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INTRODUCTION

Certains auteurs considerent que |'épidémiologie, c’est a dire la science qui « étudie les
divers facteurs conditionnant I'apparition, la fréquence, le mode de diffusion et I'évolution
des maladies affectant des groupes d'individus » (OQLF, 1999), est née en Angleterre a la fin
du XVI°™ siécle, avec I'instauration des bulletins de mortalité, appelés bills of mortality
(Valleron, 2011). En effet, des 1592, I'administration londonienne a rendu obligatoire la
notification des déces afin de produire des statistiques hebdomadaires et annuelles de
mortalité. En 1603, ces bulletins furent enrichis avec des informations sur les causes de
déces, puis a partir de 1662 ils firent I'objet de véritables analyses évaluant d’une part les
sources d’erreurs qui pouvaient rendre leur interprétation difficile et décrivant d’autre part
la régularité des séries de décés et les pics les émaillant (Graunt, 1662). L'observation de ces
pics, qui furent attribués a des épidémies récurrentes de peste, permit de comprendre que
ces bulletins n’étaient pas simplement des documents administratifs, mais pouvaient
constituer un outil d’analyse et d’alerte épidémiologique.

La surveillance de la mortalité n’a depuis jamais cessé de préoccuper les responsables de la
santé publique, qui utilisent cet indicateur comme un outil de mesure de |'état de santé
global d’une population.

Avec le temps, cet intérét s’est toutefois particulierement focalisé sur la surveillance a long
terme, notamment pour suivre I'évolution des maladies chroniques, identifier les inégalités
de santé, orienter les programmes de santé, etc. Et finalement, alors que des bulletins de
mortalité étaient produits et analysés de maniere hebdomadaire a Londres deés 1662,
I’épidémie de déceés due a la vague de chaleur survenue en France en 2003 ne fut que
tardivement confirmée car aucune estimation de la mortalité n’était alors disponible en
temps réel.

Suite a cette catastrophe sanitaire, des dispositifs de surveillance de la mortalité réactifs
furent mis en place en France et dans d’autres pays d’Europe (Josseran et al., 2005; Kanieff
et al., 2010). Plus généralement, |'épisode de la canicule a attiré lintérét des
épidémiologistes européens vers une nouvelle approche en surveillance épidémiologique
née quelgues années plus tot aux Etats-Unis : la surveillance syndromique (Lazarus et al.,
2001).

La surveillance épidémiologique peut étre définie comme le « processus continu et
permanent de collecte, d'analyse, d'interprétation et de diffusion des données sanitaires
nécessaires a la prise de mesures efficaces en matiere de planification, de mise en ceuvre et
d'évaluation des pratiques en santé publique » (OQLF, 1999). Traditionnellement, les
systemes de surveillance épidémiologique sont dédiés a une maladie en particulier et
reposent sur le diagnostic de cette maladie par les laboratoires d’analyse biologique.
L’approche syndromique consiste au contraire a surveiller la santé d’'une population a partir
de données sanitaires peu voire non spécifiques mais rapidement disponibles, comme par
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exemple la mortalité mais aussi le nombre et les motifs d’appels aux urgences, le nombre et
les motifs de consultations médicales, etc.

L'intérét des épidémiologistes pour cette approche s’est accru ces dernieres années, face a
trois constats.

Le premier est que si les dispositifs traditionnels sont potentiellement efficaces vis-a-vis du
danger pour lequel ils ont été développés, ils ne sont en revanche capables de détecter que
ce qu’ils recherchent. Or, le contexte actuel, caractérisé par la mondialisation des échanges
de personnes, d’animaux et de biens (qui sont autant de véhicules ou vecteurs potentiels de
maladies), les changements climatiques (susceptibles de modifier la biologie et la
distribution de certains vecteurs) et 'augmentation des densités de populations humaines et
animales et de leurs contacts, semble particulierement favorable a I'émergence de nouvelles
maladies.

