, dans les structures d’encadrement évoqueées, scnt re-

présentées par le seul colt du produit. En effet, les éleveurs paient l'anti-
biotique, mais ne paient pas de vacation ou de frais de déplacement aux agents.

Le projet de développement PRODELOV, financé par la FRANCE (Fonds

d'Aide et Coopération)$ ne repercute qu’'une partie de ses cofits de fonctionne-
ment (commande, stockage, déplacement, salaires, etc...), au niveau de la

T.M.L.A. dont le prix de vente est de 80 frs CFA/ml (8.000 frs CFA le flacon

de 100 ml).

Si 1 = nombre moyen d'injections de T.M.L.A. par animal malade

D = dose, ou le nombre moyen de millilitre de T.M.L.A. utilisé
par injection
taux de morbidité dans le lot traité pour la stratégie s

ms

effectif du troupeau

10
p = prix du ml de T.M.L.A. (80 f).

Les charges, Cs, pour une stratégie dintervention s, seront obtenues

par la formule :

Cs = p x 10 x ms x D x 1

VAN
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.- La variation de marge est obtenue, en retranchant les charges des
gains de produit brut. Pour une stratégie s =

Vs = Gs - Cs

.~ Le taux de rémunération des sommes engagées pour le traitement
(p 100) est .

Ces parametres sont calculés pour la période pendant laquelle sévissent
ces affections (Novembre a Avril), mais sont valables sur I'exercice, car
cette “saison pathologique” est unique sur 1 ‘année.

v
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I1.- RESULTATS ET DISCUSSIONS, ~

1°) .- Efficacité des Traitements.

1. 1. = Résultats,

1. 1. 1. - Syndrome Pestique chez les Caprins.

Le tableau 3 montre l'efficacité d'une intervention précoce :

- Moins 12,1 points de morbidité soit 34,4 p 100 d’amélioration.

-~ Moins 11,2 points de mortalité soit 62,9 p 100 d'amélioration.

En revanche lintervention tardive ne fait pas significativement
diminuer la mortalité - quant a la morbidité, on observe qu'elle est considéra-

blement plus élevé dans le lot 2 que dans le lot témoin.

I, le nombre moyen d'injections effectuées par animal atteint est
respectivement égal a 1,63 (stratégie 1) et a 1,78 (stratégie 2).

1. 1. 2. - Affections respiratoires sensu stricto ches les

Caprins.

Le tableau 4, montre 1'efficacité d’'une intervention précoce :

- moins 17,1 points de morbidité soit 55,2 p 100 d’amélioration.

- moins 2,5 points de mortalité soit 65,8 p 100 d'amélioration.
ou d'une intervention tardive :

= moins 14 points de morbidité soit 45,2 p 100 d'amélioration.

- moins 3,1 points de mortalité soit 81,6 p 10C d’amélioration.

Le nombre 1 est égal a 1,5 et a 1,78 respectivement.

1.1.3. Affections__respiratoires sensu-stricto  chez _les_ ovin

Le tableau 5, montre [lefficacité d'une intervention précoce ;

l'l/...



TABLEAU-N°-3 .,

Essai thérapeutique avec la terramycine longue action.

(ND-PFIZER) et Comparaison des trois stratégies d’intervention.-

TEMOIN TRAITES
1| Stratégie 0 1 2
2| Type d'intervention Aucune Précoce Tardive
3| Intervalle Moyen entre J* et Jo 7 Jjours 15 jours
4| Effectif total des animaux des
troupeaux atteints. 173 316 °18
5! Nombre de morts entre J* et Jo - 12 57
T T R T
6| Nombre de malades traités 0 61 249
7| Nombre de morts parmi les animaux 0 9 25
traités
8| Nombre total d'injections effectuées 0 119 547
9| Nombre total de malades (6+5) 63 73 306
10| Nombre total de morts (7+5) 32 21 82
11/m = morbidité en p.100 (9/4) 35,2 23, 1%** 59,1%%*
12|M = mortalité en p.100 (10/4) 17,8 6,6%** 15,8 NS
13|1 = Nombre moyen d'injections 0 1,63 1,78
effectuées par animal atteint
(8/9)
J*¥ = jour dapparition du ler cas.

