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Dans le cadre de son programme d'échange de coopération avec les pays
étrangers, le ministére de 1’Agriculture, des Pécheries et de
l'Alimentation du Québec approuvait en octobre 1984 une mission en
France intitulée "L'informatique pour fin d’épidémiologie animale en
France" a laquelle participaient les docteurs Marcel Benoit et Denis
Sanfagon des services vétérinaires, de méme que M. Daniel Chez de la

Direction des systémes du ministére.

En aout 1987, 1lors du XXIII® congrés mondial wvétérinaire, une
présentation d'un réseau épidémiologique vétérinaire basé sur le
recueil des données par télématique nous amena & vouloir en connaitre
un peu plus sur cette nouveauté. C'est pourquoi, dans la foulée de
1984, des observations et rencontres de 1987, ils nous est apparu
opportun qu‘une deuxiéme mission en matiére de systémes informatisés en
santé animale soit effectuée afin de prendre connaissance sur place de
l'utilisation du MINITEL en cette matiére, du serveur VESTAL dédié
spécifiquement aux médecins vétérinaires et de mesurer 1'état
d'avancement des systémes experts de type diagnostic utilisé dans les

laboratoires.
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1.0

2.0

OBJECTTIFS SSION

Deux (2) grands objectifs étaient visés par cette mission, a

savoir:

A) Evaluer 1l'opportunité et la faisabilité d‘utiliser les
technologies de la télématique dans la création d'un réseau
d'alerte sanitaire québécois rassemblant les données des
cliniques_ vétérinaires, des abattoirs, des laboratoires de
pathologie, du programme ASAQ (Assurance santé animale
québécois) et cela, afin de mettre sur pied des mécanismes de
surveillance et d’'améliorer le cout de production unitaire

dans nos élevages;

B) Echanger sur 1l'expertise acquise dans le développement des
systémes experts d’'aide au diagnostic et leur apport comme
outil de manipulation de 1la connaissance pour 1le

pathologiste.

Mentionnons par ailleurs qu'd titre additionnel, nous avons pu
comprendre un peu mieux le réle des différents intervenants
(1'état, les départements, les praticiens) dans l'administration

de la santé animale en France.

DEROULEMENT DE 1A MISSION

Lundi, 12 septembre a.m. Direction générale de l'Alimentation

Paris Ministére de 1'Agriculture
MM. Paul Boiteux et Thierry Chillaud

M. Boiteux et Chillaud nous accueillent et nous font part de

l'évolution de 1'histoire de la médecine vétérinaire dont






notamment la date de 1909, d’ou remonte la création des services
vétérinaires départementaux en France.

Ils nous font également part de la structure de la Direction
générale de l'alimentation, de la présence sur le territoire de
dix (10) laboratoires mnationaux et de quatre-vingt (80)

laboratoires départementaux.

D'autre part, ils nous informent que la France compte quelque
6 000 praticiens en médecine vétérinaire dont 480 sont des
vétérinaires de 1l'état.

Ils apprennent avec intérét 1’existence au Québec du programme
ASAQ (Assurance-santé animale du Québec) lequel fait en sorte que
le ministére québécois de 1'Agriculture, des Pécheries et de
1'Alimentation défraie & part égale avec les producteurs agricoles

les honoraires des médecins vétérinaires qui y adhérent.

Lundi, 12 septembre p.m, Sous-direction de 1l'informatique
Paris Ministére de 1'Agriculture

M. Frédéric Damien

-

M. Damien nous informe que le ministére de 1l'Agriculture posséde
trois (3) centres de traitement, A savoir le sien rue Prépus, un

autre a Varennes et un troisiéme & Toulouse.

D'autre part, il nous mentionne que le role de la Sous-direction
en est un de normalisation, de coordination et que la nature des
services offerts sont de nature conseil, de réalisation de
logiciel, de prestation de ressources d’exploitation et de gestion

des profilaxies.






Sur ce dernier aspect, un systéme appelé DPS-6 opérant sur un
ordinateur BULL a été mis en place en 1983 et permet de recueillir
les informations épidémiologiques d’une quarantaine de
départements. Ce systéme a pris cing (5) ans & s'implanter et on
songe présentement a l'étendre a 20 autres départements sous la

version DPS-7.

di s e e Laboratoire central de recherches
Maisons ALFORT vétérinaires

MM. Guy Tuffery et Philippe

Garnerin

M. Tuffery nous explique tout d’abord que le laboratoire central
de recherches vétérinaires (Maisons-ALFORT) étudie les problémes
généraux et particuliers de la santé animale, dont céux relatifs a
la tuberculose et a 1la brucellose; il analyse également 1la
pathologie des équidés, des porcins, du gibier et des poissons
d'eau douce. Il est chargé des examens relatifs & la rage pour la
région parisienne et du contréle des animaux & 1l'exportation et a

1'importation.

Par la suite, deux sujets furent discutés lors de cette rencontre,
a4 savoir le systeme d'épidémio-surveillance en pathologie bovine—
et le systéme interactif d'aide & la décision en santé piscicole
"SCHUBERT 3000".

stém 'épidémio-surve ance e athologie bovine

En annexe 2, parait un descriptif du réseau national de
surveillance en matiére de pathologie bovine mis en place par le
laboratoire national de pathologie bovine de Lyon et utilisant la

technologie télématique.






Par ailleurs, est joint en annexe 3, un texte de M. Guy Tuffery
traitant de 1'épidémiologie animale et de 1’'informatique qui
laisse nettement voir la contribution que peut avoir cette

technologie dans 1'amélioration de la santé animale.

D'autre part, M. Tuffery nous informe que présentement 11 maladies
étaient surveillées dans 30 laboratoires départementaux dont

notamment:

- le gibier (non télématique);

- le poisson (non télématique);

- le cheval (non télématique);

- l'aviaire (réseau mixte-laboratoire et praticien);

- les petits ruminants (non télématique).

Ce qui est particulier dans le cas de ces réseaux, c'est l'absence
de la participation des médecins vétérinaires-praticiens a
1l'exclusion du réseau aviaire. De notre cété, il faudra voir avec
SICLOP (Systéme d'information et de communication des laboratoires
de pathologie) la fagon d'utiliser cette masse d'information pour
batir le réseau de méme que les liens & établir avec les médecins
et les abattoirs. Un dernier élément intéressant a considérer est

l'achat et/ou la vente d'information dont nous a parlé M.

Tuffery. =
Systéme interactif d'aide A la décision en santé iscicole
i B 3000"

Parait 4 la figure 1 de la page suivante, un croquis explicatif de
"SCHUBERT 3000" faisant ressortir trés nettement une intégration
de trois modules complémentaires aussi bien pour l'utilisateur que

pour l'’expert. Ces modules portent sur l'accés & des banques
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d’information, & des logiciels de systémes experts de type
diagnostic couplés & de la référence documentaire et/ou fiche
technique et, a des actions a4 poser en regard des diagnostics

effectués.

Ce systéme expert, comme le mentionnait M. Philippe Garnerin,
couvre 80 maladies et posséde 400 régles. Son coit est d’environ
140 000§.

I1 est & noter que la France est le premier pays producteur de

truites arc-en-ciel et l'on y compte quelque 400 producteurs

piscicoles.

Mercredi, le 14 septembre Laboratoire national de pathologie
am,_et p.m bovine

Lvon MM. Maurice Fedida, Guy Dannacher

et Michel Coudert

MM. Fedida et Dannacher nous introduisent au fait que les services
vétérinaires du ministére de 1l'Agriculture (Hygiéne alimentaire,
santé et protection animales) disposent d'une double
infrastructure de laboratoires: les laboratcires départementaux

(88) et lgs laboratoires nationaux (9).

Ils nous feront un bref rappel historique pour nous dire que la
création de ce laboratoire dont la mission est d’'étudier les
maladies infectueuses des bovins et de contréler les vaccins qui
leurs sont destinés (antiaphteux notamment), a été créé en 1952
pour l'étude des problémes causés par la fiévre aphteuse dont plus
de 300 000 foyers furent déclarés & ce moment (voir texte en

annexe 4).






La situation géographique & Lyon de ce laboratoire s'explique par
le fait que le terrain adjacent & ce laboratoire servait jusqu’a
quelques années passées, & loger un immense abattoir pour les

boeufs de toute la région sud de la France.

Par la suite, M. Michel Coudert nous introduit sur la création en
1982, d'un réseau de surveillance de 1'antibiorésistance des
principales bactéries pathogénes chez les bovins et il nous
mentionne que plus récemment (en 1987), 1l'essentiel des
déclarations faites a 1'Office international des épizooties lors
de 1'apparition d'un nouveau foyer de fiévre aphteuse était
désormais disponible sur MINITEL par 1’intermédiaire du micro-

serveur du laboratoire national de pathologie bovine.

Le principe & la base de la création de ce réseau ne consiste pas
4 thésauriser 1l'information, mais plutét & 1la cueillir, 1la
remonter et & la diffuser. On apprendra que ce réseau sanitaire
contient de 16 4 18 millions de résultats d'analyse et qu’il est
supporté sur un micro-serveur informatique dont la configuration
paraissant a4 la figure 2 de la page suivante est évaluée a
50 000§.

M. Coudert nous fera remarquer qu'en épidémio-surveillance, il
faut sélectionner les maladies plutét que de prendre toutes les
maladies étant donné les exigences associées & leur suivi. Il
nous mentionnera également que les systémes mis en place sont non
seulement des moyens d’'aide au diagnostic, mais visent aussi des

moyens de mise en place de stratégie d'action.

En annexe 5, on retrouve deux textes portant notamment sur le
réseau de surveillance de 1l'antibiorésistance et sur l'épidémio-
surveillance de la fiévre aphteuse en Italie disponible sur
MINITEL.
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ercred e 14 septembre Clinique vétérinaire privée
oirée Docteur Daniel Laurent
Lvon Docteur Marc Helfre

Notre visite a Lyon étant également motivée par la mise en place
récente d’'un centre serveur pour les vétérinaires du nom de
"VESTAL", nous avons voulu voir sur place c'est-a-dire, dans une
clinique vétérinaire, 1'utilisation des différents services
offerts par VESTAL.

Notons que les douze (12) services suivants sont offerts sur

VESTAL (voir spécimen en annexe 6):

DICO-VETO

ONE TOUTOU

Rationnement des bovins

Journal épidémiologie-saisie
Rationnement de test

: Association-vétérinaire équine de France
Vestal-pneumatic

Biologie clinique

Bibliographie

10. Epidémiologie

1ll. Le feu sacreé

O 0 N Y U W

12, Petites annonces

1l.
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Jeud le 15 septembre (a La Société COVELY et le Centre
Lyon serveur VESTAL

Docteur Marc Helfre
Docteur Michel Bellangeon

Bernard Heskia

Cette société privée COVELY (Coopérative Vétérinaire de Lyon)
offre deux services, dont celui sur la vente de médicaments et de
matériels vétérinaires comme le fait & St-Hyacinthe le CDMV
(Centre de distribution de médicaments vétérinaires) et, celui
plus récent sur les services informatiques associés a une banque

de données professionnelle vétérinaire appelée VESTAL.

A l'exclusion du centre serveur VESTAL, en 1976 il y avait 51
adhérents & COVELY alors qu‘en 1987, il y a plus de 1500. Le
chiffre d'affaires était de 2M$ en 1977 et 56M$ dix ans plus tard.
Des 56M$ d'affaires, 5,4M$ portent sur le matériel vétérinaire et
51,6M$ portent sur les médicaments. Nonobstant le fait que 1la
vente du matériel vétérinaire ne représente qu’'un peu plus de 10%
du chiffre d'affaires, les bénéfices sur ces ventes sont aussi

élevés que sur la vente des médicaments.

En annexe 7 sont reproduits les trois premiers numéros d’'un
feuillet expliquant ce qu’est le serveur VESTAL, de méme que les

services offerts.

Cette banque de données inaugurée le 16 janvier 1987 & Lyon
constitue un centre serveur au service des praticiens vétérinaires
et constitue aussi un réseau d'épidémio-surveillance basé sur le

recueil des données par télématique MINITEL.

Note: Ce service est présentement déficitaire, mais le

dynamisme des dirigeants vise a4 le rentabiliser.

125






13.

Vendredi, le 16 septembre Laboratoire vétérinaire
(a.m.) départemental
Nice Dr. Pierre Haas, vétérinaire

Dr. Marcel Chapus, vétérinaire

Le laboratoire départemental sert autant de laboratoire de
pathologie que de laboratoire pour l'hygiéne alimentaire. Ce qui
n'est pas le cas au Québec, car on ne retrouve pas sur le méme

toit ces deux types de laboratoire.

Sur le plan des systémes informatiques, nous apprenons que le
département des Alpes-maritimes auquel appartient ce laboratoire a
mis 4 la disposition du laboratoire un systéme de type "“SICLOP"
qui enregistre les échantillons regus au laboratoire de méme que

les résultats d’'analyse.

On apprendra qu'a Nice, il y a trés peu de grands animaux, mais
plutét beaucoup de petis animaux (chiens, chats) dont 1la
population est plus de 100 000, soit 1 pour 8 habitants. Ce
phénoméne s'’expliquant par le trés haut taux de retraités vivant

dans cette ville.

Vendredi, le 16 septembre Centre départemental
(p.m.) d'informatique
Nice M. Michel Cador, directeur

M. René Gilli, conseiller général

En présence du conseiller général M. René Gilli et le Directeur du
laboratoire M. Pierre Haas, M. Cador mentionne que le budget de

l'ensemble du département des Alpes-maritimes est de 60MS répartis






en 30% pour les routes, 40% pour 1l’aide sociale et 30% pour le

développement économique et le fonctionnement.

Le budget pour la Direction informatique est de 6M$/an et 1la
configuration est un IBM 3090 tournant sur MVS auquel sont
rattachés 700 postes de travail (550 écrans et 150 micro-
ordinateurs). De plus, 30 personnes travaillent sur le

développement d’application et 15 & l'exploitation.

A une question posée & M. Cador sur le MINITEL, celui-ci nous
répondra qu’il constitue le prolongement de 1l'informatique et est
un bon outil de communication amoindri cependant par la lenteur de

la vitesse de transfert. (Aller: 1200 BPS, retour 75 BPS).

Finalement, une visite du centre informatique nous fait voir un
ordinateur de grande puissance sur lequel tourne les applications

(40) de tout le département.

14,






3.0

CONCIUSTION

Au terme de cette visite en France, il nous apparait important de
faire porter notre conclusion sur trois (3) aspects différents,
mais aussi complétaires dans 1l'évolution de la santé animale chez-

nous.

3.1 Réseau d'alerte sanitaire

Nul n’est besoin de revenir sur 1l'importance de créer au
Québec un réseau d'alerte sanitaire ou interviendraient les
cliniques vétérinaires, les laboratoires de pathologie, les

abattoirs de méme que le PATLQ.

Cependant, la venue du MINITEL en 1981 a permis d’intéresser
dés 1982 1le laboratoirel de Lyon dans la surveillance des
maladies du bovins et en cela, l’expertise francaise est trés
intéressante. Disons cependant que l'entrée en fonction de
SICLOP constitue un élément déclancheur de ce réseau

québécois. Il faut dés maintenant agir concrétement.
3.2 e rt

L'aspect intéressant susceptible d’influencer notre mode de
développement des systémes experts québécois en matiére de
santé animale c’'est le fait qu'avec SCHUBERT 3000, nous avons
pu noter la, un concept intégrant plusieurs modules dont le
diagnostic, les actions a prendre, les fiches techniques, les
banques d’'informations et aussi le réseau d'épidémio-

surveillance.

15.






3.3 o s édecine-vétérinaire

Trés peu de 1lien wunit 1'Etat et le médecin-vétérinaire
frangais comparativement au Québec ol nous avons pu percevoir

une complicité beaucoup plus nette grdce au programme ASAQ.

En contre-partie, le dynamisme de la société privée COVELY
(Coopérative vétérinaire de Lyon) autant dans la distribution
des médicaments que dans l’'offre de services télématiques 2
ses membres est de nature a4 nous inspirer. Mentionnons
cependant et particuliérement sur les services offerts par
VESTAL, que la médecine-vétérinaire frangaise tirerait

avantage d'un rapprochement avec 1'Etat.

Finalement, cette courte mission constitue pour nous une prise de
conscience du développement de la santé animale en France et
surtout, de la volonté et des efforts qu’ils ont mis au cours des
dernieres années pour y intégrer les technologies de

l'information.

16.
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ANNEXE -1

Programme de séjour en France de

MM. Yvan Rouleau, André Roy et Pierre Labrosse

Systémes informatisés de surveillance de la santé animale

12 au 16 septembre 1988

17,






18.

PROGRAMME DE SEJOUR EN FRANCE
SYSTEMES INFORMATISES DE SURVEILLANCE DE LA SANTE ANIMALE

DU 12 AU 16 SEPTEMBRE 1988

Logement: Hotel CUSSET

95, rue de Richelieu
(10,11,12.16 et 75002 - Paris
17 septembre) Tél.: 42.97.48.90
Lundi, 12 septembre 10h.00

M. Boiteux et M. Chillaud

Direction générale de 1l'Alimentation
175, rue du Chevaleret

75646 - Paris cédex 13

Tél.: 45.84.13.13

14h.00

M. Frédéric Damien

Inspecteur vétérinaire
Sous-direction de 1'Informatique
33, rue de Picpus

75012 - Paris

Tel.: 43.44.53.00

Mardi, 13 septembre 8h.00

M. Guy Tuffery, directeur adjoint

9h. 30

Laboratoire central de recherches
vétérinaires d'Alfort

22, rue Pierre Curie

94703 - Maisons Alfort

Tél.: 43.68.15.91

16h.00

Départ Gare de Lyon en T.G.V. pour Lyon
Logement: Grand Hotel des Beaux Arts

75, rue du Président Edouard-Herriot

69002 - Lyon

Tél.: 78.38.09.50






Mercredi, 14 septembre

Jeudi 5 septembre

Logement:

Vendredi, 16 septembre

Logement:

19,

9h.00

On vient wvous chercher & 1'hétel pour le
rendez-vous avec M. Maurice Fedida, directeur
Laboratoire national de pathologie bovine

5, avenue Jules Carteret

B.P. 7033

69342 - Lyon cédex

Tél.: 78.72.65.43

Diner organisé avec la présence de M. Fédida,
M. Heskia (responsable Centre serveur VESTAL)
et M. Helfre

gh.30

M. Marc Helfre, P.D.G.

COVELY

Service d'information professionnel VESTAL
Zone industrielle Lyon nord

B.P. 74

69730 - Genay

Tél.: 78.91.56.66

17h.30

Départ pour Nice, Compagnie Air Inter
vol AI 7279 - arrivée & 18h.40

Hotel Victoria

33, Boulevard Victor-Hugo
06000 - Nice

Tél.: 93.88.39.60

Docteur Pierre Haas

Directeur du laboratoire vétérinaire départ.
63, avenue des Arénes

06051 - Nice cédex

Tél.: 93.53.13.14

19h.05

Départ pour Paris, Compagnie Air Inter
Vol AI 6832 - arrivée 20h.20 & Orly ouest.

Hotel Cusset
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Le résead national de surveillance

sanitaire en matiére de pathologie bovine

ANNEXE -2

20.






.pidémiol. Santé anim., 1985, n° 8, 85-93.

LE RESEAU NATIONAL DE SURVEILLANCE SANITAIRE
EN MATIERE DE PATHOLOGIE BOVINE

M. COUDERT®, G. TUFFERY**

RESUME : Le réseau national de surveillance sanitaire en pathologie
bovine a été mis en place par le Laboratoire National de Pathologie
Bovine de Lyon. Il est basé sur le regroupement des résultats de
diagnostic obtenus dans les Laboratoires vétérinaires départementaux,
Ces résultats, ainsi que les bilans et bulletins sanitaires mis & jour
en temps réel, sont échangés par voie télématique. Ce systéme permet
la surveillance permanente des maladies bovines actuellement préoc-
cupantes telles gque la leucose bovine, les diarrhées néonatales, les

avortements...

SUMMARY : The national network of sanitary control in bovine pathology
had been initiated in the National Laboratory of Bovine Pathology,
Lyon, France. It starts with the summing up of the results of the
diagnosises realised in the departmental veterinary laboratories.
These results, as well as the sums and the sanitary bulletins are
teleprocessed. This sustem allows a permanent control over important
bovine diseases such as bovine leucosis, calf diarrhoea, abortions...

L'origine de ce réseau national de surveillance sanitaire en pathologie
bovine n'est pas récente puisque des 1980, G. Tuffery d'une part, et

le Laboratoire National de Pathologie Bovine (L.N.P.B.) d'autre part,
en avaient ressenti la nécessité. L'idée etait la suivante :

" Si l'on parvient de quelque maniere que ce soit, a rassembler tous
les reésultats de diagnostic réalisés sur toutes les especes ani-
males, dans les Laboratoires vétérinalires départementaux, la
France sera en possession d'une base de données unique qui per-
mettra d'assurer une surveillance géographique et chronologique
des principales maladies susceptibles d'entraver l'économie

nationale".

Dans le méme temps, le Laboratoire National de Pathologie Bovine qui
depuis 1977 enregistrait sur support informatique, ses propres résultats
de diagnostic, s'est trouvé dans l'obligation de constater que la base
de données ainsi constituée n'étalt plus représentative de la population
bovine nationale. En effet, a mesure que le Laboratoire mettait au point
des techniques de diagnostic et les décentralisait vers les Laboratoires
départementaux, le nombre d'examens réalisés pour les départements cor-

respondants diminuait.

* Laboratoire National de Pathologie Bovine, Ministére de 1'Agriculture,
Direction de la Qualité, Services vétérinaires, B.P. 7033, 69342 Lyon
Cedex 07 (Directeur : M, FEDIDA).

*#* Laboratoire Central de Recherches Vétérinaires, Ministére de 1'Agri-
cul ture, Direction de la Qualité, Services vétérinaires, B.P. 67,
94703 Maisons-Alfort cedex (Directeur : C, MEURIER).
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Etant donné que parallelement, les Laboratoires ne renvoyaient pas leurs
résultats au L.N.P.B., il est devenu rapidement évident que la base de
données n'avait plus aucune signification statistique.