Le deuxieme est que les dispositifs de détection précoce basés sur I'identification d’un agent
pathogéne par des tests biologiques sont colteux (surtout considérant le nombre de
dangers potentiels a surveiller) et peuvent manquer de réactivité, alors que les ressources
des institutions publiques en charge de la surveillance des populations ne cessent de se
réduire et que la précocité est une qualité essentielle des dispositifs de surveillance.

Le dernier constat est que |'essor remarquable des sciences de l'information depuis les
années 1980 a permis la mis en place de dispositifs jusque-la inenvisageables. Le volume de
données collectées en routine et représentant de maniere plus ou moins directe la santé des
populations humaines et animales ne cesse d’augmenter.

Forts de ces constats et des expériences des dispositifs mis en place en santé humaine, des
experts du ministere en charge de I’Agriculture et de I’Agence nationale de la sécurité
sanitaire des aliments, de I’environnement et du travail (Anses) se sont réunis en 2008 pour
discuter de la possibilité de créer des dispositifs de surveillance syndromique vétérinaires. En
effet, la Direction générale de I’Alimentation a mis en place depuis la fin des années 90 des
systemes d’information collectant de nombreuses données relatives a la santé animale afin
de répondre au besoin de certaines taches administratives (notamment l'attribution de
subventions aux éleveurs, estimées sur la base de la taille de leur cheptel et de leur activité).
Aujourd’hui, un tres grand nombre de ces données ne sont pas exploitées a des fins de
surveillance malgré leur trés fort intérét potentiel d’un point de vue sanitaire.

De ces échanges est né le projet d’Observatoire de la mortalité des animaux de rente
(OMAR), une structure qui aurait pour objectif d’utiliser les données déja disponibles pour
produire des connaissances sur la mortalité des animaux de production en France et
surveiller la santé de ces populations. Avant de lancer un tel projet, une étude de pertinence
et de faisabilité était nécessaire. C'est I'objet de notre travail de thése.

Notre étude a été limitée a la mortalité dans |'espece bovine, espece pour laquelle les
données disponibles étaient les plus exhaustives.

Dans une premiere partie, nous revenons sur le concept de surveillance syndromique, qui
est récent et fait encore I'objet de nombreuses discussions, voire de divergences, au sein de
la communauté scientifique. Aprés avoir discuté de la définition de la surveillance
syndromique, de son principe, de ses objectifs et des méthodes de détection d’anomalies sur
lesquelles cette approche peut se baser, nous présentons les résultats de I'inventaire des
dispositifs de surveillance syndromique que nous avons conduit, en nous basant d’une part
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sur une étude de la littérature existante et d’autre part sur une enquéte menée aupres des
experts européens dans le cadre d’un projet cofinancé par la Commission européenne.

Dans la deuxieme partie, nous présentons les données disponibles en France sur la mortalité
bovine et l'usage que nous en avons fait pour modéliser le niveau de référence de cet
indicateur. Nous décrivons tout d’abord les spécificités de la démographie d’'une population
animale d’élevage dont les flux populationnels sont contrélés par les éleveurs, et les
conséquences sur la mortalité dans cette population. Nous présentons ensuite les résultats
de modélisation qui nous ont permis d’identifier les fluctuations systématiques de la
mortalité, sa saisonnalité, sa tendance et les facteurs influengant ces caractéristiques. Enfin,
nous terminons cette deuxiéme partie par une étude des causes de mortalité, une
information qui n’est pas collectée par les systéemes d’information actuels. Nous décrivons
les causes de mortalité par une triple approche : i) une étude bibliographique ; ii) I'analyse
d’une base de données constituée en 2001 et contenant plus de 40 000 causes de mort de
bovins notifiées par des vétérinaires ; iii) une enquéte postale menée sur an auprés de
50 000 éleveurs de France métropolitaine.

La troisieme partie de notre thése est consacrée a l'identification et la quantification d’exces
de mortalité en regard du niveau de référence précédemment défini. Nous analysons
d’abord des données réelles pour estimer les conséquences sur la mortalité de I'épizootie de
fievre catarrhale ovine (FCO), une maladie vectorielle qui a durement touché le cheptel
bovin francais en 2007 et 2008. Nous proposons ensuite une méthode visant a identifier des
regroupements d’unités spatiales présentant des augmentations inhabituelles de mortalité,
et évaluons ses performances pour détecter des foyers d’une maladie infectieuse dont nous
avons simulé la propagation dans le cheptel bovin.