Jo

= jour de la lére intervention thérapeutique.

SIGNIFICATIVITE DES VALEURS OBSERVEES PAR RAPPORT AU LOT TEMOIN,

(test de

NS = Non significatif.

* = Significatif au seuil de 5 p.100.
*% = Significatif au seuil de 1 p.100.
**% = Significatif du seui |

de 1 p.1000

I'écart réduit)



TABLEAU.N°. 4.-

AFFECTIONS _ RESPIRATORE:S SENSUSTRICTO GHEZ LES CAPRINS

Essai thérapeutique avec la terranycine

| ongue action

(o - PFIZER) et conparaison des trois strategies d'intervention.

(8/9)

L TEMOLN TRAI TES
1| Stratégie 0 1 2
2 Type d'intervention aucune précoce | tardive
3| Intervalle noyen entre J* et Jo - 5 jours | 12 jour:s
41 Effectif total des animux des 52 301 135
animux atteints
5| Nonbre de nmorts entre g* et Jo - 4 0
m e e e e e et e e e e ks e e e e e e aa AL = = = = = = s ===
6| Nombre de malades traités 0 38 23
7| Nombre de nmorts parm |es animaux 0 0 1
traités
B ]
8|Nonmbre total d'injections effectuées 0 63 41
9[{Nonmbre total de mal ades (6+5) 16 42 23
10| Nonbre total de norts (7+5) 2 2 1
11| m = Morbidité en p.100 (9/4) 31 13,9%% | 17+
12| M= Mrtalité en p.100 (10/4) 3,8 1,3%%* 0, T**#*
13| 1 = Nonbre noyen d'injections ef- 0 1,5 1,78
fectuées par animal atteint

Jg* = jour d apparition du ler cas.

Jo = jour de la lere intervention thérapeutique.
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Essai thérapeutique avec la terramycine longue action

(M - przer) et Conparaison de trois stratégies d'intervention

TEMO N TRAITES

1| Stratégie 0 1 2

2| Type d'intervention aucune précocoe tardive

3| Intervalle moyen entre j* et Jo 4 jours 13 jours

4| Effectif total des animaux des 38 223 653

ani mux des troupeaux atteints

5] Nombre de morts entre J* et Jo - 0 13

6| Nombre de malades traités 0 34 209

7| Nombre de morts parmi les animaux 0 5 0

traités

8 |Nombre total d'injections effectuées 0 59 449

9| Nombre total de malades (6+5) 14 34 222

10| Nombre total de morts (7 + 5) 6 5 13

11| m = Morbidité en p.100 (9/4) 36,8 15,2*%* 34 NS
12| M = Mortalité en p.100 (10/4) 15,8 2,2k Dk

13] I = Nombre moyen d'injections 0 1,73 2,02

effectuées par animal atteint
(8/9)
J* = Jour d'apparition du ler cas.
Jo = Jour de la lere intervention thérapeutique



TABLEALLNC A .. Comparaison de l'efficacité de trois stratégies thérapeutiques
avec la terramycine longue action
(ND.PFIZER) Dans les affections suivantes .

- syndrome pestique chez les caprins.
- Affection respiratoire sensu-stricto chez les carpins et
les ovins.

MORBIDITE MORTALITE Narbre de
L . traitements
Taux |Variationpar | Taux | Variation par )
ESPECE | AFFECTION | STRATEGIE p.100=n raort & Ia | p.100=M ragport & la irmm
stratégie O stratégie O T
(en p.100) (en p.100) I
0 35,2 - 17,8 - 0
SYNCROVE
PESTIOUE 1 23,1%%K - 34,4 6,6%%* 62,9 1,63
2 59,1y (+47,9) 15,8 NS NS 1,78
CAPRINS
AFFECTIONS 0 31 - 3,8 - 0
RESPIRATOI~-
o 1 13,9%0 | 55,2 1,30 | 5,8 1,5
2 17%* ~45,2 O, 7%*% 81,6 1,78
0 36,8 - 15,8 - 0
AFFECTICNS
RESPIRATOI~-
VIS RES SENS- 1 15,2%* -58,7 2,2%%% -86,1 1,73
SIRICIO
2 34 NS NS 2 FEk 87,3 2,02
Stratégie 0 = pas d'intervention thérapeutique
Stratégie 1 = intervention thérapeutique précoce

Stratégie 2 = intervention thérapeutique tardive.