De ces deux constatations est née l'idée de regrouper tous les résultats
de diagnostic obtenus dans les Laboratoires vétérinaires départementaux
dans le but, non pas de réaliser une enquéte epldemiologique permanente,
mais de créer a 1'échelle du pays tout entier, un réseau de surveillance
sanitaire des maladies bovines actuelles, préoccupantes tant pour l'éco-
nomie nationale ou européenne que pour la santé humaine.

Il est important de préciser cette notion de réseau. Il ne s'agit pas

de réaliser une operation de regroupement d'observations sanitaires dans
le but de permettre a l'administration centrale d'élaborer des statis-
tiques et des cartes epidemxologlques, mais bien au contraire de créer
un systeme qui permettra a chacun de voir ses propres observatxons
complétées par celles des autres. Le dictionnaire définit un réseau
comme la répartition des éléments d'un ensemble en differents points,

ce qui signifie que chaque noeud du systeme a un role a jouer et que

ce role est aussi important que celui des autres.

On peut se demander pourguoi, de l'idée a 1a mise en place des premiers
essals en grandeur réelle, pres de cing années se sont écoulées. La
réponse a cette guestion est le but de ce rapport dans leguel les points
suivants seront développés :

. les premieres difficultés,
. le fonctionnement du reseau,
. les premiers résultats.

I. LES PREMIERES DIFFICULTES
Elles ont été de deux ordres, techniques et matérielles.

1.1. Les difficultés techniques : les termes utilisés

Des le départ, il était évident qu'il n'était pas possible de mettre

en place un reéseau d'échange de données _regroupant plusieurs dizaines

de Laboratoires departementaux, sans créer au préalable un langage commun.
Autrement dit, il était indispensable d' établir une liste de termes tech-
niques utilisés dans les laboratoires spécialisés en Santé Animale,

liste ausgl exhaustive que possible puisque elle devait concerner toutes
les especes animales pour lesquelles des analyses sont faites. De plus,
cette liste devait obligatoirement étre codée, non seulement pour fa-
ciliter les échanges de résultats mais aussi pour qu'elle soit utilisable
sur un matériel informatique. En effet, le systeme mis en place doit
permettre, non seulement un échange d' informatlons entre les partena;res,
mais aussi, pour chacun d'entre eux, une gestion cohérente et harmonisee
des dossiers.

Dans ce but, un groupe de travail dirigé par Monsieur le Controleur
Général Andral, a été constitué au mois de novembre 1962. Ce groupe
était formé de représentants des Laboratoires vetérinaires departemen-
taux, des Laboratoires Nationaux et du corps enseignant des Ecoles
Mationales veterinaires.






Dans un premier temps, apres avoir défini la forme 3 donner 3 cette

liste ainsi que le type de codage a adopter, une premiere liste de

termes, regroupés par rubrique (prélévements, bactériologie, virologie...)
a été établie par les membres du groupe. Chacune de ces rubriques a eté
ensuite soumise aux critiques de différents experts (Directeurs de
laboratoire, enseignants...) spécialisés dans la matiére correspondante.
Enfin, apres regroupement, une liste définitive de prés de 2000 termes

a éte établie et codée.

Parmi toutes les méthodes de codage disponibles, une codification aléa-
toire sur quatre caractéres a finalement été choisie. En effet, le
systéme de la codification hiérarchique & niveaux, préalablement retenu,
a eté abandonné car les codes obtenus, souwent tres longs, étaient
incompatibles avec la capacité de mémoire des micro-ordinateurs en
service dans les laboratoires. Le systeme de la codification aléatoire
qui consiste 3 attribuer a chacun des termes 3 coder un nombre entier

de 4 chiffres choisi au hasard dans une liste de nombres aléatoires ou
par un ordinateur, permet de créer un systeme qui ne sera jamais ferme,
contrairement a ce qui aurait pu se produire si la codification décimale
avait été utilisée. Le fait d'avoir choisi un code 3 quatre caractéeres
permet un nombre de combinaisons qui dépasse largement le nombre de
termes a coder. On pourrait penser que les codes obtenus sont difficiles
a retenir puisqu'aucun moyen mnémotechnique ne peut leur etre rattaché.
En réalité, cet argument ne tient pas si l'on admet que chaque labora-
toire n'utilise couramment qu'un petit nombre de codes et qu'il est
facile de créer une liste restreinte a partir de la liste initiale. A ce
jour, aucun des membres du réseau n'a éprouvé de difficulté a ce sujet.

1.2. Les difficultés matérielles : l'informatique

Il est bien evident que pour échanger, conserver et traiter sur le plan
statistique une telle quantité de résultats, le matériel informatique
était indispensable. L'ldée d'origine consistait en la création d'un
réseau comprenant un systeme informatique central puissant relié a un
certain nombre de petits ordinateurs faisant office de terminaux intel-
ligents dans les Laboratoires nationaux et a des terminaux de saisie-
consultation a raison d'un par Laboratoire départemental. Le prix de
revient trop élevé a été la cause de l'abandon du projet.

Nous avons envisagé par la suite d'utiliser les micro-ordinateurs déja
en service dans certains laboratoires en échangeant les résultats et

les bilans sous la forme de disquettes expédiées par voie postale ou
plus simplement d'employer la voie télématique. Nous nous sommes heurtés
au probleme, insoluble a l'épcque, de la disparité des matériels en
service et de 1'incompatibilité totale des systémes. La voie télématique
aurait permis de contourner cette difficulté mais les solutions tech-
niques n'étaient pas toujous aisées a mettre en place et, de plus,
toutes les machines utilisées n'offraient pas cette prestation.

La solution adoptée, qui sera exposée dans la deuxieme partie de cette
présentation a permis de résoudre le probléme a moindre frais.
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II. LE FONCTIONNEMENT DU RESEAU

2.1. La mise en place

Le principe de ce réseau national de surveillance sanitaire a tout
d'abord été présenté aux Directeurs de Laboratoire au cours de la
réunion annuelle de 1984, en demandant des laboratoires volontaires
pour tester le systeme en grandeur réelle. Nous avons tenu 3 cette
notion de volontariat en partant du principe que la mise en route d'un
travail de cette importance serait vraisemblablement difficile et que
des volontaires accepteraient plus facilement ces probléemes que des
personnes recrutées d'office.

Une vingtaine de départements ont posé leur candidature a la suite

de cette réunion, auxquels a été immédiatement envoyé un texte détaillé
qui précisait les buts du réseau et surtout les modalités de transfert
des informations telles qu'elles sont décrites ci-dessous. A ce texte
était joint un court questionnaire demandant de préciser le mode de
transmission choisi. Dés réception de ce document, les échanges de
données ont pu commencer, dans le courant du mois de février 1985.

2.2. La grille de saisie des résultats

Cette grille dont une reproduction est présentée dans la figure 1, est
basée sur 1l'idee du "message minimal" émise par l'un de nous des 1982,

Le but du réseau étant la surveillance chronologique et géographique

de 1'évolution des maladies, la transmission de l'ensemble des éléments
qui composent un dossier de diagnostic dans un laboratoire est inutile,
tout au moins dans un premier temps. Il faut donc sélectionner les
renseignements qui permettront d'assurer une surveillance sanitaire
correcte et les présenter sous une forme condensee, directement utili-
sable par le systéme informatique récepteur du message et codée de fagon
a etre compréhensible par chacun des membres du réseau.

Le message comporte 36 caractéeres qui permettent de définir une opération
de diagnostic. Il est composé des éléments suivants :

. Code d'identification du laboratoire émetteur : 2 caracteres qui sont
soit le numéro minéralogique du département du Laboratoire départe-
mental, soit un code alphabetique pour les autres laboratoires.

. Référence du dossier (4 caracteres) qui permettra, si le besoin s'en
fait sentir, d'obtenir des informations complémentaires sur un cas
particulier.

. Année (2 caracteres) = millesime de 1'année en cours.

. Département (2 caractéres) = code minéralogique du département dans
lequel le prelevement a été effectué qui n'est pas forcément le méme
que celul du laboratoire.

. Mois et jour du prélevement (4 caracteres) pour l'étude de 1'évolution
chronologique qui, selon les maladies, doit pouvoir étre hebdomadaire,
mensuelle...
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. Pathologie dominante (2 caractéres). Il ne s'agit pas dans cette
rubrique de decrire complétement la symptomatologie du cas soumls a
1'examen de laboratoire, mais de classer ce cas dans une catégorie
tres générale telle que symptomatologie respiratoire, digestive,
génitale...

» Age des animaux (1 caractere). Il s'agit ici d'une catégorie d'age
et non pas de l'adge exact.

- Technique de laboratoire (1 caractére) S pour sérologie V pour viro-
logie, B pour bactériologie...

. Code de l'organe soumis au diagnostic = code a 4 caractéeres de la
codification décrite ci-dessus.

. Code agent = code a 4 caractéres de 1'agent isolé ou recherché.

. Nombre total de réactifs soumis & 1'analyse (4 caractéres).

. Nombre de positifs (4 caracteres).

- La derniére colonne de la grille est libre ; elle est utilisée pour
coder la notion de présence ou absence de foyer de maladie, telle

qu'elle sera définie plus loin.

Les maladies ou agents pathogenes mis sous surveillance sont les
suivants :

. Rhinotrachéite bovine infectieuse . Salmonella dublin

. Fievre Q . Pasteurella multocida

. Chlamydiose . Pasteurella haemolytica
. Rotavirus . Escherichia coli K 99

. Salmonella typhimurium . Leucose bovine

2.3. Le mode de transmission des données

Deux solutions ont eté envisagées, toutes deux en service actuellement.

La premiéere utilise pour l'acheminement des résultats vers le L.N.P.B.
la grille de saisie sur papier, remplie par les Laboratoires départe-
mentaux et transmise par courrier. Les bilans ou informations diverses
fournis en retour aux départements seront acheminés par la meéme voie.
L'inconvénient majeur de ce systeme est la lenteur de la vole postale.

La deuxiéme utilise le réseau TELETEL des P. et T. et le terminal
MINITEL qui est déja en cours d'installation gratuite chez tous les
abonnés au téléphone dans certaines régions de France, dans le cadre

de la mise en place de l'annuaire électronique. Avec le concours d'une
société de service spécialisée dans ce type de programmation, un service
de messagerie électronique a été créé. Chaque laboratoire abonné a, 3

sa disposition, sur 1l'écran du MINITEL, d'une part, une grille de saisie
identique a la grille papier, qui lui permet d'envoyer au L.N.P.B. les
résultats de diagnostic qui entrent dans le cadre du réseau et, d'autre
part, un service de messagerie proprement dite par lequel il peut échan-
ger des messages en langage clair avec le L.N.P.B. ou avec tout autre
Laboratoire abonné au reseau.

26.
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La confidentialite des informations est assurée, d'une part, par le
codage de tous les renseignements et, d'autre part, par un code d'iden-
tification au niveau du serveur et un mot de passe que l'utilisateur
peut modifier a volonte.

L'utilisation de l'un ou l'autre des deux systémes a été laissée au
libre choix des départements mais, pour les raisons qui seront exposées
plus loin, il est important que tous les membres du réseau adoptent
rapidement le systeme de transmission informatique des informations.

2.4, La base de données bovines. Le retour de 1'information.

Actuellement, les fichgs de saisie et les résultats transmis par voie
telematique sont traites de fagon identique par le Service informatique

du L.N.P.B. :

. Vérification manuelle des grilles et correction éventuelle en cas
d'erreur.

. Saisie manuelle au clavier.
. Mise 3 jour de la base de données.

Dans un deuxiéme temps, dés que les problemes techniques de logiciel
informatique seront résolus, toutes les données transmises par MINITEL
seront enregistrées directement sur disque souple, ce qui permettra

de supprimer la saisie manuelle toujours source d'erreur.

Actuellement, les départements équipés de MINITELS peuvent, par l'inter-
médiaire de la messagerie électronique,poser des questions au L.N.P.B.

en langage clair, sur les entités pathologiques mises sous surveillance.
La réponse leur est donnée par la méme voie. Dés le début de 1'année
1986, un bulletin d'informations sanitaires sera édite par le Service
d'prdemiologle du L.N.P.B. et consultable sur MINITEL par les membres
du réseau. Ce bulletin sera mis a jour periodiquement a un rythme
variant en fonction des maladies et de la mise 3 jour de la base de
données. Ce bulletin sera constitué de tableaux chronologiques et de
commentaires illustrant l'évolution de la pathologie surveillée.

Ultérieurement, l'évolution de 1'informatisation des Laboratoires
devrait permettre non seulement la saisie directe, sans nouvelle frappe
au clavier, des messages minimaux a transmettre mais encore la consul-
tation directe de la base de données proprement dite. Cette derniere
prestation est particulierement importante puisque chaque membre du
réseau pourra obtenir, en temps réel, des bilans actualises concernant
son département ou sa région et comparer ses résultats a ceux de l'en-

semble du pays.

2.5. La notion de fover

La définition d'un fover de maladie est le probléme majeur que le réseau
sanitaire a mis au jour, des le début de son fonctionnement. Il convient
tout d'abord de préciser que le systeme mis en place s 'intéresse exclu-
sivement au troupeau vivant dans une exploitatlon et non pas aux animaux
eux-meme en tant qu 'individus. Ceci revient a dire que si l'on isole
dans un méme temps un agent pathcgene sur plusieurs animaux d'un trou-
peau, il s'agit d'un seul et unique foyer.







La notion de foyer est simple a définir dans les cas d'isolement de
germes bactériens ou de virus ; un agent isolé dans un élevage
correspond a un foyer. Le probleme se complique lors d'analyse séro-
logique. Dans ce cas, un seul prélevement de sang ne permet pas

de porter une conclusion ; 11 est indispensable de disposer de

deux échantillons preleves a 15 ou 21 jours d'intervalle et de
rechercher une cinétique ascendante des anticorps ou une séro-
conversion pour preciser s'il s'agit ou non de foyer de la maladie
recherchée. Or, ce n'est que dans 15 a 20 p. 100 des cas, dans la
meilleure des hypotheses, que le laboratoire recoit les deux prélée-
vements indispensables ce qui revient a dire que 80 p. 100 au moins
des analyses sérologiques réalisées ne permettent pas de conclure.
Il faut, de plus, tenir compte des seulls de positivite serologlque
qui ne sont pas toujours clairement précisés et parfols différents
d'un laboratoire a un autre (la fiévre Q par exemple).

Pour compliquer encore le probleme, la question a été posée de savoir
sl 1'on a le droit de parler de foyer de maladie dans le cas de
simples diagnostics sérologiques sans signes cliniques exprimés ou
non précisés dans les commémoratifs qui accompagnent le prélevement.
Il semble, en fait, qu 'il y ait autant de définitions du mot foyer
que de maladies ou meme que de situations particuliéres i 1'intérieur
de chaque maladie.

Pour le moment, et tant que cette notion n'aura pas été définie avec
précision, le mot foyer sera utilisé uniquement lors d'isolement d'un
agent pathogene avec présence de symptomes caractéristiques. Dans les
autres cas, c'est-a-dire presque toujours si l'on examine la liste
des maladies mises sous surveillance, les bilans seront faits sur la
base de pourcentages de germes isolés par rapport au nombre de re-
cherches ou de pourcentages de sérologies positives. L'expérience
permettra de préciser cette notion.

III. LES PREMIERS RESULTATS - L'AVENIR DU RESEAU

Le réseau qul fonctionne depuis le mois de mars 1985, est constitué
de 20 Laboratoires dont la moitié est équipée de terminaux MINITEL.
La plupart ont accepté de transmettre rétrospectivement les résultats
obtenus depuils le ler janvier. En six mois, le systeme a permis de
regrouper plus de 6000 dossiers de diagnostic représentant environ
11000 recherches soit prés de 30000 examens.

A titre d' exemple et pour 1nsister sur 1' lmportance d'une telle
entreprise, le réseau permet, a ce jour, de préciser le pourcentage
de bovins trouvés positifs vis-a-vis de la leucose bovine lors de
sérologies d'achat ou de convenance, sur pres de 15000 sérums. Sans
ce regroupement de résultats, ce type de surveillance n'aurait pas
été possible.

A breve échéance, 1l est indispensable que le nombre de Laboratoires
participants soit augmenté de facon a couvrir la totalité des réglons
d'élevage bovin.

Aprés une année de fonctionnement, soit au cours du premier trimestre
de 1l'année 1986, un systeme de seuil d'alerte sera mis en place.






Ce seuil sera calculé a partir des résultats obtenus pendant une
année dans les différentes régions et permettra de détecter une
augmentation anormale et significative d'une maladie, soit localement,
solt sur la totalite du territoire.

Enfin, il est bien évident que les seuls résultats d'examens de
laboratore ne sont pas suffisant pour constituer un systeme de
surveillance sanitaire efficace. Il sera nécessaire d'y incorporer
les résultats de saisies d'abattoir ainsi que les résultats des
diagnostics des vétérinaires praticiens du terrain. En effet, tous
les cas d'une maladie quelle qu'elle soit ne sont certainement pas
connus des Laboratoires de diagnostic.

Telles sont les caractéristiques et les premiers résultats de ce
Réseau National de Surveillance Sanitaire de pathologie bovine.
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Epidémiologie animale et informatique

ANNEXE -3
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EPIDEMIOLOGIE ANIMALE ET INFORMATIQUE
Actualité et prospective
par G. TUFFERY"®

Rec. RESUME - La santé animale nécessite une épidémiologic performante dont l'informatique

Med. Ve, | est 'un des outils les plus efficaces et promelteurs, en particulier pour une approche par

‘ 1986 les systémes et les modéles de ce domaine de connaissance el d'action de grande complexi-
1é.

; 17%25'.?9? L'épidémiologie cognitive, qu'elle soit fondamentale on appliquée, s'intéresse awx fails et

i anex lods, manipule des ensembles de données de plus en plus vastes qui'il s'agisse de décrire,
d'unalyser, de synthétiser, de rechercher des causes, des facteurs, des risques, des états, des besoins.
L'épidémivlogie opérationnelle utilise les résullats de la démarche précédente mais aussi de nom-
breuses autres variables pour préparer Uaction, la décision, l'organisation, I'évaluation, l'optimisa-
tion conformes a une stratégie sanitaire pertinente,

La liaison évidente entre connaissance et action se verra malérialisée par les futurs systémes
interactifs d'aide a la décision de santé animale dont l'une des piéces maitresses, a coté des bases de

donndes, sera Uintelligence artificiclle.

INTRODUCTION

La santé animale et la nécessité d'une
épidémiologie performante.

Quels que soient les domaines qui mobilisent sa
réflexion etsonaction, Fhomme de notre temps admet
aisément la difficulté, voire 'impossibilit¢ de connai-
tre pleinement Pensemble des facteurs, des compo-
santes qui interviennent dans les problemes qu'il
trane,

En cifet, la perception de notre monde n'existe
quau travers des images incomplétes du réel que nous
nous construisons dont le flou est fixé par les limites
des methodes, des technigues, des outils du moment,
par l'impact de notre culture sur notre mode de pen-
sée.

La sunté animale, champ de connaissance et d'inter-

vention de haute complexité, n'échappe pas aux ditfi-
culies qui viennent d'étre évoguces.

Pendant longtemps on a pu croire qu'il suffisait de
découvrir un ¢tre dit pathogéne pour tout expliquer
des mortalités animales, des baisses de performances
ou de production. Désormais les esprits sont micux
prépards 4 une approche plus globale de la santé ani-
male, 4 I'appréhension d'une masse de facteurs écolo-
giques, zootechniques, génétiques, alimentaires, pa-
thologigues, ¢conomiques, humains, sociaux, explica-
tifs d'une situation ou d'un état donné.

A la santé naturelle qui caractérisait dans le passé
nos ccosystémes et nos Clevages peu perturbés par
homme, sajoute actuellement une sanié antificiclle
entierement construite pour satisfaire a des objectifs
fix¢s 2 des technosystémes de production animale. En

“Ministiore de | Agriculture - Direction de la Qualité Services Viténinaires. Luburatuire Central de Rechercbes Vétérinaires, 22, rue

Herre-Cunte, 11703 Massons-Alfort Cedex.
(1) Manuscrit regu le 7 férrier 1986.
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fait ces - deux santés - n'ont plus beaucoup de points
communs car clles s'adressent 2 des environnements
totalement différents.

Cela dit et quel que sont le systéme en cause, la
complexité des phénoménes pathologigues ne saurait
étre expliquée en privilégiant un scul niveau d'investi-
gation, par exemple moléculaire. Dans Forganisation
hié¢rarchique du vivant, la population animale, le peu-
plement et leur environnement représentent un ni-
veau d'approche et d'intégration des connaissances
permettant application d'actions collectives de santé,
Bien plus, i ¢¢ niveau existent des phénomenes spéci-
fiques de santé, - invisibles - a'échelle de lindividu ou
de ses molécules (17).

C'est le domaine de I'épidémiologic ¢t de ses sa-
voirs. Mais I'épidémiologie seule serait bien démunic
sans l'appui de sciences et de techniques 2 portée
générale comme les biomathématiques, la statistique,
I'analyse systémique, la physico-chimice, I'écologie, la
pathologie générale, 'immunologic, Lt géndtique, l'in-

EPIDEMIOLOGIE COGNITIVE
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formatique pour n'en citer que quelgues-unes, A ces
sciences ¢t technigues doit nécessairement s'ajouter
I'épistémologic, nécessaire 3 I'évaluation des appro-
ches ¢épidémiologiques des problémes de santé, Car il
est évident que le choix des fondements et des modali-
1¢s d'cétude conditionne les résultats que I'on obtient.
Une ¢épidémiologie performante doit done s'interro-
ger sur sa propre problématique et ses courants de
pensce. Parmi les outils capables par leur puissance
d'influer tres fortement sur le devenir de I'épidémio-
logie, linformatigue est sans doute F'un des plus évi-
dents et des plus prometteurs. Son évolution ne peut
laisser indifférent I'épidémiologiste, bien plus les le-
cons quiapporte Févolution de sa logique sont d'une
extraordinaire richesse.