Enfin, sur la base des différents résultats obtenus, nous discutons dans la quatrieme et
derniere partie de cette thése de la faisabilité et de la pertinence d’un dispositif de
surveillance de la mortalité bovine, en regard de trois objectifs : détection de menaces
sanitaires, évaluation de l'impact sur la santé d’évenements en cours ou passés, et
amélioration globale du niveau sanitaire dans les élevages bovins. Nous terminons notre
exposé par une proposition de dispositif de surveillance opérationnel, en détaillant ses
objectifs ainsi que les moyens a mettre en ceuvre et les acteurs a mobiliser pour les
atteindre.
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CHAPITRE 1.
LA SURVEILLANCE SYNDROMIQUE

Nous revenons dans ce chapitre sur le concept de surveillance syndromique, une approche
récente en épidémiologie qui fait encore I'objet de nombreux débats au sein de la
communauté scientifique. Aprés avoir discuté de la définition de la surveillance
syndromique, de son principe, de ses objectifs et des méthodes de détection d’anomalies sur
lesquelles cette approche peut se baser, nous présentons les résultats de l'inventaire des
dispositifs de surveillance syndromique que nous avons conduit a partir d’'une étude de la
littérature existante et d’'une enquéte menée auprés d’experts européens.
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Chapitre 1

1 Principe de la surveillance syndromique

1.1 Définitions

Certaines divergences existent dans la communauté scientifique a propos des concepts
désignés par les termes de « syndrome » et de « surveillance syndromique ». Il est donc
nécessaire de préciser les définitions que nous donnerons dans cet exposé a ces termes.

1.1.1 Symptome, syndrome

En langue francaise, le symptome est défini comme « toute manifestation spontanée d’une
maladie, qu’elle soit pergue subjectivement par le malade lui-méme, comme une douleur ou
un vertige (symptéme subjectif), ou qu’elle puisse étre constatée par un observateur
(symptéme objectif, appelé couramment signe) » (Manuila et al., 1972).

Le syndrome peut lui étre défini comme : « un ensemble de signes, de symptémes [...]
d’apparence a priori disparate mais pouvant étre considérés comme constituant une entité

- soit en raison d’une uniformité dans I’association des signes et symptémes considérés
comme fondamentaux -donc de ce fait reconnaissables- et ce en dépit d’une origine
obscure,

- soit en raison d’une uniformité dans la pathogénie traduisant I'atteinte d’un organe
ou d’un systéeme bien défini, bien que relevant de causes diverses » (Manuila et al.,
1972).

Cette définition distingue donc deux usages du terme syndrome. Dans les deux cas, le terme
est utilisé pour qualifier un regroupement particulier de signes et symptémes cliniques.
Cette entité clinique est appelée syndrome soit parce que son étiologie est inconnue (ex.
syndrome de Parsonage-Turner), soit parce qu’elle peut correspondre a des étiologies
diverses (ex. syndrome grippal).

La maladie se distingue donc traditionnellement du syndrome par le fait qu’elle résulte
d’une cause spécifique et identifiée. Il existe toutefois de nombreuses exceptions d’usage,
principalement dues au fait que le terme syndrome continue fréquemment d’étre utilisé
apres I'élucidation de I'étiologie d’une maladie. C'est le cas par exemple du syndrome
d’immunodéficience acquise (SIDA).