- n-oins 21,6 pointsde morbidité soit 58,7 p.100 d’amélioration.
= moins 13,6 pcints de mortalité, soit 86,1 P.100 d'amélioration.

Pour lintervention tardive, la morbidité n'est pas significativement
diminuée, mais en revanche on gagne 13,8 points de mortalité soit 87,3 p.100
d’amélioration.

Le nombre 1 est égal a 1,73 et 2,04 respectivement.
Ces résultats sont synthétisés dans le tableau 6.-

1. 2. - Interprétations et discussions,

1. 2. 1. - Coromentaires. oéngraux.

1°).- Dans les conditions de l'essai, les soins étaient dispensés
gratuitement, ce qui a introduit deux biais :

- Les taux de morbadité enregistrés dans les lots expérimentaux sont
vraisemblablement  surestimés ; les agents ont eu,dans le doute,
tendance & traiter des animaux qui ne le méritaient peut-étre pas.

-~ Le nombre de traitements effectués pour un animal atteint est éga-
lement surestimé. Un animal ne paraissant pas complétement guéri a

souvent subi une derniere injection (qui aurait pu étre économisée).
Ces deux biais, ont vraisemblablement pour conséquence de sous-es-
timer la rentabilité économique du traitement.

2°).- Il est intéressant de constater que le nombre d'injections pra-
tiglées a été d'autant plus important que l'intervention a été plus tardive :
I'affection plus développée, était plus difficile a combattre.

3°).- De méme la morbidité fut d'autant plus élevée que l'intervention
fut plus tardive : Il'affection évoluant plus longtemps sans étre combattue a
touché plus d’animaux.

VAR
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1. 2. 2.- Syndrome_pest-igue chez.les caprins,

L'efficacité de la T.M.L.A. dans cet essai n'est pas incompatible avec
une étiologie virale primitive, compliquée de surinfections bactériennes ayant
manifestement une forte part de responsabilité dans la pathogénie.

11 serait intéressant de savoir si une intervention plus précoce
(2 = 3 jours) réduirait encore ces paramétres. La réponse pourrait confirmer ou
infirmer I'hypothése d'une atteinte primitive virale, puisque alors l'interven-
tion surviendrait durant la phase supposée virale.

L’intervention tardive survient alors que I'évolution de la maladie
est pratiqguement terminée, si bien que la mortalité n'est pas significativement
plus faible que dans le lot témoin. La morbidité tres élevée dans le lot
traité au PRODELOV (59,1 p.100) nous parait étre un artéfact, illustrant le
probléme évoqué plus haut : Il est probable que ces agents intervenant en milieu
épizootique, n'‘ont pas strictement respecté les criteres dappréciation de la
maladie ; prenant en compte des symptdme digestifs n‘ayant rien a voir avec la
peste, et vivement sollicités par les paysans toujours impressionnés par lallure
dramatique des foyers de P.P.R., ils ont abusivement déclarés des animaux
comme atteints, et les ont traités, contrairement aux instructions qui spécifient
bien de ne retenir que les symptdmes respiratoires Ce probléeme est particulié-
rement net dans ce lot expérimental ou l'intervention était tardive, car les
signes digestifs et respiratoires étaient intriqués et en raison des caracté-
ristiques des foyers de P.P.R. chez les caprins, Il reste cependant impossible
d'exclure complétement, une situation épidémilogique différente de celle du lot
témoin.

Ces constations nous permettent de préciser les caractéristiques de
I'affection classée P.P.R, suivant la terminologie retenue

- les symptomes respiratoires s'associent aux symptomes digestifs
(diarrhée essentiellement)

= la morbidité est élevée (32,5 p.100 sans intervention thérapeutique)

- le pouvoir pathogéne est élevé (17,8 p.100 de mortalité dans le lot
témoin)
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- I'évolution pathogénique est rapide (seule l'intervention précoce

permet de limiter la mortalité).
- lincidence journaliére est importante (car seule l'intervention

précoce permet de limiter la morbidité).