L'objet du présent article sera d'évoquer la place
actuelle de linformatique et ses apports a I'épidémio-
logie cognitive, i I'épidémiologic opérationnelle, enfin
ce que pourront étre la - Nouvelle Epidémiologie - et
la - Nouvelle Informatigue -,

ET « INFORMATIQUE DE CONNAISSANCE »

Tout d'abord, il convient de justifier L segmentation
arbitraire entre ¢pidémiologic de connaissance ct
d’action qui, bien entendu, n'a comme raison d'étre
que L commodité de F'exposé. En effet, la conception
systémigue et cybernétique de I'épidémiologie que
nous défendons impligue de conserver présent i l'es-
prit les liens étroits, indestructibles ¢t réciprogues
entre connaissance ot action. Cela dit, les savorrs qui
sont attachés i ces deux concepts sont dificrents dans
le deérail, qu'il s'agisse du savoir de culture de base, des
savoirs ¢t pratigues d'identification des problemes
¢pidemiologiques, des savoirs et pratigues de résolu-
tion ¢t Jdaction.

Epidémiologie fondamentale
et informatique

On peut dire que épidémiologic fondamentale a
pour objet, lapproche de la complexité de la santé
animale vue au travers des relations homme-environ-
nement-animal, la représentation des connaissances ¢t
I'érude des paradigmes spécifiques de cette approche,
la définition du formalisme théorigue qui peut la ser-
vir. Elle s'intéresse aussi i Phistoire des maladies et
syndromes replaces dans le contexte plus général de la
vie, des organisations vivantes ct de leur évolution en
particulicr le déterminisme épidémiologique, enautres
préoccupations. Autant dire gue I'épidémiologie fon-
dumentale sappuie fortement sur lanotion de systeme

et I'analyse systémique, sur les biomathématiques et
leur développement, sur la représentation du réel par
Ly modclisation, sur I'émergence des nouvelles logi-
ques (6), qui pourront 4 terme conduire it une
connaissance approfondic des situations complexes et
4 une certaine optimisation des actions de 'homme
dans ces contextes. A té des outils methodologigues
qui viennent Jd'éire évoquds, 1'épidémiologic fonda-
mentale a recours 4 lordinateur seul capuble d'appor-
ter la puissance de caleul nécessaire 4 Manalyse bioma-
thématigue, au caleul différentiel et intégral fréquent
dans de nombreux modéles, ou bien gu'ils soient in-
formatique événementicls (9) ou systémiguces.

Bien entendu, le fondamentaliste en ¢pidémiologic
est en attente constante des progres de lindormatigue
et de ses sciences d'accompagnement, en particulicer
des travaux sur les logiques du possible, - dites Nloues -
(0) qui permettront de prendre en compte dans la
structure méme des machines les incertitudes qui ca-
ractérisent les problemes tres complexes, Aussi, 'utili-
sation non sculement d'une logique absolue, mais des
mcthodes de résolution approchées par 'expérience
ou heuristiques dans les systémes experts (8) nous
permet d'espérer de nouvelles possibilités d'explora-
tion des situations sanitaires dans toutes leurs dimen-
sions. Cela viendra ainsi enrichir la réflexion sur la
pathologie et son influence pour le devenir des sys-
temes de production animale de haute complexité,






eux-mémes replacés dans un contexte ¢conomique,
social, voire politique, dans une portion de temps ct
d'espace recouvrant une region, un pays ou hl'l:n_nlt'n?t‘
le globe. Comme toutes les sciences, I'épidémiologic
doit pour progresser, d'une part s'inscrire dans les
grands courants de la biologic, étre porteuse de the-
ories séduisantes, mais aussi elle doit ¢ire proche des
réalités, apporter des solutions opérationnelles cffi-
caces 2 des problémes conerets, i des situations fac-
tuelles et ponctuelles.

Epidémiologie appliquée
et informatique

Rejoignant un domaine plus classique, nous rappel-
lerons que I'épidémiologic est ¢n général dcfinie
comme - I'érude des maladies et des facteurs de santé
dans une population - (7). Non moins traditionnelle-
ment, on a continué de distinguer I'épidémiologic
descriptive, analytique, expérimentale, prospective.
© L'épidémiologie descriptive a pour objet - lades-
cription des caractéristiques et de I'évolution dans le
temps et dans I'espace de phénoménes lics & la sante
dans une population - (7). Elle éablit les valeurs des
indicateurs de santé d'une population ou d'un peu-
plement, par exemple la durée moyenne de vie, L
fréquence d'un événement recherchd, la mortalitd, la
morbidité, l'incidence, lu prévalence des maladies ou
syndromes, sous Lt forme de taux, de ratio, ou tout
autre mode d'expression. Les données necessaires
ces évaluations de niveau de santé sont issues de diffc-
rentes sources et revetent des modalités variables. Des
enquétes descriptives peuvent tre réalisces aupres
d'une population ou dans un échantillon représentatif
ou non de celle-ci, sur une certaine partic du territoire
ou dans L totalité de celui-ci.

Les enquétes, - recherches méthodigues d'informa-
tion reposant notamment sur des mesures, des ques-
tions ¢t des iémoignages - (7), constituent Fune des
procédures de recuctl dlinformations nécessaire aunc
approche descriptive d'un probleme épidémiologi-
gue, matis ce n'est pas la seule. Les enquctes doivent
érre particulicrement bien conques pour répondre
avee efficacité a 'objectif qui leur est assigndé. Contrai-
rement 3 ce que pensent certains, il n'va pas de petites
et de grandes enquétes épidémiologiques - il y a celles
yui sont rigoureuses et pertinentes et celles qui ne le
sont pas !

Bien entendu, linfornutigue apporte i ces traviaux
le contort de tri, de sélection, de rapprochement des
informations, de calcul et d'expression numcrigue ou
graphique des résultats, Mais elle ne saurait pour l'ins-
tant pallier les manques éventuels de rigueur d'éehan-
tillonnage, d'¢laboration de questionnaire, les choix
de mauvaises données ou les oublis de variables impor-
tantes pour L deseription du probléme.

Cependant, on imagine déja sans trop de peine pour
un avenir proche, Ltmise au point de systemes experts,
capables d'aider les épidémiologistes, @ partir de la
définition d'objectifs précis mais pouvant méme €vo-
luer, & choisir leur échantillonnage de populations i
¢tudier, ddéterminer les données utiles i leur ¢tude,
les processus de traitement i faire subir aux données
pour parvenir au resultat. Enfing, nous pensons que
dans quelque temps, nous disposcrons de systemes
informatisés daide a 'évaluation des enquctes épide-
miologiques. Effectivement, le foisonnement des pro-
jets ¢pidémiologiques implique le développement de
méthodes d'évaluation ¢t d'aide 4 la décision gui re-
conmatissent et garantissent la gualité, en particulier la
rigucur, la pertinence de la méthode et L cohérence
des propositions. Les décisions de sant¢ qui découle-
raient Jd'¢tudes non évalucdes risqueraient de conduire
al'erreur cotteuse, voire dangereuse, i tout le moins i
linefficacité en terme d'économie sanitaire.

e L'¢pidémio-surveillance est une seconde modali-
¢ de I'épidémiologic descriptive & coté des enguctes.

Elle a pour objet de signaler la présence de maladies
de syndromes, d'entités morbides bien définies et
connues sur un territoire ou dans une unité observée
(16).

Elle doit done décrire pour connaitre afin d'in-
former pour agir. Le choix des maladies observées,
I'unité observée, L fréquence et la durée des observi-
tions les sources d'informations gue 'on retient pour
un objectif défing, les licux ol se situe la source des
informations (cClevages, praticiens, abattoirs, labora-
toires... ), la nature méme des informations, le systeme
dlinformation ou réscau, les modalités du travail des
partenaires, la récolte, le trmtement, la diffusion des
informations, caractérisent le systéme d'¢pidémio-
surveillance (10).

Celui-ci répond dong & un objectif de connaissance,
d'information d'alerte, par une géographie quantita-
tive et diachronique des malades (10), ¢t de
constitution de bangues de dunnées sanitaires. L'épi-
démio-surveillance ne sapparente done ni a des en-
quétes, ni it de la recherche ¢pidémiologigue mas
releve avant tout d'une signalétique active des mala-
dies. Cependant, comme Fensembie de Fépidémiolo-
gic descriptive, elle peut conduire & des voics ou des
hypotheses de recherche et la représentativité tou-
jours plus satistaisante des sources d'information au
regard des problemes i traiter peut permettre d'éten-
dre les conclusions de sant€ issues du suivi d'un ¢chan-
tillon d'une population & 'ensemble de celle-ci (3, 2).

Dans ces constructions, l'informatigue et L burcau-
tique permettent d'élaborer en particulier les messa-
geries Clectronigues qui autorisent des performances
intéressuantes en volume en vitesse de transmission des
resultats. Actuellement se mettent en place plusicurs
systemes d'épidémio-sunveillance dédiés, aux bovins
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(5), puis prochainement aux ovins, aux petits ani-
maux, poissons et gibier, au cheval, 2 partir de la
source d'information que constitucnt les laboratoires
d'analyses vétérinaires. Bien entendu, les systémes d'é-
pidémio-surveillance 2 base de messagerie €lectroni-
que et d'informatique sont aussi des forums d'¢change
d'idées, de formation continue, de documentation,
etc.

Enfin, l'existence de ces réscaux télématisés per-
mettra incessamment le développement d'une télé-
épidémiologie qui consistera en des enquétes - flash -
auprés d'un échantillon représentatif du probleme 3
traiter dans le réseau, par grille-questionnaire Minitel
ou affichage sur un écran de terminal et réponse quasi-
immédiate par la boite 1 lettre €lectronique.

Le résultat du dépouillement de telles télé-enquites
épidémiologiques, réalisé au niveau du serveur du ré-
seau, pourra parvenir au demandeur, aux participants
ou 2 tout autre 2 spécifier, dans les jours qui suivent
I'interrogation.

Voila quelquesillustrations de I'apport de l'informa-
tique en épidémiologie descriptive.

e L'épidémiologie analytique s'intéresse 2 la re-
cherche des causes et au role des facteurs susceptibles
d'influencer l'incidence des problemes de santé dans
les populations (7, 10). D'une mani¢re générale, ce
type de démarche aura pour base la comparaison de
groupes de sujets d'une population, les uns exposes au
facteur ou 2 la cause présumds responsables de 'éve-
nement 3 expliquer, les autres non exposcs. 1l s'agir
donc de comparer les risques de ces groupes respec
tifs. On rappelle que le risque est la probabilit¢ de
survenue d'un événement i un moment donné ou
pendant un intervalle de temps (10), et 'on appellera
facteur de risque, toute variable lice statistiquement
i I'événement étudié (7).

Les enquétes et travaux d'épidémiologie analytique
sont donc avant tout dirigés vers la recherche de
causes ou de facteurs de risque de la survenue d'un
probléme de santé. Sans développer plus les méthodes
fines de I'épidémiologie analytique, notamment d'in-
terprétation du risque et de ses facteurs (risque relatif,
probléme de l'association entre facteurs, facteurs
concomitants ou tiers facteurs, relation dose-effet, co-
hérence, constance de I'association facteur-maludie,
elc), NOus remarquerons que ces Lravaux sont essen-
tiellement statistiques. L'utilisation de I'informatique
dans ce domaine concernera la mise ¢n ceuvre de
calcul. de traitement de tableaux de données et, bien
entendu de traitement d'enquétes souvent lourdes
destinées 2 la comparaison de sous populations en vue
de la mise en évidence de leurs différences et de leurs
ressemblances significatives, en particulier par les mé-
thodes de la statistique multidimensionnelle. Dans e
méme corps de methodes, I'épidémiologie dite ex-
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périmentale (27) s'intéresse 2 I'étude d'un facteur
causal, de lu modification de ses valeurs dans une
situation oi tous les autres facteurs sont controlés, et
des effets induits dans la population par ces modifica-
tions. Li encore linformatique apporte les outils né-
cessaires A lanalyse des différents €tats de la popula-
tion soumise aux fluctuations du facteur étudié. La
mise ¢n évidence des causes et des facteurs de risque
de survenue d'un événement de santé permet en prin-
cipe d'établir le processus qui, partant d'un €tat sain ou
satisfuisant, conduit 2 un ¢tat malade ou non satisfai-
sant.

Description et explication par 'analyse constituent

quelquefois I'épidémiologie synthétique (7) que
nous ne développerons pas.
e L'épidémiologie prospective a classiquement
pour objet la réalisation d'études en vue de la prévision
d'évolution d'un phénoméne de santé dans une popu-
lation avec comme finalité I'action sur ce phénoméne
(7). Actuellement, il faut bien admettre que peu de
travaux font appel, en épidémiologic animale, aux mé-
thodes de prévision que I'on retrouve banalisées no-
tamment en économie et qui font appel 3 une informa-
tigue puissante.

Les enguétes i but prospectif, destinées a dcéerire un
¢rat de référence avant action, ividentifier d'éventucels
processus pathologiques en cours d'évolution, par
I'existence de facteurs de risque, restent encore trés
rares, si ce n'est dans le contexte particulier de ré-
seaux d'élevages observatoires. Le développement de
I'épidémiologie prospective requiert donce dans notre
pays d'abord une mise 4 niveau par l'utilisation des
méthodes de prévision existantes.

Ecopathologie et informatique
L'¢copathologie, discipline que I'on intégre volon-
tiers & I'épidémiologie, est souvent définie de manicre
succincte comme - P'étude de la pathologic dans ses
rapports avee le milicu - (7). En fait, loriginalit¢ de
I'écopathologic, au regard de I'épidémiologie classi-
que, apparait lice i la prise en compte de Fensemble le
plus vaste possible des facteurs explicartifs des états
sanitaires constates, en licu et place d'une conception
qui privilégie la notion de maladie accompagnée de
son = cortége de facteurs favorisants - (15, 17). L'éco-
pathologie a désormais tendance 2 se résumer 2 la mise
en Cvidence de facteurs de risque de telle ou telle
affection, identifiés sclon une méthodologie unique
procédant de P'observation d'élevages témoins dans
des réseaux primaires suffisamment représentatifs du
probleme. Un traitement des données par la statistique
multi-dimensionnelle (analyse factorielle des corres-
pondances, analyse ¢n composantes principales, classi-
fication ascendante hi€rarchique...) est destiné i clas-
ser les élevages en fonction de variables multiples, 2 les






rapprocher, 2 I¢5 discriminer, dans un premier temps,
Ensuite, les résultats et les variables considérés comme
statistijuement intéressants sont retenus pour €tre
observés ou appliqués dans des réscaux sceondaires
d'élevages, eux aussi sélectionnés, dans lesquels on
opére une véritable application expérimentale des fac-
teurs de risque en vraie gfandeur. Cela permet une
seconde mesure de la pertinence des indices de santé
retenus pour le probléme considéré dans le réscau
primaire. Enfin la mise a I'épreuve véritable est réalisce
dans des réseaux tertiaires qui doivent apporter une
information ¢n retour pour la validation définitive des
facteurs de risque et leur prise en compte dans tous les
Elevages.

Ce schéma, misau point par la Station de Pathologie
Porcine de Ploufragan, se retrouve dans la majorité des
travaux d'écopathologie en ¢levage plus ou moins in-
tensif ou mécanisé, A coté de l'infrastructure lourde en
hommes de terrain, en techniciens formateurs, cette
approche n'a pu étre envisagée que grice 2 I'existance
d'outils informatiques puissants compte tenu du nom-
bre de variables et de toutes leurs modalités, des cal-
culs qu'implique la statistique multidimensionnelle,
bien que la plupart des opérations puissent étre réali-
sées individuellement d lamain ou a I'aide d'une calcu-
lette, notamment pour l'analyse ¢n composantes prin-
cipales.

Les progrés de l'informatique font que les logicicls
nécessaires au développement de cette approche sont
désormais disponibles sur des micro-ordinateurs puis-
sants certes, mais d'usage courant.

Il découle de cette banalisation de 'emploi de la
statistique multidimensionnelle un risque d'utilisation
abusive si la réflexion, la rigucur, la connaissance des

principes de linterprétation des résultats, ne précéde
pas l'utilisation peu réfléchie.

Il st toujours possible d'imprimer des tableaux de
nombres ¢t de tracer des graphigues, il est moins aisé
de découvrir leur veéritable signification,

Enfin, I'¢copathologie telle qu'on la présente actuel-
lement doit s'interroger sur ses limites qui ne sont pas
lies a celles de linformatique mais peut-étre 2 ses
fondements apparents ¢t 2 une démarche trop - mono-
méthodologique -.

larecherche et lidentification de processus condui-
sant 2 des dysfonctionnements ou des ¢états non satis-
fuisunts dans un systeme de production animale n'im-
plique pas du tout une approche statistique comparati-
ve entre sous populations d'un ensemble d'élevages, ce
qui reléve de I'épidémiologie tres classigue puisque la
notion de facteur de risque a environ 40 ans (3).

Ces travaux peuvent faire appel  la recherche éva-
luative, étre beaucoup plus opérationnels que statisti-
ques, recouper les résultats obtenus par I'analyse mul-
tidimensionnelle, ou se substituer a cux, enfin bénéfi-
cier de l'essor de la - nouvelle informatique - que nous
envisagerons dans ['un des chapitres suivants.

L'écopathologice, discipline procédant de lapproche
systémique, est bien l'illustration des lizisons connais-
sances-action dont nous avons fait €état. Les situations
quelle appréhende sont la résultante de l'action de
I'homme dans le fonctionnement des systémes animal-
environnement auquel il est intégré ct sur lequel il
projetie ses objectifs personnels, par les choix gu'il fait
continuellement, par sa participation essenticlle au
devenir de son Elevage.

EPIDEMIOLOGIE OPERATIONNELLE

ET « INFORMATIQUE D'ACTION »

Si les maitres mots caraciérisant I'épidémiologic co-
gnitive sont: - cause -, - facteurs -, - risque -, - éat -,
- besoins -, ceux qui illustrent I'épidémiologie opéra-
tionnelle peuvent étre : « action -, - décision -, « or-
ganisation -, « &valuation », « optimisation ».

L'épidémiologic opérationnelle a donc pour objet
d'étudier A partir de la connaissance des besoins de
sant¢ d'une population ou d'un peuplement les moyens
4 mettre en wuvre afin de les satisfaire de maniére
optimale.

La santé animale est peu familiére des théories de la
décision, de 'optimisation, de la recherche opération-
nelle, de la recherche stratégique. Aussi ce chapitre
sappuiera essenticllement sur les actions menées en

sant¢ humaine, notamment 2 l'initiative de 'OMS. (1,
11, 14), et wentera de démontrer la néeessité d'une
mise 1 niveau du domaine vétérinaire pour ces mé-
thodes et ces techniques.

Les outils de I'aide
a la décision en santé

La décision fait I'objet de nombreuses réflexions sur
sa consistance 3 savoir, si ¢'est une rupture dans une
longue phase d'analyse. un temps fort dans I'approche
d'un probléme, un aboutissement... (13).

Si I'on admet de retenir une conception - utilita-
riste - de la décision, on peut la définir comme un
choix entre plusieurs options pour atteindre un but
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i .
initialement fixé, cela avec une maticre premicre, 1'in-
formation, 2 laguelle on applique un processus de
fabrication de la décision.

Les décisions de qualité nécessiteront done des
bonnes informations, c¢'est-i-dire les plus fiables
possible, les plus complétes possible, les plus adap-
tées possible pour le probléme, et un processus mental
de qualité, ¢'est-a-dire assurant un résultat satisfaisant.
L'aide i la décision porte d'une part sur les données
utiles, leur qualité, leur quantit¢, leur validitg, leur
pouvoir explicatif, leur accessibilité, ete., d'autre part
sur les processus de traitement de ces donnces
utiles qu'ils sagissent d'outils conceptucls (modcles,
approches et logiques...), matcricls voir logicicls (ap-
pareillage, ordinateurs, systémes informatigues d'aide a
la décision, systemes experts ¢t intelligence artifi-
cielle).

Enfin I'aide 2 la décision s'intéresse aussi i I'amclio-

ration de la connaissance de la nature méme de la

décision (psychosociologit, certains aspects de L re-
cherche opérationnelle, cyberndtique, systémique,
etc ). Parmi les nombreux outils de 1'aide 4 la décision,
nous ¢n retiendrons trois tout 3 fait marquants, les
bases de données, la recherche opérationnelie, lintel-
ligence anificielle.

Les bases de données, qu'clles conticnnent des
informations factuelles, scientifiques, bibliographigques
ou de toute nature, font désormuus partic de notre vie.
Chaque jour de nouvelles applications informatiques
mettent en jeu le concept de base de données, fichiers
particuliers dont les informations sont accessibles &
I'aide de procédures souples et qui peuvent benclicier
de restructuration quelquefois profondes ce qui est
impensable avee des fichiers classiques deépendants de
programmes figés. Ce type d'outil apporte de manicre
ais¢e 'information nécessaire i la déeision.

La recherche opérationnelle sert i traiter des
modéles de la réalité complexe dont le but est d'op-
timiser la réalisation d'un objectif. 11 s"agit done d'¢tu-
dier des suites d'opérations destinées 4 résoudre des
problemes, en particulier d'celairer ou de simuler des
décisions (11).

Les méthodes les plus connues gu'elle meten aeuvre
sont : les analyses par réseau d'événements ou J'Cats
( PERT : - Program Evaluation and Review Technigue -,
Fanalyse du chemin critigue ou la recherche de la
meilleure maniére de parvenic d'un étatun autre d'un
probléme formalis¢ en réscau ), la programmation li-
néaire et autres procédures d'optimisation gui permet
a partir de modeles linéaires d'un probleme ou Fon
spécific des variables ¢t des contraintes de trouver La
solution qui optimise les systemes d'équations li-
néaires. Toutes les procédures de simulation sur ordi-
nateur, d'analyse de scénarios de décision dans des
contextes ¢rudids, les applications de la theorie des
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files dattente, de la théorie des jeux, des études de
stratégic qui en découlent relévent de la recherche
opcrationnelic.

Ces propositions connaissent un développement
considérable en épidémiologic humaine et en santé
publique. Elles ne sont pas encore utilisées en sant¢
animale alors qu'elles peuvent incontestablement ser-
vir les décideurs dans les problémes sanitaires com-
plexes.

De méme lintelligence artificielle et les sysiemes
experts sont Jdéja utilisés ¢n médecine humaine et
comme instrument puissant d'aide i la conception des
interventions de sant€ (8).

Muchines informatiques spéciales, les systemes ex-
perts sont un intermédiaire entre un utilisateur ¢t un
expert. Ce dernicera mis ses CONNAISSUNCEs, SEs SaVOIrs,
ses méthodes personnelles d'approche des problemes
(ou heuristiques ), dans une base de connaissances
proche d'une base de faits contenants les problemes
a traiter, qu'un moteur d'inférences, programme spé-
cial, est capable de rapprocher logiguement pour
amener utilisateur 2 traiter Jes problemes avec une
compétence identigue ou voisine de celle de 'expert.