Finalement, le terme syndrome est employé de maniére trés large, pour décrire un tableau
ou une entité clinique pouvant avoir une ou plusieurs étiologies, identifiées ou non (Figure
1).
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. . signe 3 Entité clinique 1
Etiologie(s) Ex: Syndrome de
inconnue(s) Parsonage-Turner

Entitéclinique 2
Ex: Syndrome d’immuno-
déficience acquise

Etiologie connue

Etiologie connue 1
Etiologie connue 2
Etiologieconnue3 =——>

Entitéclinique 3
Ex: Syndrome grippal
symptome 2

Figure 1 : Représentation schématique des différents usages du terme « syndrome »

En dehors du domaine médical, le terme syndrome est par ailleurs utilisé pour décrire des
comportements considérés comme paradoxaux, comme par exemple le syndrome de
Stockholm qui décrit le sentiment positif éprouvé par certains otages envers leurs ravisseurs.

1.1.2 Surveillance syndromique

Le concept de surveillance syndromique a été développé a partir de 2001 par des équipes
américaines qui recherchaient un moyen de détecter le plus précocement possible les effets
d’une éventuelle attaque bioterroriste (Lazarus et al., 2001). Le premier dispositif proposé se
basait sur la surveillance des syndromes respiratoires observés chez les patients en
consultation aux urgences, d’ou 'origine du terme « surveillance syndromique ». Depuis, ce
concept a évolué et le Center for Disease Control and Prevention (CDC) a proposé en 2004 la
définition suivante (Buehler et al., 2004a):

“an investigational approach where health department staff, assisted by automated data
acquisition and generation of statistical alerts, monitor disease indicators in real-time or near
real-time to detect outbreaks of disease earlier than would otherwise be possible with
traditional public health methods that rely on specific diagnosis”*

Selon cette définition, les dispositifs de surveillance syndromique (DSS) ont pour objectif de
détecter précocement des foyers de maladies. Ils se distinguent des dispositifs de
surveillance classique par leur fonctionnement, basé sur :

- l'utilisation d’« indicateurs de maladie » peu ou non spécifiques ;

- une collecte et une analyse des données automatisées et réalisées dans un délai
proche du temps réel.

Des groupes de réflexion réunis au cours du symposium international sur I'épidémiologie et
I’économie vétérinaire (International Symposia on Veterinary Epidemiology and Economics,
ISVEE) en 2009 ont proposé une définition alternative (Hoinville et al., 2009):

“Surveillance that uses health-related data (clinical signs or indirect indicators) that precede
formal diagnosis and indicate sufficient probability of a change in the health of the
population to warrant further investigation”*

"Une approche, basée sur 'automatisation de la collecte et de I'analyse des données, consistant a surveiller des
indicateurs de santé en temps réel ou quasi réel dans le but de détecter des foyers de maladie plus rapidement
gu’avec des méthodes traditionnelles de surveillance, reposant sur un diagnostic spécifique.

2 Surveillance basée sur des données sanitaires (signes cliniques ou indicateurs indirects) qui précédent le
diagnostic formel et révélent un changement de I'état de santé d’une population suffisant probable pour justifier
des investigations
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Dans cette définition proposée par des épidémiologistes de santé animale, les références au
temps réel et a I'automatisation ont disparu. De méme la notion de détection précoce
s’efface au profit d’un objectif plus général d’identification de « changements » dans |'état
de santé de la population surveillée. L'utilisation d’indicateurs de santé peu spécifiques ou
indirects reste en revanche une caractéristique déterminante de la surveillance
syndromique.

Cette définition précise en outre que les indicateurs utilisés sont « pré-diagnostiques ». Ce
qualificatif est discutable car il ne s’applique qu’au cas particulier des indicateurs collectés
chez des patients engagés dans une démarche diagnostique. Par exemple les signes et
symptoémes cliniques observés chez des patients en consultation d’urgence peuvent
effectivement étre considérés comme des indicateurs pré-diagnostiques, car la pathologie
de ces patients sera probablement identifiée a I'issue de leur prise en charge. En revanche, la
fréquence de saisie d’'un terme médical dans les moteurs de recherche sur internet peut
difficilement étre considérée comme un indicateur pré-diagnostique puisque I'état de santé
de l'internaute ayant saisi ces termes est inconnu et restera inaccessible. Méme pour les
patients engagés dans un parcours de soin, il n’est pas rare qu’un diagnostic formel ne soit
jamais atteint faute d’investigations supplémentaires (particulierement en médecine
vétérinaire) et que les syndromes observés ne soient jamais formellement attribués a une
maladie en particulier. Ainsi la surveillance syndromique peut se réaliser indépendamment
de toute démarche diagnostique.