Le traitement de ces affections avec un antibiotique a large spectre
est efficace si lintervention dans le troupeau atteint est réalisée quelque.

jours apres l'apparition du ler cas.

1. 2. 3. - Affection respiratoire . sensu-stricto__chez._les

——— 2 o e

Elles sont combattues efficacement avec la T.M.L.A. ce qui ne surprend
pas, 1'étiologie bactérienne de ces affections étant généralement admise.

La terminologie retenue recourvre des affections dont les caractéris-

tiques sont :

1

la présence de symptbmes respiratoires isolés

une morbidité élevée (31 p.10C sans intervention thérapeutique)

un pouvoir pathogene faible (3,8 p.100 de mortalité dans le lot
témoin)

une faible incidence journaliére puisque lintervention tardive
diminue pratiquement autant 1a morbidité que l'intervention précoce
une évolution pathogénique lente car l'interventionméme tardive
diminue la létalité (lot témoin 12,5 p.100, intervention tardive

4,3 p.100).

H

Le traitement de ces affections avec un antibiotique a large spectre
limite morbidité et mortalité que l'intervention thérapeutique soit précoce ou

non.

1. 2. 4.-AAffectionsrerespiratoires seapsussiricto ehez les

ovins.

Le traitement & la T.M.L.A., ri-duit significativement la mortalité
que l'intervention soit précoce ou non, mais la morbidité n'est significative-
ment diminuée que si l'on intervient précocément. Le retard a l'intervention

VAN



implique donc qu'un plus grand nombre d’animaux devra étre soigné ce qui
risque daffecter la rentabilité de [I'opération.

La terminologie retenue recouvre des affections :

ou seuls les symptdmes respiratoires sont identifiés

- dont la morbidité est éelevée (36,8 p.100 sans intervention théra-
peutique)

au pouvoir pathogéne important (15,8 p.100 de mortalité dans le

lot témoin,

a forte incidence journaliere, car seule [lintervention précoce

limite la morbidité

]

dont I'évaluation pathogénique est lente, car l'intervention méme
tardive diminue fortement la mortalité.

2 ©) . - Analyse économique.

La dose moyenne (D) utilisée par injection tous animaux confondus a
été de 2,5 ml

Les résultats du tableau 7 ont été obtenus en utilisant les formules
développées plus haut (§. 3.2.2.) qui ot été appliquées aux parametres du ta-
bleau 6.

Les taux de rémunération sont positifs, sauf dans le cas de la stra-
tégie 2, dans le syndrome pestique chez ks cgprins ;ce qui s'explique bien du
fait du grand nombre de traitements entrepris et de la faible diminution de
mortalité enregistrée.

Ce dernier résultat appelle cependant les mémes réserves qu’'au
paragraphe 1. 2. 2.

2. 2. = Discussions

2, 2. 1.~ .Taux .de. rémunération,

Ceux-ci sont toujours supérieurs a 200 p.l00 quelque soit I'affection
envisagée et la stratégie retenue, a I'exception de la stragégie 2 dans le cas

VA



deux stratégies thérapeutiques avec la Terramycine longue action

( ND,

PFI ZER) ,

- Syndrome pestique chez les caprins.

- Affections

ovins.

dans les affections suivantes :

respiratoires sensu-stricto chez les caprins et les

Espece | Affection Stratégie Gharges (Gains en pro-|Variation Taux de rému
produit brut ¢ge marge |nération
(p.100)
S yndr orne 0 0 0 0
Pestique 1 753 6.720 5.967 792
2 2.104 1.200 -904 -42
CAPRINS
Affection 0 0 0 0
Respiratoi-
re 1 417 1.500 1.083 260
sensu-strie
to 2 605 1.860 1.255 207
Affection 0 0 0 0
Respiratoi-
OVINS |re 1 526 8.160 7.634 1.451
sensu-strie
to 2 1.374 8.280 6.906 502
* Stratégie 0 = pas dintervention thérapeutique.
Stratégie 1 = intervention thérapeutique précoce.