Encore du domaine expérimental, les systemes ex-
perts constitueront trés bientot 'une des voies les plus
fructueuses du développement des moyens néces-
saires 4 I'épidémiologic opérationnelle surtout avec
l'arrivée prochaine des ordinateurs de cinguicme ge-
nération.

La recherche
sur les systémes de santé
et l'informatique

Au cuieur méme de I'épidémiologic opérationnelle,
la recherche sur les systémes de santé connait depuis
les anndes 1970 un essort sensible en santé humaine
(11). L& encore, ce domaine n'a pas ¢té réellement
aburd¢ en sant¢ animale, alors que manifestement il
existe un besoind combler entre le résultat des ¢tudes
épidémiologiques et les travaux de recherche indis-
pensables avant Fapplication des mesures sanitures
qui ¢n découlent dans des structures pas toujours
optimales. h

L'organisation Mondiale de la Sant¢ (1) a rewenu
neuf thémes jugés les plus importants pour la re-
cherche sur les systemes de santé dont la transeription
pour les systémes de production animale peut ¢tre la
sunuante :
— phice des systémes de santé dans [a socicte et dans son
fonctionnement,
— ¢valuation des besoins d'une population ou d’une produc-
tion animale ¢n maticre de sante,
— ¢rude qualitative, quantitative ¢t répartition des res-
sources sanitaires (personnels, connaissances, formations,
nunéricl, fournitures... ),






— étude des struCtures organiques des systemes de sante
(services officiels, autorités locales, procédures, bénévolat,
vie assoCiative, praticiens... ),

— ¢tude de lactivité du systeme de santé (soins, actions,
prestations, efficacité, qualité,...),

— étude de la gestion des systémes de santc,

— analyse des données économigues des systemes de santd,
économie sanitaire, investissements dans L santd, cludes
diverses des coits de santé, etc.),

— évaluation et détermination des résultats des programmes
sanitaires,

— évaluation de la participation du monde des éleveurs aux
systémes de santé animale, ¢'est-a-dire lintégration réelle de
« I'esprit santé - dans la population concemce.

Bien évidemment, les réponses i bon nombre de ces
thémes impliquent des études ou la statistique, la mo-
délisation, la simulation sont indispensables et engen-
drent des besoins informatigues importants pour trai-
ter des programmes lourds issus de la scicnce des
organisations et de I'évaluation de leurs performances.

Cette illustration succincte d'une nécessaire re-
cherche sur les systémes de santé animale, avait sim-
plement pour but de ne pas occulter ce secteur d'c-
tude a notre avis trés important et tout i fait sous-déve-
loppé dans notre pays.

Conception de la stratégie,
de la planification, du pilotage,
de I'évaluation des actions de santé

L'épidémiologic opérationnelle 2 pour vocation
premiere la mise ¢n ceuvre optimale de moyens au
travers d'organisation ou de systémes de santé afin de
trouver la solution a des problémes sanitaires locaux,
régionaux, nationaux, internationaux, complexes.

Le premier travail consiste en une recherche sur les
objectifs réels que 'on doit retenir cest-d-dire la
conception de lastratégie. Tris délicate puisqu'elle
engage toule la suite du processus d'action, cette pre-
mi¢re phase implique une connaissance globale de la
situation sanitaire, des ressources, une anticipation
mentale, une simulation, une prévision des moyens ¢t
des scénarios possibles afin de faire des choix judi-
cicux.

La relation objectifs — probleéme sera le souci
constant de action complexe de santeé. Bien évidem-
ment, méme si une analyse somnuire renscigne déji
sur les grandes voies possibles, utilisation de donndes
rérrospectives ¢t géographiques, les modélisations

prospectives, permettraient une évaluation assez cor-
recte du souhaitable en terme d'objectifs. L'aide 4 la
décision stratégique en sunté animale ne devrait pas se
passcr de Pappui informatique.

La planification ct la programmation matériali-
sent les décisions stratégiques et doivent faire 'objet
d'une anulyse dont le but est d'estimer 'adéquation
entre les ressources mises en euvre, la maniére de
réaliser le programme ct les objectifs précédemment
définis. Le programme doit continucllement corres-
pondre a ce qui a ¢é planifié et il importe d'en connai-
tre constamment I'Ceart, s'il existe et de le rectifier.

I s"agitalors de l'opération de pilotage de I'action
de santé qui consiste donc 2 confronter le couple
ressources/services obtenus 2 Uinstant au couple res-
sources/services planifics (4).

Enfin, I'évaluation globale et finale du program-
me de santé retenu se fera i Paide des méthodes de la
recherche évaluative, notamment les enquétes, les
audits, l'unalyse ¢conomique.

L'évaluation devra conclure sur les résultats des ser-
vices produits chez les utilisareurs, donce leur utilité,
Fimpact de cette action chez les usagers, c'est-i-dire
l'utilit¢ du programme de santé, son efficacité, lc
rapport entre les résultats ¢t les ressources consii-
crées, soit le cout/utilité opérationnelle, chez les
utilisuteurs, et le méme rapport pour I'ensemble de la
population, ¢'est-a-dire le coot/efficacité opération-
nclle ou colt/avantages opcrationnels financiers.

L'évaluation portera ainsi sur le rapport impact/res-
sources consacrées chez les utilisateurs (coat/utilité
du programme ) ¢t pour I'ensemble du systéme auquel
ils apparticnnent (codt, efficacité du programme ) ¢n
termes cconomiques par exemple, ¢'est le coat/avan-
tages du programme (4 ).

Les performances des actions de santé peuvent et
doivent donc faire I'objet de recherches évaluatives.
Celles-ci porteront aussi sur le concept de qualité des
prestations sanitaires ( 18) qui est 'aptitude & satis-
faire les besoins (exprimés ou non) de santé, qu'il

s'agisse des Ctudes, des soins, ou des services les plus .

divers.

Dans ce domaine de I'épidémiologie opérationnelie
qui appelle méme a des travaux de nature sociologique
et ¢cconomique, le soutien logistique d'une informati-
que puissante est indispensable,
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LA « NOUVELLE EPIDEMIOLOGIE ANIMALE »
ET LA « NOUVELLE INFORMATIQUE »

L'exposé qui vient d'étre fait de l'actualit¢é en épi-
démiologie montre que le domaine animal reste fina-
lement trés traditionnel puisque domine essenticlle-
ment I'épidémiologie cognitive, et que I'existence ou
la nécessité d'une épidémiologie fondamentale ne
s'impose pas encore a tous. Que dire alors de I'épidé-
miologie opcrationnelle telle qu'elle a € déerite ¢t
qui poursuit actuellement son développement en san-
té humaine ?

La - nouvelle épidémiologie animale - doit déjia réa-
liser sa - mise 2 niveau -, s¢ moderniser suffisamment
pour, 2 tout le moins utiliser les moyens de notre
temps et méme du temps d€ja un pen passé.

Bien plus, la remise en cause de ses certitudes, est [
seule voie de son progres. Notre environnement, notre
monde, notre maniére d'étre, nous montrent gue nous
allons apparemment vers une plus grande complexité
et une plus forte instabilité. Autrement dit, nous de-
vons apprendre 3 gérer la complexité, a 'appréhender,
a admertre le provisoire ¢t I'hypothése d'un univers
stable, définitif, certain, fait déja sourire (12).

L'environnement social, économique, ¢st mouvant
et les solutions d'hier ne seront plus nécessairement
efficaces demain. L'interdépendance des organisations
augmente, l'allocation des ressources fluctue constam-
ment. Aussi la prévision de ['avenir 4 partir du passé
devient difficile, les méthodes doivent changer, les
esprits doivent, comme les organisations, ¢tre flexi-
bles.

Aussi nous devrons augmenter considérablement
notre capacité d'études prospectives et stratégigues
de méme que notre aptitude 4 prendre plus vite de
bonnes décisions, plus complexes, plus fréquentes,
faisant intervenir plus de variables et plus de relations
entre ces variables (12).

En effet, les objectifs de I'éleveur, de 'homme de
santé, seront de plus en plus - glissants -, modulds au
gré des contextes ¢t de 'environnement geéneral lui-
méme {luctuant,

Cela signific que 1a « nouvelle épidémiologie - pren-
dra elle méme en compte ces remarques dans L détini-
tion de sa stratégie de méme que le fait - la nouvelle
informatique -.

Il n'est pas dans notre propos de passer ¢n revue
I'ensemble des proposition possibles pour I'épidémio-
logie, mais 2 titre d'illustration d'aborder sculement
deux thémes: le premier concernera l'informatique
sanitaire et le futur systeme d'informuation sanitaire, le
second abordera L connaissance — action en ¢pide-
miologie et son utilisation dans les nouveaux systémes

interactifs d'aide i la décision (SIAD ) pour I'éleveur et
pour I'épidémiologiste.

Informatique sanitaire
et futur systéeme
d'information sanitaire

Tout le monde reconnait a 'beure actuelle que Uin-
formation constitue un ¢njeu ¢t UNE rEsSOUICe Strate-
gigue décisifs pour le développement voire la simple
pérennité de nos organisations. Au cours de la préce-
dente décennie on est passé de l'informatique, traite-
ment automatisé de données autrefois réalisé manuel-
lement, avec ses segmentations classiques des pro-
blémes issus d'un raisonnement analytique, i la notion
trés opérationnelle et trés interactive de systéme
d’'information, découlant J'une véritable démarche
systémigue (12).

Un systeme d'information peut étre défini comme
une construction formée :
— d'informations engendrées par une organisation
¢t/ou son environnement,
— de traitements, de procédés d'acquisition, de mé-
morisation de recherche, de communication de ces
informuations,
— de ressources humaines, organisationnelles, tech-
niques, financi¢res qui en assurent le fonctionnement.

Le systeme dinformation se définit par un résultat a
attendre que caractérise son contenu intormationned,
ses conditions de fonctionnement, ses capacites d'évo-
lution. Le systeme dlinformation implique aussi un
processus i perer lic 2 L dynamique de Norganisation.

Dans le domane de la santé animale on & le plus
souvent appliqué linformatique sur des structures
préexistantes pour lesquelles il n'érait pas toujours
prouvé que l'ordinateur puisse apporter un réel pro-
gros.

En effet, on ne congoit pas que l'introduction de
Iinformatigque dans une structure non pensée en fone-
tion d'elle puisse créer des améliorations considéri-
bles. Quelguetois méme, cette gretfe engendre des
perturbations supplémentaires graves pour l'organisa-
tion. Autrement dit, la mise en place d’outils de gestion
administrative de lasanté, de pilotage des actions sani-
taires, d'aide 4 la décision, de banques de données ou
bases documentaires, de conception assistée par ordi-
nateur ete., ne doit étre envisagée que dans le cadre
conceptuel d'un vaste systéme d'information sanitaire.

Celaimplique une volonté d'étude globale et appro-
fondic des besoins réels des productions animales ¢n






information sanitaire, des moyens ¢t ressources 3 y
consacrer, une stratégie vaste et ambitieuse, une pro-
grammation flexible et adaptative au regard de I'évolu-
tion des problémes de santé lice 2 celle de I'élevage.

1l s'agit donc d’'une part de laisser se perpctuer
I'informatique qui servira l'initiative individuelle, le
probléme ponctuel dans un environnement simple,
d'autre part de mesurer la véritable complexit¢ des
problémes sanitaires, leur interdépendance qu'ils
soient locaux, régionaux, nationaux ou internatio-
naux, et, de servir la connaissance-action dans ces
complexes notamment par des systemes d'information
correctement dimensionnés €t CoNstruits.

Connaissance-action

en épidémiologie et utilisation :
les futurs systémes interactifs
d'aide & la décision de santé

Depuis plus d’'une décennie d'autres formes d'in-
formatigue plus souples, plus proches des utilisateurs,
prés de leurs problémes et capables de prendre en
charge les fluctuations de notre monde ont tenté de
percer, de se développer.

Pendant longtemps, ces initiatives ont €t¢ quelque
peu étouffées par l'informatique lourde traditionnelle
basée sur une conception analytique et mécaniste des
organisations.

La force des liaisons entre la connaissance et I'action
est telle que seuls les systémes interactifs d'aide 2 la
décision (SIAD ) sont aptes 2 intégrer les fluctuations
incessantes du contexte décisionnel. (12).

Les SIAD défendent le principe selon lequel le pro-
cessus de changement est aussi important que le résul-
tat 2 atteindre. lls combattent, pour de nombreusces
taches, le principe d'un recours 3 I'automatisation
complete de celles-ci et lui préferent celui d'une aide
apport€e i l'utilisateur pour décider ou pour conce-
voir des projets.

Les SIAD ne veulent pas se substituer au raisonne-
ment humain, mais au contraire le stimuler en lui
offrant des informations nombreuses, pertinentes, ac-
tualisces, fiables et divers moyens de simulation, d'évi-
luation de traitement de ces données voire méme
d'apprentissage permanent. Les SIAD, notamment ser-
vis par l'intelligence artificielle, sont capables d'inté-
grer une progression - par titonnements -, par ¢ssais
successifs enrichis par l'expérience du passé, seule
démarche utilisable bien souvent dans l'approche des
problémes de décision dans un univers mal défini.

A titre de premier exemple. on peut envisager la
construction probable dans quelque temps de sys-
temes experts pour l'aide 2 la conception ct 2 I'éva-
luation des projets épidémiologiques. Ces ma-
chines permettront 3 I'épidémiologiste de terrain de

bénéficier immédiatement du niveau de compétence
des experts, pour définir ses objectifs, pour sélection-
ner les données utiles 3 son probléme, pour batir les
guestionnaires ou les outils dont il aura besoin, pour
retenir les techniques de traitement des données les
plus adaptées, pour les mettre ¢n ceuvre, enfin pour
¢valuer toutes les variantes possibles de son projet.

Ce type de SIAD renforcera la rigueur et la perti-
nence des études Epidémiologiques préliminaires in-
dispensables aux actions de santé. Le second exemple
portera sur la démarche ¢copathologique, son évolu-
tion possible, 'utilisation de ses résultats en termes
opérationncls.

Comme nous 'avons déji dit, le schéma actuel d'in-
tervention de ['écopathologie en élevage reléve d'une
part de I'approche statistique multidimensionnelle et
multifactorielle de la pathologie destinée 2 identifier
des facteurs de risque, d'autre part de campagnes de
sensibilisation, de formation, de persuasion des éle-
veurs afin qu'ils prennent en compte ces indicateurs
dans I'espoir d'améliorer la situation de leur entre-
prise.

La premi¢re remarque concernera la méthode qui
conduit aux variables explicatives des situations sani-
taires. D'abord l'approche est réalisée statistiquement
dans des réseaux particuliers d'élevages qui représen-
tent, dans un espace donné, dans un environnement de
production donné, ¢t i un instant donné un ¢chantil-
lon. Aussi les lois que 'on tire de cette démarche
risquent d'une part de ne pas. étre valables dans les
Clevages ¢loignés de I'échantillon, d'autre part d'Ctre
dépassées rapidement car tout le contexte ¢volue dans
le temps. C'est peut étre 'une des explications possi-
bles et nombreuses de - I'usure des facteurs de risque -
qui ¢taient précédemment pertinents et qui ne le sont
plus lorsque le systeme de production et ses objectifs
se modifient.

Ensuite, 'expéricnce que I'on peut avoir des mé-
thodes de recherche des causes dfanomalies ou de
dysfonctionnement dans les processus complexes de
production, montre que 'on adopte rarement une
démarche statistique, mais le plus souvent évaluative

sur le processus lui-méme replacé dans son contexte

global.

Autrement dit, la recherche des causes de non-qualité,
de mauvais résultats de gestion ct la mise en place des
dispositifs d'alerte, de prévention ou de secours pour
pallicr leurs causes repose sur des audits d'organisa-
tion et de fonctionnement, sur des analyses globales.
Pour ce qui nous int¢resse, il apparait évident que I'on
devra rapidement construire des systémes experts
d'aide 2 I'audit écopathologique d'élevage. Leur
intérétsera de permettre I'étude de la situation instan-
tan€e de I'élevage dans toute sa globalité, la descrip-
tion de I'ensemble des processus qui conduisent 2 la
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production”et l'identification des anomalies, c'est-d-
dire des écarts 2 des référenticls normaliscs d'une part,
et au référentiel personnel de I'éleveur d'autre part.

A notre avis le progrés consistera, non plus i classer
un éleveur par rapport 4 d’autres plus ou moins per-
formants sclon certains critéres, mais i construire avec
I'éleveur son propre systéme d'aide pour les décisions
qu'il aura 3 prendre. Comme il a deja étc dir, la com-
plexité et la mobilité de toute la soci¢té ont pour
conséquence une nécessaire flexibilitd de I'élevage
dans ses objectifs et son pilotage. On voit mal com-
ment I'appui technique et le conscil classique pour-
raient y faire face, on voit mieux comment intégrer
cette dimension de l'incertitude dans des SIAD adap-
tés. Dans un futur trés proche, des systemes experts
seront capables d'aider 2 la conception d'autres sys-
témes experts. Aussi il est permis de penser que cha-

CONCLUSION

40.

que Elevage industrie]l pourra se construire son sys-
teme d'aide au pilotage, sur mesure, qui contiendra les
heuristiques de I'éleveur, c'est-a-dire la formalisation
de son expéricnce, les connaissances du zootechni-
cien, du véérinaire expert, de I'économiste, et le plan
de pilotage sous lu forme des normes ¢t du référenticl
capable de satisfaire les objectifs définis.

Bicn entendu, les objectifs pourront étre revus i tout
instant, les normes et le référenticl modifié en consc-
guence, L'utilisation de telles aides s'accompagne d'un
apprentissage permanent puisque ces systémes sont
capables d'expliguer les choix qu'ils proposent.

Dans ce contexte, le - nouvel expert - sera 'homme
qui suit décentraliser sa compétence au profit du plus
grand nombre au moyen notamment du perfection-
nement continu des SIAD et de lintelligence artifi-
cielle auquel il participera.

Le plus grand progrés ce n'est pas dagir sans discer-
nement au travers de nouveaux outils, mais de voir et
de penser le monde autrement.

La complexité épidémiologique n'échappe pas a
cette certitude et 'émergence des nouvelles logiques,
des théories qui en découlent clarificront sous peu le
débat sur la valeur des approches dans notre science,

L'analyse systémigue déjad vivace ¢t de micux en
micux connue en ¢pidémiologic viendra apporter ses
vertus d'approche globale ¢t son formalisme rigou-
reux partout o cela est nécessaire et possible.

La ot régne lincertitude, le flou le non définissable,
le fluctuant, I'impalpable, il faudra bien malgré tout
savoir décider pour savoir faire. Pour cela, nous pou-
vons compter sur I'explosion des systemes d'aide au
raisonnement humain en particulier Pintelligence arti-
ficiclle quelles que soient ses formes. Cet enthou-
siasme pour I'avenir de l'informatique mérite d'étre
quelque peu nuancd,

L'une des grandes conqudétes de notre épogue ré-
side dans Iacceptation du fait que Fhomme n'est capa-
ble, dans une décision, que de rationalité limitée.

Si dans les années 1940 von Neumann et Morgen-
stern, nous promettaient, dans leur théorie de la déci-
sion, la possibilit¢ de choix faits de manicre tout 2 fait
optimale, depuis, cette assertiona provoqué beaucoup
de déceptions gui ont_€t¢ suivies d'un retour 4 des
considérations plus réalistes.

e e —

Herbert Simon, nous a appris que nos décisions
rationnelles ne considérent jamais une situation réelle,
nutis une version trés simplifiée de eclle-ci qui n'est
qu'un modéle imparfait, que de plus, il n'y a pas de
décisions optimales mais plutdt des décisions assez
bonnes, qu'enfin, on prend e plus souvent la premicre
décision acceptable.

En réalit¢ la capacité de I'esprit humain i formuler et
arcsoudre des problémes complexes est tris petite par
rapport i la dimension des problemes dont la solution
¢st requise pour un comportement objectivement ra-
tionnel dans le monde réel.

Tout cela pour dire que nos espoirs doivent aller
vers P'aide i la décision, mais que lors de nos petites
victoires nous devons rester modestes.

Enfin, le savoir faire et le savoir décider - autrement -
ne sauraient se passer du - savoir ¢tre autrement -
L'homme de santé n'est pas qu'un technicien, 'épidé-
miologiste n'est pas qu'un manipulateur de coneepts
¢t de donndes. [l leur appartient aussi ¢t avant tout, de
concentrer sur leterrain ceux qu'ils ontaservir et non
pas unigquement d analyser, de transmettre leur savoir,
de communiguer.

Et ¢'est peut-Ctre la que nous attendra la plus grande
révolution.
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Animal epidemiology and
data-processing
Actuality and perspective
by G. TUFFERY

Epidemiologia animal e informatica
actualidad y futuro
por G. TUFFERY

SUMMARY

Animal heaith requires an operative epidemiology - Data-processing
is one of the most etficient and promising touls, particularly for an
approach by systems and models of this highly complex ficld of
knuwledge and action

Cognitive epidemiology, whether basic or applicd, is related to facts
and laws, using increasing collections of data in order to describe,
analyse, synthetise, (o investigate causes, nsks, states and reguire:
ments.

Operative epidemiology utilizes the same proceedings but also ma-
ny other vanables to prepare actions, dedisions, onganization, eva
luation and opumization in agreement with an appropriate sanitary
SURCgy.

The ubvious relatunship berween knowledge and actin will be
materialized by the future interactive systems of assistance to aninl
health decisions. One of its essential components, apart from daia
bascs, will be wruficial intelligence.

RESUMEN

La salud animal requiere de una epidemiologia de calidad, en la que
la informatica s uno de lus instrumentos mas cficaces y promete:
dores, ¢n particular por una aproximacion de los sistemad y los
muodelos de este dominio del conocimiento y de una accion de gran
complejidad.

La epidemologia cognoscitiva, sea fundamental o aplicada, se inter-
esaa los hechasy las leyes manipula conjuntos de datos cada vez mas
vastos los cuales deben ser descritos, analisados, sintetizados, huscar
las causas, sus factores, sus niezgos, sus estados y necesidades,

La epidemiologia operacionad utiliza los resultados del paso prece-
dente, asi como numerosas otras variables para reparar fa accion, a
decision, la organizacion, la evaluacion, la optimisacion conformesa
Una estrateg sanitana perunente.