Cette subtilité a été intégrée dans la définition d’'un groupe de travail similaire réuni en
amont de la Conférence internationale sur la surveillance animale (International Conference
on Animal Health, ICAHS) en 2011 (Hoinville, 2011):

“Surveillance that uses health-related data (clinical signs or other data) that may
precede or substitute for formal diagnosis; this information may be used to indicate a
sufficient probability of a change in the health of the population to deserve further
investigation or to enable a timely assessment of the impact of health threats which
may require action”

Cette nouvelle définition précise que les indicateurs syndromiques peuvent se substituer au
diagnostic formel plutét que de le précéder. De plus, I'objectif d’évaluer I'impact de menaces
identifiées vient s’ajouter a celui de détection précoce.

Finalement, le groupe de travail européen Triple-S (cf. paragraphe 3.1), réunissant
épidémiologistes de santé animale et humaine, a proposé en 2011 une définition détaillée
de la surveillance syndromique (TripleS project, 2011):

“Syndromic Surveillance is the real-time (or near real-time) collection, analysis, interpretation
and dissemination of health-related data to enable the early identification of the impact (or
absence of impact) of potential human or veterinary public-health threats which require
effective public health action.

Syndromic surveillance is based not on the laboratory confirmed diagnosis of a disease but
on non-specific health indicators including clinical signs, symptoms as well as proxy measures

! Surveillance basée sur des données sanitaires (signes cliniques ou indicateurs indirects) qui précédent ou
remplacent le diagnostic formel ; cette information peut étre utilisée pour révéler un changement de I'état de santé
d’'une population suffisant probable pour justifier de plus amples investigations et permettre I'évaluation rapide de
'impact de menaces sanitaires requérant une intervention
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(e.g. absenteeism, drug sales, animal production collapse) that constitute a provisional
diagnosis (or "syndrome").

The data are usually collected for purposes other than surveillance and, where possible, are
automatically generated so as not to impose an additional burden on the data providers. This
surveillance tends to be non specific yet sensitive and rapid, and can augment and
complement the information provided by traditional test based surveillance systems.”*

Cette définition, établie dans le cadre d’un inventaire des systéemes européens, tente
d’expliquer la singularité des systemes de surveillance syndromiques par rapport aux
systemes traditionnels. Elle réitere les caractéristiques de fonctionnement proposé par le
CDC (collecte, analyse, interprétation et diffusion des résultats en temps réel ou proche du
temps réel, usage d’indicateurs non spécifiques) et précise que les données utilisées par les
DSS sont souvent déja collectées a d’autres fins et possiblement produites de maniere
automatique. Comme dans les définitions proposées par les groupes de réflexion
vétérinaires, les objectifs affichés sont élargis et couvrent aussi bien la détection de dangers
(méme si la notion d’alerte a disparu) que I’évaluation de I'impact (ou I'absence d’impact)
d’une menace sanitaire identifiée. Il faut noter par ailleurs que cette définition propose un
élargissement du terme « syndrome », qui serait utilisé pour qualifier tous les indicateurs de
santé utilisés par les DSS et plus seulement les syndromes cliniques, entendus comme des
regroupements de signes et symptomes.

1.1.3 Une définition aux contours flous et évolutifs

Aucune des définitions présentées ci-dessus ne fait réellement l'unanimité dans la
communauté scientifique, probablement parce que les contours de cette approche récente
sont encore flous.