Stratégie 2

intervention thérapeutique tardive.



du syndrome pestique chez les caprins.

Dans les opérations de développement agricole on considéere généra-
lement que si la rémunération est supérieure a 200 p.100, elle sera suffisament
incitatrice pour que l'agriculteur adopte la technique proposée (si elle est
par ailleurs compatible avec ses possibilités financiéres et matérielles,son
calendrier de travail, etc. ..). En matiére d'élevage cette norme n'est pas
déterminée. Dans le cas présent, on peut penser que s'agissant non d'augmenter
une production, mais plutdt de sauvegarder le capital représenté par le troupeau,

le seuil dincitation soit plus bas.

Il faut également noter que les affections qui font l'objet de cette
étude, surviennent a une époque (Novembre a Mars) & laquelle les paysans dispo-
sent encore de liquidités obtenues grace a la vente d'une partie de leur récolte.
Ils ont donc alors la possibilité financiere dengager des dépenses (limitées)
pour sauvegarder leur petit bétail qui représentera quelques mois plus tard,

a la fin de la saison séche, (Juin - Juillet - AoQit) w. fond de sécurité ali-
mentaire.

2. 2. 2.- Analyse de_la ptise de décision.

L'examen du tableau 7 indique que la rémunération des fonds est d'au-
tant plus importante que lintervention est plus rapide, paralléelement les
dépenses engagées sont d'autant plus faibles que la stratégie thérapeutique est
plus précoce. L'intérét de I'éleveur n'est donc jamais dans 1'hésitation. Mé&=
me dans le cas ou un diagnostic précoce est impossible (symptémes non suffi-
sament €établis, impossibilité de raisonner par analogie avec une affection
sévissant dans le voisinage), I'éleveur s’il raisonne en terme de risques, doit
intervenir trés rapidement.

Si la question est de savoir, dans le cas dune atteinte respiratoire
épizootique d'un cheptel caprin, si I'on se trouve en face d'un syndrome pes-
tique dont le pronostic est grave (Mortalite : 17,8 p.100) ou en face d'affec-
tions respiratoires sensu-stricto au pronostic plus bénin (Mortalité : 3,8 p.100),
nous pouvons répondre de la facons suivante :
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1°).~ 60 p.100 de foyers de pneumopathies que nous avons enregistrés
dans cette zone se sont avérés dus a une affection pestiforme,
et 40 p.100 seulement a des affections moins redoutables a
tropisme respiratoire pur.
Compte tenu de ces observations, notre éleveur, s'il se décide
a intervenir précocément aura une espérance de charge,
E(c) =0,4 Cat 0,6 Cb,ou Ca représente les charges dans
I'hypothése optimiste et Cb les charges dans le cas d'une affec-
tion pestiforme.

Le calcul fournit la valeur suivant E (c) = 6!8,5 frs CFA. De la méme
facon I'espérance de gain E (g) est égale a §.68% frs CFA et I'espérance du
taux de rémunération des dépenses engagées pour le traitement est de648p.100.

2°).- Dans un cas comme dans l'autre il préservera d’autant mieux son
cheptel gu'il interviendra plus rapidement. Et dans I'hypothese
la moins favorable (P.P.R), une intervention trop tardive sera
inopérante.

2. 2. 3. - Critinyle des paramétres éranomigues. utilisés.

Les calculs qui précédent, s'appuient sur deux parametres évalués
dans le cadre de l'essai et qui sont susceptibles de varier de maniére impor-
tante d'une année a l'autre ou d'une situation a une autre :

- Le cofit du produit utilise : 80 f/ml, colt relativement modereé
puisque le projet PRODELOV prend en charge une grande partie des

colts de fonctionnement. Cette situation est représentative de ce

gui existe souvent en zone tropicale ; 1'Etat (ou les bailleurs de
fonds) supportant une part importante des cofits de la politique
sanitaire.