La union cvidente entre conocimicnto y accion, se vera materializa-
da por los futuros sistemas interactivos de ayuda a la decision de
salud animal en la que una de las piezas macestras, al lado de las bases
de datos, sera la inteligenca anaficial,
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INTRODUCTION AUX SYSTEMES D'EPIDEHIO-SURVEILLANCE
Gy
G. TUFFERY*

RESUME : Cet article introductif définit les notions importantes
relatives & l'épidémio-surveillance et présente les €tapes logigues
permectant de construire un réseau.

SUMMARY : This first paper presents all the main ideas about epide-
miological surveillance and the logical steps leading to an epide-
miological network of diseases monitoring.

L'épidémio-surveillance est l'un des outils privilégiés de 1'épidémio-
vigilance, attitude essentielle d'un systeme de santé. Elle a pour

but selon sa définition, de veiller avec beaucoup d'attention a l'état
de santé d'une population ou d'un systéme de production animale,

de reconnaitre l'apparition et l'évolution de processus epidémiques,
de décrire pour connaitre afin d'informer pour agir.

L'épidémio-surveillance a pour objet de signaler la présence de
maladies, de syndromes, d'entités morbides bien définies et connues
sur un territoire ou dans une unité observée.

Le choix des maladies surveillées dépend de leur gravité, de leur
potentiel de diffusion, des mortalités, de la morbidité ou des séquelles
engendrées, de leur Impact économique, des possibilités d'intervention
preventives et/ou curatives, de la réglementation et notamment des
obligations de déclaration, nationales ou internationales, etc.

L'unité observée est soit une population soit tout ou partie d'un
systeme de production animale, attachés i un espace geographique
determiné ou & un niveau d'organisation local, regional, national,
international.

La fréquence, la durée des observations sont dictées par les réalites
épldémiologiques‘de la maladie et par les impératifs de la politique
sanitaire dont dépend l'épidémio-surveillance.

Les sources d'information qu'il est possible de valider et de retenir
pour un objectif defini sont nqmbr;uses et caractérisent, en quelque
sorte, la nature du systeme d'épidémio-surveillance.

Le lieu ou se situe la source des informations peut étre le terrain,
c'est-a-dire, 1'élevage, le cabinet du praticien, 1l'abattoir, le
milieu naturel, ou bien le laboratoire, enfin les organisations
sanitaires qu'll s'agisse de l'administration ou des associations.

* Ministére de 1'Agriculture, Direction de la Qualité, Services vétsri-
naires, Lakoratoire Central de Recherches Vétérinaires, 22 rue Pierre
Curie, B.P. 67, 94703 Maisons-Alfort Cedex.
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Les informations peuvent €tre contenues dans des comptes-rendus de
consultation, des résultats de diagnostics, d'analyses, des releves
d'observations et de mesures en élevage, des certificats les plus
divers, etc.

Les informations et leurs sources doivent étre de qualité, c'est-a-
dire aptes a répondre aux besoins, spécifiés ou non, des utilisateurs.

Des systémes ou réseaux d'information assurent la récolte, le traite-
ment et la diffusion des données sanitaires. D'une maniére générale,
ils peuvent etre définis comme "des ensembles d'hommes et de moyens
organisés de maniére cohérente dans le but essentiel de fournir, )
dans les meilleurs délais, des informations pertinentes et de qualité
nécessaires a tous les niveaux de décision pour les choix devant
conduire a réaliser des objectifs définis".

Dans un réseau d'épidémio-surveillance les acteurs et partenaires,
qu'ils soient responsables, impliqués ou simplement informés, sont
cholsis & raison de leur champ de compétence et d'activité au regard
des objectifs poursuivis pour le systeme de production animale
concerne.

Vouloir a priori exclure une ou plusieurs catégories professionnelles
n'a pas de sens, de meme que vouloir, a tout prix, sans analyse prea-
lable, étre partout. Quoigu'il en soit, pour assurer l'efficacite

et la pérennité des systemes de surveillance épidémiologique, chacun
doit trouver, dans sa participation active 3 ces réseaux, sa place,
une possibilité d'agir, une part importante de son propre achévement
social, principaux éléments de son intérét moral et matériel.

Mais quel que soit le probleme il faudra toujours :

. Motiver les partenaires concernés, par des objectifs clairs regroupés
dans un grand dessein, par un béneflce 3 leur participation évident
pour eux,

. Former les acteurs du réseau d'épidémio-surveillance aux méthodes,
techniques, protocoles nécessaires a la récolte des informations
et a leur traitement,

- Evoluer selon une dynamique parallele 3 celle des problémes traités.

Pour ce faire, 11 faudra créer des structures de concertation, de
remise en cause et d'animation 3 cOté des structures techniques
d'execution. :

Les moyens de récolte, de traitement, de diffusion des informations
recouvrent autant des pratiques traditionnelles que les méthodes

et lgs techniques lgs plus actuelles tels les supports informatiques
et teélématiques a coté des bulletins périodiques et messages conven-
tionnels.

La construction de réseaux télématiques, de messageries électroniques

et les possibilités multiples de connections informatiques permettent
d'envisager des services supplémentaires pour les partenaires des
systemes d'épidémio-surveillance, en particulier dans le domaine

de la documentation automatique et de l'acces aux ressources logicielles
les plus diverses, de calcul ou de gestion des données de santé.
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Les résultats de la surveillance s'expriment notamment par le nombre
de cas ou de foyers notifiés et par la prévalence ou 1'incidence
des maladies.

L'épidémio-surveillance répond donc & un objectif de connaissance,
d'information, d'alerte par une géographie quantitative et diachro-
nique des maladies.

Celle-ci apporte des données utiles pour agir dans le cadre d'une
politique sanitaire locale, nationale ou internationale. Agir, cela

peut signifier, déclencher les études épidémiologiques nécessaires,
entreprendre des traitements thérapeutiques, conseiller, réorganiser,
appliquer des mesures zootechniques, mettre en oeuvre du génie sanitaire
de la prévention, du secours.

L'épidémio-surveillance ne s'apparente donc ni i des enquétes, ni
a de la recherche épidémiologique mais simplement reléve d'une signa-
létique active des maladies.

La représentativité de plus en plus satisfaisante des sources d'infor-
mation au regard des problemes a traiter peut permettre a terme
d'étendre la signification statistique des données recueillies &

la situation réelle de l'ensemble d'un systeme de production. Mais,
pour l'instant, et pour la plupart des domaines, ce ne sont encore

que des Indices de la santé animale qui sont en notre possession.

Cette journée consacrée a 1'épidémio-surveillance illustrera, au
travers d'exemples de systeémes congus en épidémiologie végétale,
animale et humaine, pour des objectifs tres différents, les quelques
principes qui viennent d'étre énoncés.
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Le Laboratoire National

de Pathologie Bovine
ACTIVITES ACTUELLES - PERSPECTIVES D'AVENIR

FEDIDA (M.). DANNACHER (G.) et COUDERT (M.).

INTRODUCTION

La Direction des Services Vétérinaires au Minis-
tere de I'Agriculture, devenue depuis 1976, Direc-
tion de la Qualité, Services Vétérinaires, s'est dotéde,
au cours des quelque vingt-cing derniéres années,
d'outils importants de travail représentés par les
9 laboratoires Centraux ou Nationaux qui, sous la
direction d'un Inspecteur Général des Laboratoires
des Services Vétérinaires, notre Confrére C. MEU-
RIER, ceuvrent dans le domaine de la santé animale
ou dans celui de I'hygiéne alimentaire, certains de
ces Laboratoires réunissant ces deux orientations.

Ces 9 Laboratoires ont vu leurs missions se pré-
ciser depuis 1974, dans un but de meilleure effi-
cacité la spécialisation est, évidemment, bien
tranchée pour les Laboratoires axés, totalement ou
partiellement, sur la santé animale.

Si les 9 Laboratoires Nationaux ont, pour inter-
locuteurs privilégiés, les Laboratoires des Directions
Départementales des Services Vétérinaires avec
lesquels il existe des relations bilatérales, étroites
et suivies, il n'en reste pas moins que I'ensemble de
la Profession Vétérinaire, sans exclusion aucune,
trouvera toujours, auprés des Laboratoires Natio-
naux, une oreille particulidrement attentive. En
outre, et en particulier pour ceux tournés vers la
santé animale, une ouverture trés large existe sur
le monde de [|'élevage, quelle qu'en soit la forme :
traditionnel, extensif, intensif ou autre s'il en existe.

Le Laboratoire National de Pathologie Bovine
ou LNPB étant ainsi replacé dans son contexte, il
importe, dés lors, de faire connaissance avec ses
activités actuelles et d'entrouvrir la porte sur les
perspectives d'avenir quelque vingt-cing ans
s'étant écoulés depuis sa création, un rapide rappel
historique, qui sera repris, par ailleurs, en détail (2),
montrera que la nature actuelle du Laboratoire
n'est que l'aboutissement logique de son chemi-
nement antérieur.

| — BREF RAPPEL HISTORIQUE

Le Laboratoire a été créé en 1952 pour I'étude
des problémes posés par la fidvre aphteuse dont
plus de 300.000 foyers ont été déclarés alors :
typage des virus et contrdle des vacecins. Le
Laboratoire s'intitulait alors « Laboratoire de
Recherches Vétérinaires » et son Directeur en
a été, de la création & 1977, le Professeur LUCAM,
de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon : active-
ment secondé deés le départ par une petite équipe de
Vétérinaires et de Technicien (ne)s dont certains,
toujours présents, sont encore aujourd’hui les
piliers du Laboratoire, il a su lui donner I'impulsion
initiale et l'orientation qui s'imposaient.

Pendant quinze ans la fidvre aphteuse est la
seule maladie étudiée au Laboratoire qui a changé
de nom pour devenir « Laboratoire de Virologie
Animale »n. De trés nombreux travaux y sont effec-
tués. lls ont trait & la mise au point de méthodes
de contrble des vaccins anti-aphteux, scules mé-
thodes officielles depuis 1965, et A I'dtude de
nombreux points de recherche « 3 application
immédiate » : apparition de l'immunité, durée de
I'immunité chez les primo et chez les plurivaccinés,
vaccination des veaux et des porcs, etc.

En 1968, le Laboratoire entreprend I'étude
d’autres viroses animales, équines (grippe, rhino-
pneumonie, anémie infectieuse, peste équine) ou
ansérines (maladie de Derszy).

Cing ans plus tard, en 1973, mission est donnée
au Laboratoire d'étudier les pneumopathies bovines
dont la rhinotrachéite bovine. Trés rapidement il
apparait nécessaire d'examiner dans son ensemble,
le probléme de I'étiologie infectieuse des pneumo-
pathies : & la recherches des virus est ajoutée celle
des bactéries,

Enfin en 1978, la répartition des activités des
Laboratoires Nationaux est affinée : I'étude des
affections équines et ansérines est transférée, pour

Laboratoire National de Pathologie Bovine - Ministére de I'Agriculture, Direction de la Qualité - Services Véig-

rinaires, 250, rue Marcel-Mérieux, B.P. 23, 69342 Lyon Cédex 2. — Directeur :
« Buli. Soc. Sci. Vét. et Méd. comparée -, Lyon 1979, 81, n" 4
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Docteur Vétérinaire M. FEDIDA.
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les premiéres & Alfort el, pour les secondes, &
Ploufragan. Le Laboratoire de Lyon aura désormais
4 s'occuper exclusivement des questions de patho-
logie bovine. De ce fait, la dénomination de Labo-
ratoire de Virologie Animale, devenue caduque, est
remplacée par celle de : Laboratoire National de
Pathologie Bovine.

Il — CE QU'EST LE LABORATOIRE

Le Laboratoire est formé de batiments dans les-
quels travaillent des hommes.

2. 1. DESCRIPTION SOMMAIRE
DES BATIMENTS

Le Laboratcire comprend deux unités dont les
fonctions sont complémentaire :

— une partie est située & Lyon,

— l'autre, & 20 km au N.-O. de Lyon :
Ferme de la Brochetiére, 3 Dardilly.

c'est la

2. 1. 1. Le batiment de Lyon

Il est implanté dans I'enceinte des anciens Abat-
toirs de Lyon-La Mouche (fig. 1). Il a été congu et
réalisé de telle sorte qu'on puisse effectuer sur gros
animaux et, a fortion, sur animaux de laboratoire,
des inoculations de virus sans risque de dissémina-
tion vers l‘extérieur des agents pathogénes, aussi
diffusibles que le virus aphteux.

Figure 1

Le batiment

du Laboratoire.

A noter que les étables
sont au 2¢ étage

la rampe d'acces

étant visible

4 I'extréme gauche

de la photographie.

A cet ecffet, le Laboratoire est formé de deux
zones

— unc zone saine oU n'est jamais manipulé de
virus;

— une zone contaminée emboitée dans la
précédente ou om lieu toutes les interventions viru-
lentes sur animaux. Cette zone débouche direc-
tement sur un abattoir ol les animaux sont tués,
découpés en quartiers et incinérés en totalité.

Toute une série de mesures sont prises pour
éviter le passage du virus de l'intérieur 3 I'extérieur
du Laboratoire :

— étables sans ouvrants, en ventilation forcée
et en dépression;

— filtration de l'air & la sortie des étables sur
filtres bactériologiques absolus:

— traitement des eaux usées par la chaleur,
une heure a B0O°C;

— incinération totale (déja mentionnée) des
animaux; le sang et le contenu des réservoirs diges-
tifs passent lors de l'abattage, dans la station des
eaux usées;

— un type de vétement par zone : avec les véte-
ments de zone saine on ne pénétre pas en zone
contaminée; les vétements de zone contaminée,
de formp et de couleur différentes des précédents
sont traites sur place dans cette zone;

— le matériel est décontaminé dans des auto-
claves dits « & double entrée », le chargement se
faisant en zone contaminée et le déchargement en
zone saine.
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— enfin, le personnel entrant en zone contaminée
doit changer de tenue (voir plus haut) et ne peut
revenir en zone saine qu'aprés avoir O1é ses véte-
ments de zone contaminée et surlout pris une
douche dont l'action est essentiellement méca-
nigue.
~Apres une épreuve virulente sur animaux, les
étables et animaleries sont nettoyées et soumises
a la désinfection la plus appropriée (phosphate
trisodique ou acide lactique selon le cas).

Toutes les dispositions et mesures ainsi prises
peuvent paraitre excessives : elles sont nécessaires
des lors qu'on manipule un virus d'une affection
particuliérement contagieuse comme l'est la fiévre
aphteuse. Elles ne peuvent en aucune facon étre
diminuées dans leur rigueur et leur sévérité. De
plus, ce n'est qu'au prix de leur stricte observance
que des virus menagants — les virus dénommés
antérieurement « exotiques » — pourraient si
besoin était, étre manipulés sans faire courir un
risque quelcongue 3 la population voisine.

2. 1. 2 La Ferme de la Brochetiére

Située 34 20 km au N.-O. de Lyon, elle sert de
ferme de quarantaine et de stockage pour les bovins
et les quelques 20.000 cobayes utilisés chaque
année, essentiellement pour les contrdles de
vaccins anti-aphteux.

A llinverse de ce qui se passe 4 Lyon, le danger
de contamination vient de I'extérieur : aussi cer-
tains batiments nouvellement installés sont-ils en
surpression par rapport 3 l'extérieur.

2. 2. LE PERSONNEL DU LABORATOIRE

Il comprend 59 employés réparti en :

® personnel scientifique :

— 5 vétérinaires,

— 2 maitres és-sciences,

— 3 agents techniques principaux (licence de
science, dipiéme d'lUT).

e personnel technique ; 39;

© personnel administratif : 6;
— secrétariat ; 4
— bibliothéque ; 2.

@ personnel d'entretien : 4. Le laboratoire pro-
duit lui-méme la vapeur, I'eau chaude et éventuel-
lement I'électricité (groupe électrogéne) dont il a
besoin : le maintien permanent en parfait état de
marche de la station d'épuration des eaux et du
four a incinérer est la condition sine qua non de
bon fonctionnement du laboratoire.
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I — LES ACTIVITES ACTUELLES DU LABO-
RATOIRE

3. 1. AFFECTIONS BOVINES ETUDIEES AU LNPB

3. 1. 1. Créé pour I'étude de la fidvre aphteuse,
le Laboratoire continue & porter 3 cette redoutable
maladie toute I'attention qu'elle mérite dans le
cadre des controles des vaccins, de la recherche
« appliquée » de la surveillance épidémiologique
et du diagnostic.

3. 1. 2. Néanmoins, & I'heure actuelle, les grands
problémes posés par la fiévre aphteuse il y a deux
décennies sont, pour la plupart, résolus. Le Laho-
ratoire disposant d’installations particuliéres (voir
§2.11). il nous a paru judicieux de les utiliser
a d'autres fins que leur vocation premiére et c'est
dans cette optique que le Laboratoire s'est orienté
depuis plusieurs années vers I'étude des affections
respiratoires des bovins ou pneumopathies avec
recherche des agents pathogénes, viraux puis
bactériens. Parmi les virus incriminés, 'un d'eux
joue un rdle particulier celui de la rhinotrachdite
bovine infectieuse, ou IBR des Anglo-Saxons.
L'étude d'autres virus censés étre 3 I'origine de ces
pncumopathies est poursuivie également au Labo-
ratoire : myxovirus parainfluenzae 3 ou PI3, adé-
novirus, virus de la maladie des mugueuses, virus
syncytial respiratoire ou RSV. De plus en plus, on
redécouvre, dans [étiologie des pneumopathies,
le role des bactéries telles que les Pasteurclies et
surtout les Salmonelles, cependant que celui des
mycoplasmes reste mal défini. Tous ces agents
microbiens font I'objet de recherches au Labora-
toire,

3. 1. 3. Si les affections respiratoires 3 étio-
logie infecticuse représentent I'essentiel de la
pathologie de groupe, surtout chez les jeunes
animaux, il n'en reste pas moins que, d'une
part, tout n'est pas expliqué dans ces affections
par l'intervention d'un agent viral ou bactérien ot que
d'autre part, d'autres affections peuvent sévir dans
les grandes unités d'animaux : cest toute la
pathologie des grands ensembles 2 laquelle
le laboratoire s'est attaqué.

3. 1. 4. L'étude des avortements infectieux
non brucelliques des bovins cst au programme
des activités du Laboratoire depuis peu de temps
et. avec l'aide de Laboratoires des Directions Dépar-
tementales des Services Vétérinaires, nous essayons
de déterminer le rdle ces virus, des bactéries et
des champignons dans ces avortements : la tache
est délicate et I'investigation sera longue.







3. 1. 5. Des affections telles que la Salmonel-
lose ou la Chlamydiose revétent chez les bovins
des aspects tellement protéiformes qu'une étude
particuliére leur est consacrée au Laboratoire.

3. 1. 6. Dans les régions ou I'élevage du veau
est resté traditionnel — régions des bovins 4 viande
ou des vaches allaitantes — le veau n'est pas un
sous-produit et les diarrhées néo-natales cau-
sent des pertes économiques graves : ce domaine
est le dernier en date auquel le Laboratoire s'inté-
resse : quel est le rdle des virus, des bactéries, de
leurs associations dans la genése des troubles
observés ?

3. 2. LES ACTIVITES PROPREMENT DITES DU
LABORATOIRE

Elles s'exercent dans sept domaines qui vont du
controle des vaccins & la formation de stagiaires.

3. 2. 1. Contréle des vaccins

Avant d'étre commercialisés, les vaccins produits
par l'industrie pharmaceutique vétérinaire et desti-
nés aux bovins sont contrdlés quant A leur innocuité
et 3 leur efficacité (ou activité selon le. cas).

Le vaccin anti-aphteux est celui pour lequel le
contrble a fait I'objet du plus grand nombre de
travaux. Tout lot de vaccin produit est soumis aux
controles et ce n'est que lorsque ceux-ci sont
satisfaisants que le lot peut &tre commercialisé
(1 lot = 200 & 250.000 doses bovines trivalentes :
chaque année une centaine de lots sont fabriqués).
Si, il y a quelque vingt ans, le pourcentage de
vaccins excellents n'était que de 50 %,, ce méme
pourcentage est, depuis plusieurs années trés voi-
sin de 100 %, voire égal & 100 9%,

Dautres vaccins anti-viraux sont également
contrdlés sur l'espéce naturellement sensible, le
bovin : vaccins contre la RBI, vaccins contre les
pneumopathies, vaccin contre les diarrhées néo-
natales a virus des veaux.

Dans un tout proche avenir, des vaccins anti-
bactériens seront soumis au contrdle : il en sera
ainsi des vaccins anti-salmonelliques.

Quel que soit le vaccin et avant que les opérations
de contrdle ne deviennent des opérations de routine,
il est necessaire de procéder & une mise au point de
la meéthodologie du contrdle qui varie avec la
nature de l‘affection (locale, générale, respiratoire,
digestive) et avec le type de vaccin utilisé (inactivé,
vivant). De plus, les méthodes mises au point
doivent, autant que faire se peut, étre quantitatives
et leurs résultats, se préter au traitement statistique,
tout en restant économiques.

49,

3. 2. 2. Recherche « appliquéo »

Au terme « d'appliqué » inexact en la matiére,
il faudrait substituer celui de « & objectif immédiat »
ou celui de « & court terme ».

3.2 2 1. Dans le domaine de la tidvre
aphteuse, nombreux furent les sujets étudiés
nous n'en citerons que quelques-uns :

— existe-t-il une phase négative post-vaccinale ?

— moment de l'apparition de I'immunité post-
vaccinale,

— durée de I'immunité chez les primovaccinés,

— durée de l'immunité chez les plurivaccinés,

— vaccination des veaux,

— vaccination des porcs,

— résistance du virus aphteux aux agents de
désinfection,

— durée de conservation des vaccins anti-
aphteux,

— études des nouvelles variantes menagantes
de virus aphteux,

auxquelles s'ajoutent les mises au point de méthodes
nouvelles de contréle d'innocuité et d'efficacité du
vaccin anti-aphteux :

— innocuité sur cultures cellulaires,

— indice de protection sur bovins ou indice K,
— indice de protection sur cobayes ou indice C,
— indice de protection sur moutons ou indice M,

— indice de séroneutralisation en culture ou
indice SNC,

— indice de séroneutralisation sur souriceaux
ou indice SNS.