La différence entre les DSS et certains systémes de surveillance traditionnels peut sembler
ténue. En effet, certains systémes de surveillance spécifiques sont aussi basés sur
I'identification rapide de syndromes cliniques, caractéristiques de la maladie qu’ils ciblent.
Mais dans ce cas, la recherche de syndromes n’est qu’une étape préliminaire permettant
d’identifier les cas suspects d’'une maladie ciblée initialement, chez lesquels on tentera
ensuite de mettre en évidence la présence de |'agent pathogéne recherché. Dans ces
systemes, les syndromes cliniques ne feront pas I'objet d’une surveillance propre : leur
fréguence n’est pas suivie et leur augmentation ne déclenche pas d’alerte. La surveillance de
la fievre aphteuse par exemple repose sur la détection précoce d’une association de
symptoémes caractérisant la définition du cas suspect. Lorsqu’un cas suspect est notifié, la
réalisation de prélevements et la recherche du virus aphteux sont systématiquement
réalisées. Il s’agit bien de surveillance spécifique et non de surveillance syndromique car la

' La surveillance syndromique est la collecte, 'analyse, l'interprétation et la diffusion en temps réel (ou quasi réel)
de données pour permettre I'identification de I'impact (ou I'absence d’impact) de menaces potentielles pour la
santé publique ou animale qui requiert une intervention publique.

La surveillance syndromique est basée non pas sur le diagnostic d’'une maladie confirmé par des tests de
laboratoire mais sur des indicateurs sanitaires non spécifiques, dont les signes et symptdmes cliniques, les
syndromes ainsi que d’autres variables de substitution (ex. absentéisme, vente de médicaments, chutes de
production animale) qui constituent un diagnostic provisoire (ou « syndrome »).

Les données sont généralement collectées pour d’autres raisons que la surveillance et, lorsque cela est possible,
sont générées automatiquement de fagcon a ne pas imposer une charge supplémentaire aux fournisseurs de
données. Cette surveillance tend a étre non spécifique mais sensible et rapide, et peut augmenter et
complémenter I'information produite par les systéemes de surveillance traditionnels basés sur les tests de
laboratoire.
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surveillance n’est pas fondée sur une collecte systématique de données cliniques sur les cas
(boiteries, ptyalisme, vésicules, etc.) observés dans la population, et il n’existe pas de seuil
déterminé au dela duquel le nombre de suspicions validées déclenche une alerte.

Si les définitions divergent sur certaines caractéristiques des DSS (automatisation, temps
réel, ...), toutes s’accordent en revanche sur le fait que la surveillance syndromique ne se
limite plus a la surveillance des syndromes cliniques, mais peut se baser sur une multitude
d’indicateurs sanitaires non spécifiques et/ou indirects (cf. paragraphe 1.3.1). De fait, le
terme de surveillance syndromique, qui fait référence aux premiers systemes mis en place,
préte a confusion. Divers noms ont été proposés en langue anglaise pour décrire ce type de
systemes de surveillance (Henning, 2004): early warning systems (systeme d’alerte précoce),
prodrome surveillance (surveillance des prodromes), outbreak detection systems (systemes
de détection de foyers), information system-based sentinel surveillance (surveillance basée
sur des sentinelles), biosurveillance systems (systemes de biosurveillance), health indicator
surveillance (surveillance des indicateurs de santé) et symptom-based surveillance
(surveillance des symptomes).

Malgré toutes ces tentatives, le terme de surveillance syndromique a persisté. C’est donc ce
terme que nous utiliserons dans la suite de cet exposé.

1.2 Objectifs

Au fil du temps, plusieurs objectifs ont été assignés aux DSS. Cette diversification semble
traduire la difficulté a atteindre |'objectif initial, a savoir détecter un phénomeéne inattendu
plus tot et plus efficacement que par d’autres systémes de surveillance.

1.2.1 Détection de menaces sanitaires

Au contraire des dispositifs de surveillance classiques, qui tentent de détecter une maladie
déterminée en mettant en évidence la présence d’'un agent pathogéne particulier, les DSS
tentent de repérer une menace sanitaire par son impact sur I'état de santé global de la
population sous surveillance. De ce fait, ils sont supposés pouvoir détecter un large spectre
d’événements.