- Le prix moyen d'un animal [\ =6.000 frs CFA. Celui-ci représente

le prix du marché a 1'goqe de l'essai mais peut varier considéra-
blement d'une année sur l'autre.

l.l/ﬁll



Il est intéressant de rechercher le prix dintérét P, du produit
utilisé, seuil au dela duquel les stratégies thérapeutiques décrites ne sont
plus économiquement rentables. Ce prix, est celui qui annule la variation de

marge Vs; il est fonction du prix moyen d'un animal , et est obtenu en ré-
solvant I'équation Gs = Cs pour une stratégie donnée.
Le calcul fournit la relaltion P =Ks. [V
ou 0< s = Mo = Ms
MsxDx1

Le graphique 1, permet de représenter cette relation et donne les
valeurs (X 1 (stratégie d'intervention précoce = 1), dans le cas de chacune
des affections étudiées.

Ainsi tant que le prix p du produit, est inférieur a son prix d’in-
térét r, la stratégie 1 sra économiquement rentable.

Notons que dans l'essai, le prix p (80 frs CFA /ml) du produit est
tres inférieur a P, lorsque P est calculé pour un prix moyen des animaux de
6.000 frs CFA ; Par exemple, dans le cas du syndrome pestique chez les caprins
(pour la stratégie 1), P est égal a prés de 9 fois le prix pratiqué du ml de
TM.LA.

'/IOC



1 CFA) Affections respiratoires sensu-stricto
1.236 chez les ovins.
714 Syndrome  pestiyue chez les caprins
087 Affections respiratoires sensu-stricto
chez les caprins

(F CFA)

GRAPHIQUE 1.-: Etude de sensibilit¢é du prix dintérét du traitement, par
rapport aux variations du prix moyen d'un animal.



~o- //  ONCLUS10//)/ -0-

-0-0-0-0—

Les essais thérapeutiques effectués dans le Sine-Saloum, avec la
T.m L. A.  démontrent l'efficacité de ce produit dans le traitement des affections
respiratoires des petits ruminants, et lintérét économique de s utilisation
pour les éleveurs.

Dans le syndrome pestique chez la chévre, cette activité de la T.M.L.A.
souligne le role pathogénique des complications bactériennes ; en effet une in-

tervention thérapeutique précoce diminue sensiblement la morbidité (moins 12

points) dans cette affection.

Dans les affection respiratoires Sensu-stricto, 1'antibiothérapie
améliore de facon tres significative le pronostic pour les ovins comme pour les
caprins.

Lorsqu'une épizootie d'affections respiratoires atteint un troupeau
de Petits Ruminants, il est indiqué de proposer le traitement précoce des ani-
maux malades avant que l'affection ne se propage dans le cheptel, ce qui affec-
terait lefficacité technique et surtout la rentabilité économique de linter-

venti on.

~0-0~0~0-0—0~0-0-0~
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LNERWV
Programme ' Pet i t S Ruminants"

FRSAT P TRATTEMENT DES PNEUMOPATHIES TES
PETTTS RUMINANTS AVEC 1A TERRAMYCINE® LONGUE

ACTION (PFIZER)

NOM DE L'ELEVEUR :
VILIAGE

COMMUNAUTE FURALE -
DEPARTEMENT

e —

ESPECES . TOUCHEES PAR A MALADIL

OVINE SEULEMENT ' ! CAPRINE SEULFMENT | !
OVINE ET CAPRINE * [ (dans ce cas. remplir une fiche d'observation
— par espéce)

ESPECE SUME SUR CETTE FICHF -

DATE DE 1A 1ére OBSERVATION (J1)

DATE DE DEBUT DE IA MALADIE DANS CFTTT FSPECI
NOMBRE DE MORTS DEPUIS LE DEBUT DANS CEWTE FSPRECH
SYMPTOMES DETATLLES DE LA MALADTF DANS CETTE TCFPRCE
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1/ ANTMAUX TRATTLS TIS J1 (ne compier ici nue les anirmaux malades et iraités dés la lere

ohservation)
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Nombre d€ ma- |Entre 2 observations
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~ traités A J3 et qui ne l'avaient pas été

auparavant).
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