3. 2. 2 2 Les pneumopathies bovines font
I'objet de travaux dont certains sont encore en
cours : il en est ainsi en particulier de la repro-
duetion expérimentale de la maladio clinique
causée par I'un ou l'autre des virus « respiratoires »,

— mise au point de techniques sérologiques
nouvelles ;

3. 2. 2. 3. La rhinotrachéite bovine infectieuse
a été particuliérement étudiée -

— reproduction expérimentale de I'affection;

— mise au point de techniques nouvelles de
sérologie dont I'hémagglutination passive :

— mise au point de méthodes de contrdle des
vaccins contre la RB] -

@ vaccins inactivés 4 I'hydroxyde d'alumine,
® vaccins inactivés huileux, :
© vaccins vivants:
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— moment d'apparition de [I'immunité post-
vaccinale;

— durée de persistance de l'immunité post-
vaccinale ;

— détermination de I'3ge minimal des animaux
pour la vaccination,

3. 2. 2. 4. L'étude des diarrhées virales néo-
natales ne fait que commencer : elle a déja permis
de préciser les conditions de reproduction expéri-
mentale de l'affection sur les veaux privés de colo-
strum. Elle associe aux techniques d'inoculation
sur animal des techniques lourdes faisant appel &
l'ultracentrifugation en gradient de chlorure de
césium ou 2 la microscopie électronique.

3. 2. 2. 5. Les Salmonelloses du veau connais-
sent actuellement une extension croissante. Des
essais sont entrepris pour reproduire la maladie en
vue de disposer d'un instrument de mesure de
I'efficacité des vaccins antisalmonelliques.

3. 2. 3. Le diagnostic

Rappelons que le diagnostic a représenté I'activité
premiére du Laboratoire en 1952-53 : bactériolo-
gique et coprologique, il s'adressait 3 diverses
espéces animales.

Ultérieurement, cette activitd s'est limitée au
typage du virus aphteux puis 3 la confirmation ou 3
I'infirmation par le Laboratoire, des suspicions
cliniques de fiévre aphteuse. Aujourd’hui et dans
ce domaine, le Laboratoire reste toujours prét 3
intervenir sur le terrain ol que ce soit, chaque fois
qu'une menace de fiévre aphteuse lui est signalée,

A ce jour néanmoins, l'activité diagnostique est
orientée essentiellement vers la recherche des
agents infectieux, ou de leurs anticorps, des pneu-
mopathies des bovins et, depuis peu, des diarrhées
virales néonatales du veau. Le Laboratoire a traité
en 1978, les prélévements provenant de quelque
5.000 exploitations situées dans I'ensemble des
régions d'élevage bovin. Ces prélévements sont
effectués par les Vétérinaires Praticiens, les Labo-
ratoires Départementaux des Directions des Services
Vétérinaires ou par le LNPB lui-méme et font
I'objet d'examens :

— sérologiques : sur les sangs pour recherches
d’anticorps antiviraux spécifiques :

— bactériologiques : sur les organes d'animaux
morts : ces examens sont complémentaires de
ceux réguliérement pratiqués par les Laboratoires
Départementaux : ils ne leur sont jamais concur-
rentiels.

— virologiques : sur cés mémes organes et sur
les écouvillons prélevés sur les animaux vivants :
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étude en cultures cellulaires, en microscopie élec-
tronique et en ultracentrifugation.

L'activité diagnostique représente, 3 elle seule,
70 a 80 ", de I'activité globale actuelle du Labora-
toire. L'ensemble des données tirées de ces pré-
lévements et des résultats fournis est traité en
informatique et forme la base du bulletin épidé-
miologique mensuel (fig. 2) comprenant des ta-
bleaux et des cartes ou figurent, entre autres ren-
seignements, l'origine géographique des prélé-
vements et les résultats (nombre de foyers, loca-
lisation, pourcentage de sérologies positives, etc.).
Il contient les informations fournies par les Labo-
ratoires Départementaux des Services Vétérinaires
ou par d'autres organismes et est déja diffusé 2
250 exemplaires.

3. 2. 4. Les enquétes épidémiologiques

Le Laboratoire effectue, 3 sa propre initiative ou
a la demande de I'Administration Centrale, des
enquétes épidémiologiques destinées & préciser,
par exemple, le degré d'extension de telle ou telle
affection bovine ou sa répartition géographique
en foncuon de la race, de I'Age ou du mode d'éle-
vage des animaux.

Ces enquétes sont ponctuelles, régionales ou
nationales et se rapportent aux domaines suivants 4

— rhinotrachéite bovine infectieuse,
— affections respiratoires,

— avortements,

— diarrhées néonatales,

— pathologie des grands ensembles.

Dans ce domaine il est fait appel 3 I'informatique
pour traiter la masse des données ainsi recueillies.

3. 2. 5. Missions sur le terrain

Un Laboratoire National des Services Vétérinaires
doit se garder d'étre une tour d'ivoire, coupée des
problémes pratiques n‘alimentant son activité que
par des travaux intellectuellernent satisfaisants et
se contentant de rendre des réponses quelque
peu sibyllines : le LNPB est tout autre et alors qu'il
n'était orienté que vers I'étude de I3 fievre aphteuse,
nombreuses ont été les interventions sur le terrain
en vue de confirmer ou d'infirmer une suscpicion
clinique. A ce jour, celles-ci sont, heureusement,
rarissimes, mais d’autres motifs justifient la présence
fréquente de I'un ou I'autre des membres du Labo-
ratoire dans une exploitation ou sévit I'une des
affections étudides.

En outre, le Laboratoire participe ou apporte
son animation & de nombreuses réunions d'infor-
mauon destinées aux Vétérinaires et aux Eleveurs.
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3. 2. 6. Formation de stagiaires

Rares sont les jours ou, dans les murs du Labo-
ratoire, on ne trouve pas un ou plusieurs stagiaires,
frangais ou étrangers, venus apprendre telle ou telle
technique au cours de stages dont la durée varie de
quelques jours 2 plusieurs mois.

Tout est mis en ceuvre pour que les stages soient
les plus enrichissants pour ceux qui y participent,
mais tout stagiaire nous fait bénéficier, en retour,
du fruit de son expérience personnelle.

3. 2. 7. Documentation bibliographique

Il est impératif pour un Laboratoire de disposer
d'un Service de Documentation : celui du LNPB
existe presque depuis la création du Laboratoire
et a été décrit dans ce méme bulletin il y a déja
plus de dix ans (1). La bibliothéque est constituée
de peu d'ouvrages — quelques centaines — et
surtout de périodiques primaires et secondaires :
tout article intéressant le Laboratoire y est repéré
et il en est demandé un tiré 3 part, une photocopie
ou un microfilm selon le cas; & partir du document
intégral une analyse, en style télégraphique, en est
faite suivant le principe de l'inventaire de concepts
ou mots-clés. Un systéme, simple mais efficace,
connu sous le nom de systéme des fiches & sélec-
tion optique permet, en quelgues secondes, de
trouver toute information recherchée.

Chague année, environ 2.000 articles sont mis
en mémoire et, & ce jour, le fichier contient plus
de 35.000 articles répertoriés.

IV — PERSPECTIVES D'AVENIR

Dans ce qui va suivre, figurent des éléments qui
sont déjd des certitudes et d'autres qui ne sont
encore que des souhaits, mais est-il interdit de
réver & haute voix ? Ces perspectives ont trait aux
trois points suivants : les batiments, le personnel,

les activités.

4. 1. LES BATIMENTS

Une tranche de crédits a été attribuée au LNPB
en vue de la construction d'un nouveau bitiment
destiné essentiellement 3 abriter des laboratoires
qui, dans le batiment actuel, n'occupent que 20 °/,
au total de la surface développée (contre 60 *,, pour
les étables et leurs annexes et 20 “, pour les ser-
vices généraux et la production des fluides).

Les travaux de construction devraient commencer
a I'automne 1979 et le batiment devrait &tre terminé
au début 1981.
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4. 2. LE PERSONNEL

La continuation des activités actuelles dont le
volume croit d'année en année — le nombre de
préléevements regus est presque doublé d'une
année sur I'autre — rendra nécessaire I'augmentation
du nombre des techniciens et des scientifiques du
Laboratoire. En outre, si, comme cela est fortement
souhainable, de nouveaux domaines d'activité sont
explorés (voir par. 4, 3), cela ne pourra se concré-
tiser que dans la mesure ou de nouveaux postes
seront mis & la disposition du LNPB. Nous sammes
parfaitement conscients des difficultés lides a la
conjoncture économique actuelle entrainant une
raréfaction pour ne pas dire une suppression des
créations d'emploi. Nous espérons néanmoins que
la Direction de la Qualité défendra avec opiniatreté
notre requéte el obtiendra, au moins partiellement,
satisfaction et nous aussi dans le méme temps.

4. 3. LES ACTIVITES

4. 3. 1. Dans un premier temps, il apparait
nécessaire de maintenir toutes les activités
actuelles, qu'elles soient anciennes comme le
domaine de la fiévre aphteuse ou toutes récentes,
telles que celles ayant trait aux avortements non
brucelliques des bovins ou aux diarrhées néo-
natales des veaux.

4. 3. 2. La mission du Laboratoire dans I'avenir
n'est pas uniquement de continuer A jouer, pour ce
qui est du diagnostic, le réle d'un Laboratoire supra-
régional mais au contraire d'ceuvrer dans le sens
d'une amélioration des techniques actuelle-
ment utilisées et dans celui de la mise au point
de nouvelles techniques qui devront étre décen-
tralisées dés que possible vers les Laboratoires
Départementaux des Services Vétérinaires,
le LNPB continuant & effectuer ce que ces Labora-
toires ne peuvent effectuer pour une raison ou
pour une autre. S'il est écrit que les Laboratoires
Nationaux sont des Laboratoires de référence, il est
bien certain aussi gu’il n'y a pour aucun d'entre
eux, et surtout pas pour le LNPB, un quelconque
désir de mise en tutelle des Laboratoires Dépar-
tementaux : les excellentes relations d'amitié et de
confiance mutuelles qui existent entre ccux-ci et
le LNPB n'incitent pas & penser que les multiples
CONtacts gque nOusS entretenons avec eux soient
ressentis comme une mainmise déguisée.

4. 3. 3. Par ailleurs, I'extension d'activité peut
s'envisager dans deux directions principales :

— Clargissement de la liste des affections étu-
diées;
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— ouverture du Laboratoire & de nouvclles dis-
ciplines. .

Le projet est, certes, ambitieux, mais la patho-
logie bovine est un ensemble dont il est artficiel
de vouloir dissocier les éléments. Il ne pourra étre
mené & bien que si l'équipe du Laboratoire est
agrandie : nous revenons ici au point crucial évo-
qué au paragraphe précédent.

Que les esprits chagrins sotent parfaitement
rassurés : il n'est nullement gquestion dempiéter
sur les domaines propres des Chaires spécialisées
des Ecoles Nationales Vétérinaires ou des Stations
de I'lnstitut National de la Recherche Agronomique,
ou de tout autre organisme, public ou non, dont
'activité a, comme dénominateur commun, les
bovins : bien au contraire, il sera opportun de déve-
lopper de nouvelles formes de travail en commun
ol chacun trouvera son plein épanouissement.

4. 3. 4. Enfin, et compte tenu des nouvelles
formes d'élevage : nursenes, élevage intensif
(veaux, jeunes bovins), ateliers de génisses, éle-
vages laitiers & trés haute productivité, etc.. qui
complétent ou concurrencent les formes tradition-
nelles, il sera de plus en plus nécessaire, dans I'ave-
nir, d'envisager le probléme pathologique bovin
dans son ensemble, l'aspect infectieux n'en étant
qu'un élément. Déjd en aviculture et en élevage
porcin, le phénomeéne est étudié globalement.
En matiere de bovins, les pertes économiques
sont trés élevées, mettant souvent en péril la
gestion des élevages. Le laboratoire se devra, au
travers d'enquétes épidémiologiques approfondies,
de type permanent, de rechercher les causes de
morbidité et de mortalité, de les analyser et d'essayer
de trouver des solutions rationnelles aux problémes

existants.

Dans une récente conférence de presse, M. le
Secrétaire d'Etat A ['Agriculture, notre Confrére
Jacques FOUCHIER, déclarait qu'un des trois
aspects de l'activité des Vétérinaires était justement

BIBLIOGRAPHIE

53.

le role médico-économique de ceux-ci : les nou-
velles activités du Laboratoire vont parfaitement
dans cette direction,

CONCLUSION

Le Laboratoire National de Pathologie Bovine,
est, parmi les 9 .Laboratoires Nationaux de la Direc-
tion de la Qualité, Services Vétérinaires, celui qui a,
comme son nom lindique, @ connaitre des pro-
blémes pathologiques relatifs aux grands ruminants.
Congu initialement pour I'étude des problémes
posés par la fievre aphteuse, il continue actuelle-
ment et continuera 3 accorder 3 cette maladie
toute son attention en particulier en contrdlant tous
les vaccins produits et en surveillant attentivement
I'éventuelle arrivée de virus menacants. |l a déve-
loppé I'étude d’autres maladies infecticuses dont
la gravité s’est accrue en raison de |'évolution trés
rapide de I'élevage bovin vers la forme intensive, ce
qui a entrainé I'apparition d'une nouvelle patho-
logie dénommée « pathologie de groupe », « patho-
logie de l'univers concentrationnaire », « patho-
cénose » ou, pour les Anglo-Saxons, « crowding
disease ».

A cOté de I'étude des aspects infectieux classiques,
le Laborataire devra ultéricurement sattacher 3 une
approche globale du phénoméne afin de fournir
une prestation compléte lorsqu'il sera consulté
lors de troubles apparaissant dans un élevage. Qui
plus est, il devra étre 3 méme de proposer les
mesures préventives propres 3 éviter |'apparition
de ces troubles.

Bien évidemment un tel travail ne peut se conce-
voir qu'en collaboration avec tous les organismes
et groupes socio-professionnels concernés.

Faisant appel 3 des disciplines variées, |'activité
actuelle et future du Laboratoire de Lyon ne pouvait
se concevoir que dans le cadre d'une spécia-
lisation des Laboratoires Nationaux par espéces
animales. C'est maintenant chose faite.

1. FEDIDA (M) et DANNACHER (G.). — La documentation bibliographique. Aspects tradi-
tionnels, possibilités actuelles, perspectives d'avenir. « Bull. Soc. Sci. Vél. Méd. Lyon », 1966,

68, 429-464.

2. FEDIDA (M.) et DANNACHER (G.). — Bilan de 25 ans d'activilé du Laboratoire National de
Pathologie Bovine (ex-Laboratoire de Virologie Animale). A paralire.
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ANNEXE -5

Le réseau d'épidémio-surveillance de

l’antibiorésistance  des bactéries pathogénes chez les bovins
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LE RESEAU D'EPIDEMIOSURVEILLANCE DE L'ANTIBIORESISTANCE

DES BACTERIES PATHOGENES CHEZ LES BOVINS

THE NATTONWIDE MONTITORING NETWORK
OF ANTIBIQ RESISTANCE IN BOVINE PATHOGENS

J.L. MARTEL, M. COUDERT et M. FEDIDA'

RESUME

La pathologie néo-natale du veau est dominée par des infections gastro-
intestinales justifiant une large antibiothérapie.

L'usage trés important des antibiotiques constaté chez le veau sélec-
tionne les bactéries multirésistantes ce qui nous a conduits d créer un réseau
d'épidémiosurveillance basé sur la collecte des antibiogrammes réalisés par les
laboratoires vétérinaires départementaux de biologie.

La centralisation des données et leur traitement statistique au L.N.P.B.
suppose au préalable, l'harmonisation des techniques et leur étalonnage. Ces moda-
lités techniques sont présentées ainsi que les premiers résultats qui confirment
le caractére évolutif des antibiorésistances.

Les nouvelles résistances des Entérobactéries aux aminosides les plus
récents constituent le probléme le plus préoccupant actuellement avec la résis-
tance plasmidique des Pasteurella aux bétalactamines.

Ces cbservations fournissent les éléments d'une épidémiologie prédictive
indispensable pour l'orientation rationnelle de 1'emploi des anti-infectieux en

élevage.

MOTS-CLES : Bactéries - pathologie - antibiorésistance - bovins - Enterobacteriacea.

SUMMARY

Enterobacteriaceae are the main cause of infectious gastro-enterites
predominating in neonatal diseases of calves. The role plaid by antimicrobial
drugs used in calf husbandry to select resistant strains in the intestine leads
us to survey resistance in bovine pathogens.

1. Laboratoire National de Pathologie Bovine (Ministére de 1'Agriculture, Direction
de la Qualité, Services Vétérinaires) 5 Avenue Jules Carterec, B.P. 7033,
69342 LYON Cédex 07.

Sci. Vér. Méd. Comp., 1986, 88, n® 5/6.
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We created a nationwide monitoring network using antibiograms made in
local veterinary laboratories after harmonization of methods between laboratories

in this network.

This systematic monitoring precises the evolutions of multi-resistance
and permits detection of new resistance for best use of this drugs.

KEY-WORDS : Bacteria - bovine diseases - resistance to antibiotics -
Enterobacteriaceae.

INTRODUCTION

Les antibiotiques sont largement utilisés dans les pays industrialisés
ol ils ont contribué a 1'évolution de l'élevage moderne du point de vue économique

et sanitaire.

L'effet promoteur de croissance est parfois recherché : 1'antibiotique
est alors incorporé dans l'aliment 3 de faibles concentrations mais pendant des
périodes prolongées (additif alimentaire). L'effet anti-infectieux est obtenu avec
des doses supérieures (médicament vétérinaire) soit en prévention systématique
pendant des périodes a risques sanitaires élevés (recours fréquent i l'aliment mé-
dicamenteux chez l'animal monogastrique), soit a titre curatif chez les animaux

malades.

Les bovins consommeraient 75 p. cent des antibiotiques qui représentent
le cinquidme du marché francais du médicament vétérinaire (ESPINASSE, 1983). En
comparant les quantités moyennes d'anti-infectieux utilisés pour 1'élevage d'un
kilogramme de poids vif d'animal, GORSE et JANET (1983) ont constaté (Tableau 1)
que le veau de boucherie et le porc arrivent trés nettement en téte avec 1,4 g de
produit actif.

La pathologie du veau est essentiellement de nature infectieuse. Selon
une étude de 1'Institut Technique de 1'Elevage Bovin (I.T.E.B.) portant sur un
échantillonnage de 32.338 veaux, les maladies infectieuses concernent 90,4 p.
cent de la pathologie du veau au cours du premier mois (VALLET, 1983) et dans
68,5 p. cent des cas il s'agit de gastroentérites diarrhéiques.

Les colibacilles sont unanimement reconnus comme la cause principale
de mortalité pendant la premiére semaine de vie des veaux (WRAY et MORRIS, 1985) .
Avec 1'ige, l'étiologie infectieuse a tendance 3 se diversifier mais généralement
E. coli est considéré comme responsable, au moins en partie, des symptOmes. Cette
espéce bactérienne s'implante trés rapidement dans 1'intestin dés les premiéres
heures qui suivent la naissance du veau. Les souches multirésistantes sont présen-—
tes trés souvent dans la flore fécale méme normale ol elles peuvent &tre sélection-
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nées par les antibiotiques. Ce phénoméne a été observé par SMITH et HALLS (1966)

dés le début de l'utilisation des antibiotiques dans 1'"élevage du veau en Grande-
Breragne. S'inspirant des travaux historiques des Japonais (WATANABE, 1963) sur les
Shigella humaines, les auteurs anglais réussirent 3 transférer in vitro les facteurs
de résistance des E. coli de la flore normale des veaux a des Salmonella pathoge-
nes pour le veau (S. typhimurium et S. dublin) et pour 1'homme (S. typhimurium et

S. paratyphi B). Ces observations autoriserent les auteurs & prévoir une évolution
générale de l'antibiorésistance chez les Entérobactéries du veau dans ces condi-
tions d'élevage intensif en cours de généralisation en Angleterre 3 cette époque.

Effectivement, ANDERSON et al. (1968) décrivent 1'apparition en Grande-
Bretagne de souches de 5. typhimurium du lysotype 29, multirésistantes, avec une
fréquence alarmante dans les élevages intensifs de veaux. Des épidémies succes-
sives dues a des lysotypes particuliers sont décrites en pathologie bovine et me-
nacent la santé publique dans divers pays européens 3 partir de 1970. Cette situa-
tion justifie la mise en place de structures chargées de surveiller 1'évolution
des souches de Salmonella. Ce travail est assuré en France pour les souches d'ori-
gine non humaine par le Laboratoire Central d'Hygiéne Alimentaire (CORBION Béatrice,
1985) qui collabore avec le Centre National pour les Salmonella et les Shigella 2
1'Institut Pasteur de Paris.

Nos cbservations sur la pathologie infectieuse du veau en France nous
permettent de confirmer le caractére préoccupant de l'antibiorésistance chez les
Salmonella pathogénes du veau (MARTEL et FLEURY, 1979), mais également chez les E.
coli (MARTEL et al., 1981) et les Pasteurella (MARTEL, 1980).

Une surveillance constante de la patholeogie et de 1'antibiorésistance,
permettant une utilisation rationnelle et contrdlée des antibiotiques, nous paraic
une démarche indispensable pour conserver aux antibiotiques leur précieuse effica-
cité en médecine humaine et animale.

Nous avons proposé de mettre en place un systéme d'épidémiosurveillance
de 1'antibiorésistance des principales bactéries pathogenes chez les bovins (MARTEL
et al., 1982) en utilisant les résultats des antibiogrammes pratiqués habituelle-
ment dans un but thérapeutique par les Laboratoires Vétérinaires de Diagnostic. Ce
travail multicentrique suppose comme préalable la normalisation de la technique de
l'antibiogramme et un eétalonnage permanent de la méthode utilisée dans chaque la-
boratoire. Nous allons présenter les modalités techniques de l'organisation de ce
réseau avant de donner les premiers résultats obtenus. $

1. = MATERIEL ET METHODE

1.1. = ISOLEMENT ET IDENTIFICATION DES BACTERIES PATHOGENES

L'isolement et l'identification des bactéries sont assurés par les Labo-
ratoires Vétérinaires Départementaux de Diagnostic qui recoivent des prélévements
variables en fonction des symptOmes cliniques observés. Les techniques de bacté~-
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1o

riologie clinique conventionnelles permettent l'étude des caractéristiques cultu=-
rales, de la morphologie, des affinités tinctoriales et des principales propriétés
biochimiques des bactéries isclées. L'analyse antigénique permet de préciser le
sérovar ou le sérogroupe des souches des principales espéces pathogénes pour les
bovins.