La plupart des DSS ont été envisagés pour détecter rapidement des phénoménes nouveaux,
inattendus (attaques bio-terroristes, émergences de maladies, catastrophes naturelles...).
Dans ce cas la surveillance n’est pas orientée et les indicateurs suivis trés peu spécifiques
(ex. mortalité) pour couvrir un éventail d’événements le plus large possible. Certains
dispositifs de surveillance syndromique sont en revanche orientés et se basent sur des
indicateurs non spécifiques, mais hautement suggestifs d’'un probléme de santé déterminé.

Les DSS sont susceptibles de détecter des évenements sanitaires de multiples natures. Les
premiers DSS européens ont été congus pour détecter notamment les conséquences des
vagues de chaleur. Depuis la plupart des projets de surveillance syndromique sont plut6t
envisagés pour détecter des foyers de maladie infectieuse. Certains DSS cherchent a
détecter l'introduction de maladies exotiques, comme par exemplele Réseau d’épidémio-
surveillance des pathologies équines, RESPE, qui surveille la fréquence des syndromes
neurologiques chez les chevaux pour détecter les cas de maladie de West Nile (Leblond et
al., 2010), ou des foyers de maladies endémiques, comme par exemple le dispositif Sursaud®
avec le démarrage des épidémies de grippe saisonniére humaine (Josseran et al., 2006).
Enfin certains systemes ont été mis en place avec la volonté de détecter la diffusion
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délibérée (bioterrorisme) ou involontaire (accidents industriels) d’agents toxiques dans
I’environnement.

Toutefois, faute d’occasion ou d’efficacité, il faut bien reconnaitre que rares sont les cas ou
ces systémes ont effectivement permis d’identifier de nouveaux dangers plus précocement
que les systemes de surveillance classiques. L'intérét des DSS n’a toutefois pas été remis en
cause, car I'acquisition de données en temps réel sur |’état de santé global de la population a
eu d’autres applications non négligeables.

1.2.2 Evaluation de I'impact d’un évenement identifié

Les données collectées par les DSS peuvent permettre d’évaluer I'impact de phénomeénes de
santé de maniére rétrospective ou en temps réel : les DSS mis en place par certaines agences
sanitaires britanniques ont par exemple permis de contréler I'état de santé de la population
de I'lle lors du passage du nuage de cendres du volcan islandais Eyjafjoll en 2009 (Elliot et al.,
2010) : le suivi des motifs d’appels au National Health Service direct (une ligne téléphonique
ou les patients peuvent entrer en contact avec une infirmiére pour recevoir des conseils
médicaux) et des motifs de consultations chez des médecins généralistes ont permis de
démontrer que cet incident n’était pas accompagné d’'une augmentation inhabituelle de
symptomes ou syndromes cliniques particuliers (ex. conjonctivite, asthme, infection
respiratoire,...). Des systémes similaires ont permis de suivre la progression de |'épidémie
d’influenza A HIN1 la méme année dans ce pays (Harcourt et al., 2012).

En mettant rapidement a disposition des autorités de santé des informations sur les
conséquences sanitaires éventuelles de phénomeénes inattendus et potentiellement
dangereux comme la propagation de ce nuage de fumée mais aussi d’autres catastrophes
naturelles (inondations, vagues de chaleur) ou de grandes épidémies, la surveillance
syndromique peut fournir des éléments de communication aux pouvoirs publics pour
rassurer les populations, ou au contraire confirmer la nécessité d’agir et déployer des
mesures de prévention et de controle adaptées. Selon les expériences passées, la
surveillance syndromique semble d’ailleurs plus pertinente pour vérifier I'absence d'impact
d'un phénoméne que pour en estimer quantitativement l'impact, en raison du probléeme
d’imputabilité des modifications mises en évidence.

1.2.3 Autres bénéfices

La surveillance syndromique peut avoir d’autres applications en parallele de |la détection de
menaces sanitaires ou de I’évaluation de I'impact de menaces identifiées.

Les données collectées par les DSS peuvent étre utilisées pour surveiller les tendances a plus
long terme et révéler des dégradations lentes du niveau de santé d’une population justifiant
la mise en place de mesures de prévention.

Les retours d’information réguliers que fournissent ces dispositifs aux acteurs de terrain
peuvent contribuer a améliorer la qualité de la notification en montrant a ces derniers que
les informations qu’ils transmettent sont importantes.