1.2. - L'ANTIBIOGRAMME

Les épreuves de sensibilité aux antibiotiques sont réalisées aussitot
par le Laboratoire Vétérinaire Départemental selon 1'un des deux systéemes com-
mercialisés en France par 1'Institut Pasteur Production (IPP) et Bio-Mérieux (B.M.)
: i1 s'agit dans les deux cas de la méthode de diffusion en milieu de Mueller

Hinton gélosé a partir de disques de papier imprégné d'antibiotiques.

Nous avons demandé aux membres du réseau de faire le choix entre l'un de
ces deux systemes et d'en respecter la cohérence en utilisant le milieu de culture
et les disques antibiotiques commercialisés par le méme producteur.

En vue de 1'étalonnage de la méthode, une souche de E. coli (n°® 132) a
été choisie en raison de sa représentativité et de maniére 3 pouvoir déceler un
certain nombre d'anomalies. Nous n'avons retenu que les résultats pour lesquels
nous o'avons pa pu relever de différences flagrantes avec nos propres résultats
obtenus par la méme méthode de diffusion et que nous avons vérifiés par la déter=
mination des concentrations minimales inhibitrices (= CMI) par des méthodes direc-
tes par dilution (MARTEL et al., 1983).

1.3. - ENREGISTREMENT DES RESULTATS

Des fiches destinées a la collecte des résultats et 2 leur saisie infor-
matique sont fournies aux Laboratoires afin d'enregistrer pour chague souche :

- les commémoratifs permettant de localiser la souche dans 1'espace et
le temps et de préciser le contexte clinique de 1'isolement et l'identification
du germe ;

- les parameétres définissant la méthode de 1'antibiogramme ;

- les résultats de l'antibiogramme exprimés sous forme du diametre de
la zone d'inhibition obtenue autour de chaque disque antibiotique.

Si la communication des informations entre laboratoires se fait au moyen
de fiches conventionnelles sur papier, nous avons eu recours a3 l'informatique pour
conserver et traiter sur le plan statistique les résultats collectés au Laboratoire
National de Pathologie Bovine : une base de données est constituée sur micro-
ordinateur M40 OLIVETTIL.
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1.4, = TRAITEMENT DES DONNEES

1.4.1. = Fréquence des résistances thérapeutiques

Une souche est considérée comme résistante a un antibiotique lorsque le
diamétre d'inhibition obtenu par la méthode des disques est inférieur au diametre-
seuil recommandé par le Comité Francais de l'Antibiogramme (ACAR et al., 1985).

Pour chaque antibiotique ce diamétre-seuil figure dans le programme
1nforma:1que ce qui permet d'effectuer automatiquement et dés la saisie des données
le tri des souches et leur dénombrement en fonction du critére de sensibilité

thérapeutique.

Les tableaux de contingence ainsi préparés permectent de calculer la
fréquence de chaque sous-population bactérienne (sensible et résistante) et les
parametres statistiques habituels pour les variables continues :

- paramétre de position ou moyenne des diamétres pour chaque sous-
population (sensible et résiscante) permettant d'apprécier son niveau de sensi-
bilité ;

- paraméctre de dispersion (variance) permettant de définir les inter-
valles de confiance de la fréquence de résistance.

Cette procédure autcmatique permet de stocker en mémoire les fréquences
de résistance de chaque espece bactérienne vis—-a-vis des przncxpaux an:zbzotxques
testés : cette information qui intéresse le thérapeute peur étre consultee ainsi

trés rapidement.

Pour chaque espece bactérienne ces fréquences peuvent &tre éditées sous
forme de tableaux.

1,4.2. - Répartition des diamétres d'inhibition

Le regroupement des diamétres des zones d'inhibition vis-a-vis d'une
molécule antibiotique permet d'établir, pour une espéece bactérienne donnée, 1'his-
togramme des fréquences de ces diametres. Différents types de répartition peuvent
étre obtenus :

- répartition unimodale : 1'ensemble de la population bactérienne mani-
feste un comportement homogene vis-a-vis de l'antibiotique, se traduisant sur
1'histogramme par le regroupement des fréquences autour d'une classe unique de
plus grande fréquence ;




.o 14_.#.1 m.ﬁx.?ﬁ



60.

- répartition bimodale ou multimodale : plusieurs sous-populations peu-
vent &tre individualisées en fonction de leur comportement vis-a-vis de 1'anci-
biotique, chacune donnant des zones d'inhibition dont les diamétres sont regroupés
autour d'une classe de plus grande fréquence. Si la population bactérienne est ta-
xonomiquement homogene, une telle répartition bimodale ou multimodale traduit
1'existence d'au moins un mécanisme de résistance a 1'antibiotique chez les sou-
ches dont les diametres se regroupent autour des modes de valeurs les plus faibles
(correspondant aux CMI les plus élevées). .

Cette représentation constitue la base de notre systéme d'épidémio-
surveillance de l'antibiorésistance. La détection d'un nouveau mode au sein
d'une population bactérienne évoque 1'apparition probable d'un nouveau mécanisme
de résistance et entraine une étude approfondie des souches correspondantes.

1.5. - ETUDE APPROFONDIE DES SOUCHES SUSPECTES

1.5.1. - Pétermination de la CMI par une méthode de dilution

La détection d'un nouveau phénotype de résistance a un antibiotique par
la méthode de diffusion doit @ctre confirmée par une méthode directe par dilution,
soit en milieu liquide, soit en milieu solide.

1.5.2. = Etode des fovers de nouvelles résistances

Lorsque la détection d'un nouveau phéotype de résistance est confirmée
par la détermination de la CMI par une méchode directe, la fréquence de cette nou-
velle résistance parmi les flores des animaux de |'exploitation d'origine peut étre
recherchée en utilisant l'antibiotique visé comme agent de sélection dans les mi-
lieux d'isolement (MARTEL et al., 1985).

2. - RESULTATS ET DISCUSSION

2.1. = ANTIBIOGRAMMES DE LA SOUCHE ETALON E. coli 132

2.1.1. = Les valeurs moyennes des diamétres obtenus ainsi que les
parametres statistiques définissant la variabilité des résultats sont rassemblés
dans le Tableau 2 qui présente également une comparaison des résultats obtenus
selon les deux méthodes utilisées dans le cadre du réseau d'épidémiosurveillance.

On constate que les diamétres d'inhibition obtenus avec le systéme
Bio-Mérieux sont toujours inférieurs d ceux observés avec le systeéme IPP. Ce phéno-
meéne est lié a4 une diffusion moindre dans le gel du milieu Mueller-Hinton commer=-
cialisé par Bio-Mérieux résultant de la nature du gel et essentiellement dans la
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teneur en gélose (17 g/1) plus élevée que celle du milieu commercialisé par 1'Ins~
titut Pasteur Production (10 g/1). Cette derniére observation montre bien la né-
cessité d'utiliser tous les éléments de la méchode proposée par un institut pro-
ducteur 3 1'exclusion de tout élément étranger.

2.1.2. - Avec la streptomycine, la néomycine, la chloramphénicol, les
tétracyclines, les sulfamides et les macrolides, la charge des disques est insuf-
fisante généralement pour obtenir une zone d'inhibition de la souche étalon E. coli
132 et par conségquent on ne peut pas évaluer la variabilite des résultats avec ces
antibiotiques.

Ces facteurs de résistance nous permettent de contrdler la bonne conser-
vation de la souche étalon.

2.1.3. - Conséquences pour l'épidémiosurveillance

L'exploitation & des fins épidémiologiques des résultats des antibio-
grammes réalisés dans les laboratoires dont les contrdles de qualité sont satis-
faisants est possible puisque la variabilité des résultats reste dans les limites
de confiance (a3 p = 0,01) nettement inférieures aux limites généralement acceptées
de plus ou moins 3 mm autour de la valeur moyenne (CHABBERT, 1982).

2.2. - FREQUENCES COMPAREES DES RESISTANCES THERAPEUTIQUES

Les frequences de résistance selon les critéres thérapeutiques peuvent
étre comparée entre les différentes populations bactériennes constituées :

2.2.1. - En fonction de 1'3ge des animaux d'origine

Ainsi on constate (Tableau 3) que les fréquences de résistance des sou-
ches de 5. dublin ou de E. coli isolées de cas pathologiques chez le veau sont
régulierement plus élevées que celles des souches isolées chez le bovin adulte.

2.2.2. - En fonction de 1'espéce bactérienne

Chez le veau, les souches de E,coli manifestent globalement des fréquences
de résistance plus élevées que les Salmonella (Tableau 4) dont la niche écologique
(1'intestin) est identique.

La méme constatation peut 2tre faite au niveau de l'appareil respiratoire
avec les souches de Pasteurella haemolytica qui sont globalement plus résistantes
que les souches de P. multocida (MARTEL et al., 1983).

6l.






2.2.3. - En fonction du sérogroupe ou du sérovar

Les E. coli K99" manifestent globalement des fréquences de résistances
supérieures aux E. coli ne possédant pas cet antigéne (MARTEL et al., 1983). Dans
le Tableau 5, on met en évidence des fréquences de résistances des souches de S.
typhimurium supérieures i celles de S. dublin, ces deux sérovars étant beaucoup
plus fréquemment résistants que les autres sérovars.

2.2.4, - En fonction de la période d'isolement

L'analyse des fréquences de résistance des souches des différents
groupes bactériens en fonction de la période d'isolement permet de mettre en évi-
dence des évolutions éventuelles.

Ainsi avec les souches de E. coli K99", groupe trés homogéne de souches
responsables de 1'entérite néo-natale des premiers jours de la vie du veau, tres
nettement individualisée sur le plan clinique (MARTEL et al., 1981), on constate
(Tableau 6) une diminution hautement significative du point de vue statistique des
fréquences de résistance 3 la néomycine et aux furanes cnctre les souches isolées
avant 1982 et les souches isolées apres cette date.

Avec les autres antibiotiques, les seuils de stabilisation semblent &ctre
atteints avec deux exceptions remarquables : d'une part, 1'absence totale de sou-
ches résistantes 3 la colistine et 3 la polymyxine B et, d'autre part, l'appari-
tion récente de souches résistantes a l'apramycine et 3 la gentamicine (MARTEL et
al., 1985b). Le nombre de souches détectées reste encore trop faible pour qu'une
tendance soit mise en évidence par les tests statistiques mais l'éctude du mécanis-
me génétique de ces résistances nous autorise a preévoir leur extension probable
dans les élevages.

Avec les groupes bactériens moins homogénes et pour lesquels le pouvoir
pathogene est plus difficile a caractériser les phénomeénes évolutifs sont plus va-
riables selon les antibiotiques ce qui justifie la permanence de la surveillance
épidémiologique.

2.3. - REPARTITION DES DIAMETRES DES ZONES D'INHIBITION

L'épidémiosurveillance de 1l'antibiorésistance s'appuie sur 1'analyse des
histogrammes de répartitions des diamétres des zones d'inhibition. Le cas de la

gentamicine vis-a-vis des Entérobactéries pathogenes illustre parfaitement ce prin-

cipe et démontre son efficacité.

La Figure ! montre bien la répartition trimodale des diametres des zones
d'inhibitions obtenues autour des disques de gentamicine avec les souches de E.
coli isolées de cas pathologiques chez le veau. Elle révele trois niveaux de sen-
sibilicé possibles :

62.
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- d'une part, une population majoritaire de souches donnant des zones
d'inhibition supérieures au seuil de sensibilité thérapeutique défini par le dia-
métre 16 mm. Cette population correspond a une population de souches "sauvages"
dont la CMI est inférieure ou égale 3 4 mcg/ml.

- d'autre part, une population minoritaire donnant des zones d'inhibi-
tion réduites (9 mm < diamétre < 15 mm) et quelques souches ne donnant aucune
zone d'inhibition (diamétre = 6 mm). Ces deux populations résistantes selon les
critéres thérapeutiques, correspondent 3 des souches hébergeant des facteurs de
résistance transférables in vitro (MARTEL et al., 1985). L'étude générique et
biochimique de ces souches a montré qu'il s'agissait de deux mécanismes enzymati-
ques distincts dus & la synthése de deu: acétvitransférases différentes codées par
des plasmides autransférables in vitro (CHASLUS-DANCLA et al., 1986a ; 1986b) :
l'une de ces enzymes confére une reésistance 3 faible niveau (8 meg < CMI < 32 mcg/ml)
1'autre une résistance 4 haut niveau (CMI > 128 mcg/ml).

CONCLUSIONS

La trés haute polyrésistance des bactéries pathogenes chez le veau en
France, ayant des implications préoccupantes sur la santé publique humaine et ani-
male, nous a incités a créer un systéme national d'épidémiosurveillance au L.N.P.B.

Il s'appuie sur un réseau multicentrique de Laboratoires Vétérinaires
Départementaux et implique la standardisation préalable des techniques d'identifi=-
cation bactérienne et de l'antibiogramme.

L'harmonisation de ces techniques bactériologiques permet d'améliorer
la qualité des examens effectués a des fins diagnostiques et devrait étre étenduc
aux bactéries gram positif (MARTEL et al., 1985).

Du point de vue de l'épidémiosurveillance, ce réseau nous a permis de
confirmer et de préciser l'antibiorésistance des Entérobactéries et des pasteu=-
relles bovines et d'apprécier le phénoméne chez les streptocoques et les staphylo-
coques d'origine bovine. Les problémes les plus préoccupants actuellement sont la
diffusion des résistances des Entérobactéries aux aminosides les plus récents et
la détection d'une résistance plasmidique aux bétalactamines chez les Pasteurella
d'origine bovine (JOLY et al., 1986).

Les résultats obtenus constituent les éléments d'une épidémiologie
prédictive qui s'avere indispensable pour une orientation rationnelle de la stra-
tégie de l'emploi des antibiotiques en élevage et en médecine humaine et vétéri-
naire.
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TABLEAU 1

QUANTITES NOYINNES D'ANTI-INFECTIEUX (PRODUIT ACTIF en &)
CONSOMMES POUR LA PRODUCTION D'ux kg D'ANIMAL EN POIDS VIF.
(d'aprés GORSE P. ET JANET C., 1983)

MOUTON 0,02 g/kg

{ VEAU DE BOUCHERIE : 1.4 gikg i
5 PORC E 1.4 gikg E
{ LAPIN I 0.2 g/xg :
! POULET : 0.07 g/kg l
: VACHE LAITIERE = 0,04 g/xg :
f J |







TABLEAU II

COMPARAISON DES RESULTATS DES ANTIBIOGRAMMES DE LA SOUCHE
ETALON E. COLY 132 EN FONCTION DE LA METHODE UTILISEE
(RESULTATS PROVENANT DL 39 LABORATOIRES)

WOYENHES OLS DIAMETRES (&)

1

| 1
| ET ECARTS=TYPE (s) | DIFFERENCE (3)
ANTIBIOTIQUER | PP (1) BM (20 | (t de STUDENT)
| n ) L) | s |
| | | |
| Ampicilline | 18,7 e | 2,7 | 16,3 } 2.8 | H.S.
| | | |
Céfalotine | 19,2 vm | 3,1 | 18,6 ma | 1,7 | N.S.
| | | |
Centamicine | 23.9m | 2,7 | 23,3 ma | 2.6 | S.
| | | | |
Apramycine | 18,4 mm | 2,0 17,8, | 2,1 | N.S.
| | | | |
| Colistine | 19,3 em | 1.6 |[ 14,2 m | 1,6 | H.S.
| | | | |
Polymyxine B | 18,0mm | 1,3 | 15,8 mm | 2,0 | H.S.
| | | | |
Triméthoprime | | | | |
~Sulfamides | 18,8 ma | 2,2 | 28,3 e | 2,8 | N.S.
| | | | | |
| Acide nalidixigue I 258 em | 2,3 | 23,5 0w | 2,1 I H.S.
| | | |
| Flumégquine | 30,9 wn | 2,3 | 21,4 &m | 2.7 : N.S.
| | | i |
| Furanes | 16,6 0m | 2,4 | 6,6 mm | 1,8 | H.S.
| i | | |

(1) systéme commercialiséd par 1'Institut Pasteur Production
(2) systéme commercialisée par Dio=Mérieux
(3) test statistique (t de STUDENT) permetttant de dire si, dans nos
les :

conditions expérimenta

= N.S. = {1 n'y a pas de différence significative

= S. = il y s une différence significative (p = 0,05)
= H.S. = Ll ¥y & une cifférence hautement significative (p = 0,01)
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FREQUENCLS DS RESISTARCES (CRITERLS TMENAPIUTIOUES! DES SOUCHES

TABLEAU |

11

O°ENTEROBACTERILS, COMPARLES IR FONCTION OC L°AGL DES BOVINS

| | 1
I | S. duslin prevensat I
| | |
| | I
| I de  vesus de  veches 1
| antistoriouts | | TEsr
| | | T I
| | = (& ] a | 2 (%) |
| | | | I
| | | | |
| | | | |
|aspicilline 1190 | % (24 -7 £ l 0% (02 - 14) : 3
| | I |
|Streptosycine | 1se | 79 (72 -04) | 32 | 29 (18 - a) : s
| | I | 1 )
Inéomyeine | 373 1 32 (23 -390 | 24 | ca (oL - 20) : L]
| | | |
|Cnioramphinical | 198 | 67 (80 - 72 | %7 { 0% (04 = 19) : s
| | | |
|Tétrecyclines 1 197 | &4 180 - 71 : % | 1e (07 - 29) : 3
| | | |
ISulfasiaes |l e | 79 188 =720 | %0 | 20 (11 - 3) : s
| | | | |
|Triséthoprise/ | | | | |
| Sulfsmides | 170 | 03 (02 =07) | 238 |03 (00 - 1)) : © w3
| | 1 | |
|Furanes | 1oy | a&a (38 -32) | % Joy oz .14 | 3
| | | | |
lacige naligiziaue | 174 | O3 (03 - 100 | @ | 02 10011} ] ms
1 \ I 1
] I L. coll provensnt de | 1
| I | |
| | ] | 1
| 1 veaun (K99-) | bovine sdultes | I
| amristorioues | 1 | TEsY |
I | I | T | |
I I » | (33] B T A T | 1
| | | | | | 1
| I | ] | | i
|Amgiciiline | s82 |79 (75 -82) | M |33 (w-3M)| s |
| | 1 | | | I
|Streptosycine 1370 | es (82 -28) | 401 | 28 (Je-am) | 3 |
| | | | | | |
|mécmycine | 522 | €3 (%9 - 67) | axv { 18 (- 1|
I | | | | |
IChiorsmpnénicol | 638 | 76 (T2 -80) | 400 | 39 (Dea~-ad) | 3 |
| | | | | | |
ITderacyclines | 6ot | 9a (52 -9 | 381 | % (a0 - | 35 |
| | | | | I |
{Sullfasiaes | 209 1 &9 (83 -92) | 238 |« (I3 -es )] 3 |
1 | I | | I |
|Triedthoorine/ | ] | | I |
I Sulfas 132710 (27-3%) | 290 |11 (oa-1%) | s |
I | | | | I !
|Furenes 408 [ 20 (26 =333 2 j10 (0?2131 3 |
I I 1 I | |
[Acade nelidimigue | 315 [ 18 (13 - 19) | 373 lor (s-100 | 8 |
I

A = noabre ds souches Lestées

3 ("} = pourcentage
S = différence significative
NS = non signilicacive

de souches résistantes (intervelles de confiancel






TABLEAU

Iv

FREQUENCES DES RESISTANCES (CRITERES THERAPEUTIQUES)
DES SOUCHES D*ENTEROBACTERIES ISOLEES OU VEAU, COMPAREES
EN FONCTION CE L'ESPECE BACTCRIENNE

| I i T

| | S. typhimuriua | E. coll K99 |

|  ANTIBIOTIOUES | | | TEST

| | | | | |

| I n | % () I n | % =)

| | | | | |

| | | | | |

|Ampicilline | 204 | %0 (44 - 57) | a83 | 91 (B8 -93) | S

| | | | | |

|Streptomycine | 212 |- 79 173 - 84) | S01 | 92 (89 -94) | S

| | | | | |

|Néomycine | 188 | 72 (&85 - 78) | 302 | TS5 (69 - 79) | NS
| | | | |

|Chlorempnénicol | 209 | 78 (71 - 83) I 519 | 89 (86 - 91) | S
| | ) | |

|Tétracyclines | 211 | 87 (82 -91) | %26 | 97 (95 -°8) | §
| | | | |

|Sulfamides | 190 ] 8% (79 -89) | 259 | 91 (87 -9a) | NS
| | | | |

|Triméthoprime/ | | | | |

| Sulfamides | 179 | 17 (12 -23) | 372 | 3 (27 - 38) | s

| | | | | |

|Furanes | 200 | &6 (60 - 73) | 276 | 40 (35 -4¢8) | S

| | | | | |

|Acide nalidixzique | 199 | 04 (32 -07) | 317 | 25 (20-30) | s
| | | | I

n = nombre de souches testées
% (*) = pourcentages de souches résistantes (intervalles de confianca)
S = différence sagnificative

NS = différence non mignificative
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TABLEAU V

FREQUENCES DES RESISTANCES (CRITERES THERAPEUTIQUES) DES SOUCHES
DE SALMONELLA ISOLEES DE VEAUX, COMPAREES EN FONCTION DU SEROTYPE

| 1 | ] |
| | S. typhaimurius | S. dublin | Autres sérotypes]|
| | | | |
| ANTIBIOTIQUES | | 1 |
| | | | I I 1} |
I Il n 1 % (=) | n ] 2t 1 nl s (= |
| i | | | ] | |
| | | | | I | |
|Ampicilline | 204 | %0 (aa-57)| 190 | 30 (28-37)| 24 | 0O (00-id)|
| | | | I | |
|Streptomycine | 212 | 79 (73-84)| 188 | 79 (72-84)| 24 | 25 (12-a5il
| | | | | | | |
|Néomycine | 188 | 72 (6%-78)] 173 | 32 (2%=39)] 23 | 00 (00-14)]
| I | | | | | |
|Chloramphénicol | 209 | 78 (71-83)| 198 | 67 (60-73)| 24 | 28 (02-25)]
| | 1 | | | |
|Tétracyclines | 211 | 87 (82-91)] 197 | 66 (60-73)| 24 | 12 (Da=31)]|
| | | | | I |
|Sulfamides | 190 | 85 (79-89 | 166 | 79 (B4-72)| 24 | 25 (12-45)|
| | | | | |
|Triméthoprime/ | | I | | |
| Sulfamides | 179 | 17 (12-23)] 170 | 03 (01-07)| 22 | 0O (0O-1%)]
| | | | | | | |
|Furanes ! 200 | 66 (50-73)| 189 | aa (38-52)| 2¢ | 2% (12-a8)|
| | | | | | |
|Acide nalidixique| 199 | 0a (02-27)| 174 | 05 (03-10)]1 24 | 0O (CO-id)}
I I | |

i

|
|

n = nombre de souches testées
% (*) = pourcentages ce souches résistantes (intervalles

de confiance)
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TABLEAU VI
FREQUENCES DE RESISTANCES DES E. COLI K99+ ISOLES CHMEZ LE VEAU

COMPAREES EN FONCTION DE LA PERIODE D' ISQOLEMENT

Souches isolées

| | |

| | |

| | I

ANTIBIOTIQUES | I |  Tendance et |
| jusqu‘d 1982 | aprés 1982 | |

| | | Test statistiquel

| n | pour centl n | pour centl| [ CHI 2 ) |

I I | l !

| | | | | |

Aspicilline | 132 : 96 : Jag : 89 | 0 |
| | |

Streptomycine | 127 | 9% ] 370 | 9 | 0 |
| | | | | |

Néomycine | 97| a7 | 202 : €9 | - HS I
| | | | 1

GCantamicine | 128 { [+}1 : 390 = 03 | 0 |
| | |

Chloramphénicol | 127 | EH | 3%0 | 87 | 0 |
| | | | | |

Tétrescyclines |r 133 { 95 { 390 | 97 | 0 |
| | | !

Sulfamides | 93| 91 | 166 } 90 | 0 |
| | | | |

Furanes | 97 | 61 | 178 | 29 | - HS |
| | | | | |

Traméthoprime/ | | | | | |
Sulfamides | 74 | Ja | 294 | 30 | 0 |

I I | | | |

Acide nalidixaque| 99 | 28 | 218 | 23 | (/] |
|

N = pnombre de souches tesatées
pour cent : pourcentage des soucfes résistantes (critére thérapeutique)
tendance : 0 = absence de différence entre les deux péricdes
= = diminution de la fréquence de résistance
* = gugmentation de la fréquence de résistance
test statistigque : O = différence non significative
5 = différence significative (p = 0,C5)
HS = différence hautement significative (p » 0,01)
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~/pBB 725 - 21.01.1987 (42)
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L'AGRICULTURE
¢ e DIRECTION DE LA QUALITE - Services Vétérinaires

LABORATOIRE NATIONAL DE PATHOLOGIE BOVINE

5, avenue Jules-Carteret - B.P. 7033 - 68342 LYQON Cedex 07

Tél. (7) 872.65.43

EPIDEMIO-SURVEILLANCE
LA FIEVRE APHTEUSE EN ITALIE

o Document destiné aux DSV

L'essentiel des déclarations faites a 1'Office International
des Epizooties lors de 1l'apparition d'un nouveau foyer de fiégvre aphteuse,

est déscrmals disponible sur MINITEL, par l'intermédiaire du micro-serveur

du Laboratoire National de Pathologie Bovine.

. Ces résultats sont enregistrés par le service compétent de la

Direction de la Qualité dans le but d'accélérer la diffusion des

informations.

COMMENT ACCEDER A CE SERVICE

1l - Vous devez posséder un MINITEL, branché si possible sur une ligne

directe et non sur un standard pour éviter les perturbations dues aux

interférences avec les autres communications en cours.

Si vous n'avez pas de MINITEL, prenez contact avec la Diretion
Régionale des T&lécommunications de votre départéement. Cette
administration peut vous en louer un au prix de 75 francs par mois. Ces

appareils sont bien souvent distribués gratuitement aux administrations

et services publics qui en font la demande.
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2 - Aprés avoir branché le MINITEL, composez sur votre combiné téléphonique

le 78.61.36.92. Lorsque vous entendez une sifflement aigu, appuyez sur
la touche CONNEXION-FIN du MINITEL et raccrochez le téléphone. La
lettre C apparait en haut et 2 droite de l'écran et, aprés quelques

secondes, la page d'accueil du serveur s'affiche (figure 1).

Actuellement, le prix des communications est celui du tarif
téléphonique normal avec les mémes réductions aux mémes heures. Dans
quelques semaines, Vous pourrez accéder A ce service par le canal
TELETEL 2 au prix de 22,20 francs par heure de connexion, quelle que

soit la distance.

Vous serez informés en temps voulu.

Consultation des tableaux

Lorsque la page d'accueil est affiché sur votre écran tapez
les lettres .... (*) puis appuyez sur la touche SUITE. Le curseur
clignotant se déplace sur la ligne "CODE SECRET". Tapez le code * puis
actionnez la touche ENVOI. La liste des possibilités offertes par le

programme s'affiche (une seule actuellemnt - figure 2).

Tapez le chiffre 1 puis appuyez sur la touche ENVOI. Si vous
tapez un autre caractdre que le chiffre 1, l'écran ne change pas, sinon
vous obtenez la description du dernier foyer de fiévre aphteuse
enregistré par la Direction de la Qualité (exemple : figure 3). Les
tableaux scnt classés dans l'ordre inverse de l'apparition des foyers
("le plus récent au-dessus"). Pour revenir en arriére dans le temps ,
tapez sur la touche SUITE. Pour revenir vers le cas le plus récent
tapez sur la touche RETOUR. Lorsque la liste est épuisée le mot FIN

apparait en haut de l'écran.

* Les codes secrets vous seront transmis par courrier confidentiel
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4 - Pour vous déconnecter : tapez sur la touche COMNEXION=-FIN ou tout

simplement, débranchez votre MINITEL.

ATTENTION

1 - En cas de perturbation, (affichage de points d'interrogation inversés,

curseur se déplagant tout seul...) tapez sur la touche REPETITION du
MINITEL. :

2 - 8i vous restez plus de 3 minutes sans taper sur une touche, le serveur
vous déconnecte automatiquement. Pour éviter ce désagrément, lorsque vous

consultez un tableau, tapez de temps en temps sur la touche REPETITION.

3 - En cas de probléme technique, téléphoner au Laboratoire National de

Pathologie Bovine (78.72.65.43) et demandez le Dr M. COUDERT ou
Mr M. LAFOREST.

Lyon, le 15.01.87

Le Chef du Service Informatique
Dr Vre M. COUDERT
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ANNEXE -6

Spécimen illustrant les services

offerts aux vétérinaires par le serveur VESTAL
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SERVICES PROPOSES

1 DICO-VETO THERA
2 ONE TOUuTOU oTT

S RATIONNEMENTS DES BOVINS RABOV
4 JOURNAL EPIDEMIOLOGIE SAISIE JOEPS
S RATIONNEMENT DE TEST RARUM
& ASS VET EQUINE DE FRANCE JOAVA
7 VESTAL-PNEUMATIC FPNEU

SUITE

YOTRE DEMANDE: .....

————— ——— —— ————(—— ———

ez le N° ou mot clé choisi: ENVO1I
explications: GUIDE

SERVICES PROPOSES

8 BIOLOGIE CLINIQUE NORME

9 BIBLIOGRAPHIE BIB

0 EFPIDEMIOLOGIE EPI

1 LE FEU SACRE 05/09/88 JOVSA

2 PETITES ANNONCES PAVES
RETOUR

VOTRE DEMANDE: .....

2z le N° ou mot clé choisi: ENVOI
explications: GUIDE
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¥ Etude des parametres biologiques £
et de leurs variations 2
¥ Les variations sont susceptibles de
provenir de :
-mauvaises conditions de prélévement
de conservation ou d’analyse
-phénoménes physiologiques
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Numéro 1

EDITORTIAL

4 epuis 2 ans, nous fravail-

9 lons a la réalisation de notre

grande Banque de Données

pmtemlonnelle Vétérinaire : VESTAL

VESTAL est un moyen modeme d'étre

informé complétement et rapidement dans

le domaine scientifique ou pratique. C'est

aussi et avant tout un formidable outil de

communication entre Vétérinaires :

- rompre ['isolement des clientéles,

- abolir les distances,

- pouvoir interroger, se renseigner,

- profiter des expériences et des idées des
autres.

Ce sont toutes ces possibilités que nous

vous offrons.

Nous vous remettons ce formidable outil de

travail et de communication.

Votre rble ; utiliser toutes ses paossibilités,

mais aussi lui apporter de l'information et

participer a son développement.

Nous avons ouvert [a voie, il faut 1a poursui-

vre ensemble.

Longue vie a VESTAL !

; % g M. HELFRE

LE CENTRE
SERVEUR

Vestal

n local de 70 m?, climatisé, abrite le “cerveau
de Vestal" : l'uni¢ centrale, un ordinateur |BM
4381, et ses 5 periphériques : disques, lecteur
de bandes, impnmante, contrOleur de commu-
nications. Le tout est capable de traiter la modi-
que comme de un million et demi d'instructions
par seconde !

Le centre serveur fonctionne 24 h sur 24 et a
tout instant, 180 personnes peuvent se connec-
ter en méme temps a VESTAL :

Une crossa machine contrilée par une éguipe de
guatre informaticiens,

103.

Vestal :
C’EST PERTI !

estal est née il y a maintenant un peu plus
d'un an, dans la banlieue de Lyon, grace a
la volonté des Vétérinaires et a la part-
cipation du Conseil Régional Rhone-Alpes, pour
étre la banque de données de tous les vétéri-
naires.
Vous avez tous entendu parler d'elle par la pres-
se vétérinaire et nationale, vous avez vu un stand
VESTAL lors des congrés ou des manifestations,
et VESTAL était attendue avec une certaine
impatience...
Aujourd'hui, VESTAL met a la disposilion de

toute fa profession son centre serveur, puissant
et indépendant, d'une capacié de 180 appels
simultanés ; VESTAL offre ainsi [a possibilité
d'accueillir toutes les instances de la profession.
VESTAL est avant tout vétérinaire : “la gardien-
ne de notre feu sacré”, une base de données
techniques et scientifiques, capable de répon-
dre, de faire dialoguer et d'interconnecter
I'ensemble des praticiens.

Comment accéder a VESTAL ?

C'est facile : composez le 36.14 et tapez le code
“VESTAL" sur votre minitel.

150 VETERINAIRES MOTIVES

n Rhone-Alpes, 10 départements sont
connectés & VESTAL Réguliérement des
responsables de rubriques représentant
les services déja opérationnels, des vétos-relais
el des vétos-source entrent en relation avec le
centre serveur, et se communiquent leurs résul-
lats.
Au total, 150 vétérinaires alimentent VESTAL,
grace a leurs observations terrain, leurs
réflexions et démarche scientifiques.
Grace 4 eux, 5 services sont opérationnels
1) la bibliographie
2) I'tpidémiologie
J) la biologie clinigue

FAITES-LA
VIVRE!

ESTAL est 'outil de toute la profession vétén-
naire qui doit favoriser une communication inte-
ractive entre tous les vétérinaires ge France,
Vous avez des questions a poser 7 des projets ?
Vous faites des recherches... VESTAL est active
également avec vous.

Vos applications nous intéressent et intéressent
tous les vétérinaires.

Soumettez-nous vos idées.

Faites vivre VESTAL pour qu'elle soit le refict do ['cvo-
luticn de I'ensemble de la professian vétérinaire.

4) 13 thérapeutique
5) la communication vétérinaire électronique

avec:

- journal déroulant

- petites annonces a créer vous-mémes

- boile aux lettres personnalisée.
Ces 5 rubriques ne sont bien sir que les pre-
miéres applications de nombreux services
potentiels, qui seront développés en fonction de
VoS souhaits.
D'ia quelques semaines, un nouveau projet va
devenir réalité, et une centaine de vétérinaires de
I'ouest viendront grossir le groupe des acteurs
de VESTAL

Vestal : OUTIL
PROFESSIONNEL
VETERINAIRE

ESTAL est ouverte & toute la profession vétéri-
naire et & tous ses partenaires.
Vous voulez cofforter notre “esprit de famille”
dans a solidarité de la recherche scientifique ?
Vous avez “le feu sacré” ?
Venez nous rejoindre :

VOUS 2urez une démonstration des services déja
en activité, et laissez-nous vos coordonnées par
MINITEL en fin de démonstration ou par tout
autre moyen (Tél. 78 91 57 17). V, pour rece-
voir votre convention d'utilisation et votre
code d'accés perconnel.
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"EDITORIAL

POURQUOI
S’ABONNER
A VESTAL?

our la premiére fois une profes-

sion libérale, la ndtre, dispose
d'un outil professionnel qui lui
permet :

- de s'informer rapidement

- de collecter et de valoriser les trésors de
données qu'elle possede

- de communiquer instantanément au sein
de groupes professionnels, entre praticiens;
d'interroger des spécialistes, d'échanger
des renseignements grace a la messagerie
- de contribuer & sa propre promotion grace
a une technologie de pointe.

Tout n'est pas dans VESTAL Mais actuel-
lement, la banque de données s'enrichit de
semaine en semaine.

Abonnez-vous: plus nous serons nom-
breux, plus nous trouverons les moyens
de faire vivre et de développer VESTAL au
profit de toute la profession vétérinaire.

W. HELFRE

POUR QuI ?

Toute la France est aujourd’hui en zone

“émeraude”; de ce fait I'ensemble de la popula-

tion a accés a 'annuaire électronique et peut se

procurer un Minitel gratuitement.
ouv?

Al'agence commerciale des Télécom dont vous

dépendez, munis de votre derniére facture de
teléphone (renseignez-vous en appelant le 14).
QUEL TYPE ?

Demandez de préférence un Minitel 1 B (bistan-
dard), utile pour les futures applications pro-
fessionnelles que nous sommes en train de
deveiopper.

'Pour itre dans b course!

Ayezle contactt

\
= Vo, LWosray

——
-
» Yesigl me—mm——"""

Pour avoir le contact : c'est simple !

j‘

- Allumez le Minitel en appu-
yant sur l'interrupteur du ca-
dran.
La lettre F apparait en haut &
droite.

-Decrochez le téléphone et
.~ composez le 36 14.

- Aubip sonore, appuyez sur la
7] touche (CONNEXION /FIN).
La lettre C apparait en haut de
I'écran.

- o VOUS étes connecté, vous pou-
vez alors raccrocher le téleé-
a phone.

104.

<. Ayezle contact!

VESTAL est votre réflexe pour la communication
Interactive entre tous les vétérinaires de France.

- Tapez VESTAL et (ENVOI).
L'écran VESTAL apparait
Tapez votre IDENTIFIANT et
§ votre CODE CONFIDENTIEL

- Le sommaire s'affiche.
Choisissez votre rubrique.
Consultez !

Pour avoir le contact : c'est pas cher!

GRATUIT le premier mois de consultation !
PAS CHERE la connexion : de 13 & 37 centimes
la minute!

RECUPERABLE la TVA!

Pour avoir le contact : c'est facile !

Votre interlocutrice :
Frangoise PAGES au 789157 17

@ /’s'\\‘

/a—

Pour communiquer

avec 'environnement vété:inaire, vos confréres,
les laboratoires...

UN ECRAN DE VESTAL
BIOLOGIE CLINIQUE

e LT

"o, A ny

VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES :
- valeurs capricieuses en fonction des
écarts alimentaires

el Wi AP SV A s
g CN chien
®
VARIATIONS PATHOLOGIQUES :
CONDUITE A TENIR
- Schématiquement: t phosphatase
alcaline + t gamma GT : cholestase
5 - t phosphatase alcaline + gamma GT
normale : probleme osseux
-Gamma GT et transaminases en
plateau plus ou moins élevé confirme
cirrhose (ou pancréatite chronique).
Retour menu SOMMAIRE
Autre norme, tapez mot-clé XXYYY
ENVOI....

GGT gamma glutamy! transie
W-ur DT s AT R RSP T h 4

P s e as T o e T ey S8

Pour étre
=== dans la course!

Pour progresser

grace a un soutien rapide et efficace en
- Epidémiologie

- Bibliographie,

- Biologie clinigue

et dans quelques semaines

- Thérapeutique,

- Rationnement alimentaire bovin,

- Cardiologie...

VESTAL vous conduil vers I'avenir !
lis sont déja dans la course | R

500 cabinets de toutes les régions de France
utilisent déja la télématique et communiquent
grace a VESTAL

' *Yestal La Formule 1 de
.. la communication!

[ " Vestal.

La Formule 1 de
la communication!

24 heures sur 24, vous pouvez dialoguer avec
VESTAL, et profiter de ses performances qui
feront du vétérinaire I'homme de I'avenir.
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EDITOTRIAL

DU NOUVEAU
SUR VESTAL

VESTAL a été lancée il y a 6 mois, et nous
remercions vivement I'ensemble de la
profession vétérinaire pour son appui et son
enthousiasme.

Dans un souci permanent de vous satisfaire,
nous venons de créer 2 Nouveaux services .
ONE TOUTOU et le RATIONNEMENT
ALIMENTAIRE DES VACHES LAITIERES, de
modifier profondément 'EPIDEMIOLOGIE,
et de mettre en place les “NORMES
VESTAL" de biologie dlinique.

Nous ne saurions trop vous encourager a
communiquer entre vous et & échanger des
informations grace & la MESSAGERIE dont
vous pouvez retirer des avantages considé-
rables : gain de temps, ouverture 24 h/ 24,
faible codt quel que soit I'éloignement de
votre interlocuteur, édition d'un annuaire
des abonnés...

Nous sommes bien sir a I'écoute de vos
suggestions pour vous offrir un service de
plus en plus performant
N'attendez pius! Connectez-vous sur
VESTAL !

B. HESKIA

UN ECRAN DU RATIONNEMENT

BES VACHES LAITIERES

RECAPITULATIF RATION BASE
n n Ll Comromn
e e e u aie
W | &t {mite UED)
ENS MAS ko X m 059 . \EB
FOIN LUZER 25 10 cos UEB
UEB
UEB
VEB
SR 0.£3 33 0.06 Ouintaus
Cuintaux
CMV 1618/ 0.069 021 002 Ouintaua
Quintaux
0.76 Fxg LAIT
Colt total RB Equibree : 10,03 Fivachey
. 5U = sune ravonn. RE = retow

MAI 88 : 2 NOUVEAUX SERVICES SUR VESTAL,

BANQUE DE DONNEES VETERINAIRE

RATIONNEMENT ALIMENTAIRE
DES VACHES LAITIERES

Comment calculer une ralion alimentaire en peu de lemps ef
sans risque d'erreur 7
La solution : 1 MINITEL + VESTAL.

Révalu le temps ob il fallait 2 ou 3 heures de faslidieux
cz2iculs pour établir une ration alimentaire correcte.
Grace & VESTAL, 10 a 15 minutes suffisent pour faire
un rationnement de qualité.

Finis les calculs le soir apres les visites.

A votre cabinet ou chez lui avec son Minitel, établissez
le rationnement souhaité par I'éleveur directement
SOUS 565 YEeux.

Vous aurez bientd! une imprimants Minitel.
Vous pourrez laisser a votre client un document avec
la ration établie par lui.

Dans un premier temps, la version disponible
concerne les VACHES LAITIERES.

Bientdt ;

- le rationnemnent des vaches allaitantes, des bovins a
I'engrais, puis des ovins el des capnns,

- ainsiqu'une version réaclualisée de ce rationnement
des vaches laitiéres, avec les nouvelles normes INRA.
Etape suvanie : une version de ces programmes en
vérification de ration axée principalement sur farecon-
naissance des pathologies d'onigine alimentaire.

ONE TOUTCU

Comment trouver un partenaire pour un chien, ou passer une
pelite annonce de vente, achal... d'un animal ?
La solution: 1 MINITEL + VESTAL

ONE TOUTOU : service professionnel reliant tous les
vétérinaires de France entre eux.

2 rubriques :

- Fichier Reproduction

— Petiles annonces

Simplifiez-vous la recherche !
2 critéres :

- par groupes de races

- par département

Vos clients vous font confiance

Offrez leur toutes les paranues saniaires dans la
recherche de partenaire pour leur animal.

Le fichier ONE TOUTOU est ouvert :

- & tous les chiens de race pure ou non, avec ou sans
pedigrée,

- yniquement aux chiens tatoués, a jour des vaccina-
tions, en bonne santé.

Vous voulez offrir un servica complet & vos clients.
Utilisez la rubnique Petites Annonces : vente, achat,
perdu, trouvé, don, pension,

Aidez-nous !

UN ECRAN DE ONE TOUTOU

ONE TOUTOU REPRODUCTION
m .
Nous aveons besoin de vos D‘”‘em“""‘m:":" e —
remarques pour préparer les NOM oo T
nouvelles versions de ces | g7
programmes. . .
Canciénistiques dy chien
MO .o s v a s e R B e s
RACB oo i3 s maiiis pamn iy Age..... ans
- TROUAOR .. w5 svviy s i anies Poids . .. kg
Caracténstiques (Pure. CroISee,) . .....ocouesasns
AUX DELICES DE VESTAL o e oo
(facultatif)
%LBD\) P ARy e s
\ \7 U RAPPEL: LE 1*" MOIS D'UTILISATION DE
VESTAL EST GRATUIT.
J ; ;‘ ‘& Renseignez-vous auprés de Frangoise PAGES au
789157 17.
~ N -/ Ou bien, tapez 36.14 + VESTAL et formulez vos ques-
tions dans la rubngue “Questicns-Réponses” de notre
MENU DU JOUR : journal télématicue. Ce dernier service, de méme que
: les Petites Annonces, sont ouvens a tous.
FOURRAGES VARIES Si vous étes déja abonne, laissez vos messages dans
DELICE DE CONCENTRES ia boile aux lettres de Bernard HESKIA ou de Frangoise
CMV DE VOTRE CHOIX PAGES sur VESTAL-PNEUMATIC.
SRV . ﬂ
. I B A N T e | ! J "-\’-’ i
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