Enfin, I'instauration d’un flux d’information continu entre les structures de soins et des
unités centrales d’épidémiologie permet par ailleurs de renforcer le réseau de surveillance,
de le maintenir actif méme en dehors de crise sanitaire et de mobiliser plus rapidement les
acteurs concernés en cas de nécessité.
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1.3 Fonctionnement

1.3.1 Indicateurs

La nature de l'indicateur sur lequel se base la surveillance est la caractéristique centrale
distinguant les DSS des dispositifs traditionnels. Comme nous I'avons évoqué
précédemment, les DSS ne se basent pas sur des résultats de tests biologiques mais sur des
indicateurs de santé non spécifiques et/ou indirects (Figure 2).
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Figure 2 : Exemple d’indicateurs utilisables pour la surveillance épidémiologique réparti selon leur degré
de représentativité (axe horizontal bleu) et I’étendue du spectre d’événements ciblés par le systéme (axe
vertical rouge)

Spécificité et représentativité sont deux caractéristiques distinctes. Certains indicateurs
syndromiques sont en effet trés peu spécifiques mais témoignent directement du niveau
sanitaire d’une population (ex. la mortalité toutes causes confondues) tandis que d’autres au
contraire sont liés a une maladie particuliere mais en refletent de maniére indirecte
I'incidence (ex. le nombre de saisies « FCO » dans Google ou les réseaux sociaux).

Plus I'indicateur utilisé sera indirect et moins il sera spécifique (ex. nombre de visites sur un
site internet médical), plus longues et onéreuses seront les investigations a mener pour i)
confirmer la dégradation de I'état de santé de la population ; et ii) en identifier la cause. A
I'inverse, plus l'indicateur utilisé sera direct et spécifique (ex. syndrome nerveux équins,
hautement suggestif d’une infection au virus West Nile) plus les investigations seront aisées
a mener.
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Les indicateurs indirects de la santé sont souvent qualifiés de « variable de substitution »
(« proxy » ou « surrogate variable » en anglais) : on surveille une variable qui a peu d’intérét
en elle-méme, mais qui est corrélée a une variable d’intérét a laquelle on ne peut pas
accéder directement. Qu’ils soient mis en place dans un objectif de détection précoce ou
pour controler en temps réel les conséquences potentielles de phénomeénes identifiés, les
performances et l'intérét des DSS reposeront fortement sur I'importance de la corrélation
entre les fluctuations de I'indicateur utilisé et I’état de santé réel de la population surveillée.
Ainsi I'augmentation des requétes relatives a une maladie dans un moteur de recherche sur
internet peut résulter de I'émergence de cette maladie dans la population, mais aussi d’'une
campagne de communication qui sensibilise la population a cette problématique. De méme,
les motifs et taux de saisie a 'abattoir peuvent évoluer selon la tension existante sur le
marché de la viande et non pas parce que I’état sanitaire des animaux a été modifié.

Moins l'indicateur sera spécifique, plus I'éventail d’évenements couverts et potentiellement
détectables sera large (surveillance non orientée). L'utilisation d’un indicateur trés peu
spécifique pourra en revanche compliquer la détection d’anomalies car le bruit de fond créé
par les multiples facteurs de variation sera plus important. Au contraire, plus l'indicateur
sera spécifique, moins le bruit de fond sera important et le signal facile a détecter, mais plus
la surveillance sera orientée et I’éventail des menaces potentiellement détectables limité.

En santé animale comme en santé humaine, les indicateurs envisageables sont de nature
extrémement variée : symptomes et signes cliniques, syndromes cliniques, motifs de
consultation médicale, mortalité, indicateurs de productivité, motifs et taux de saisie en
abattoir, vente et administration de médicaments, demandes d’analyses soumises aux
laboratoires, requétes dans les moteurs de recherche sur internet, activités des réseaux
sociaux... Les fournisseurs potentiels de ces données en santé animale sont tout aussi variés :
écoles et cabinets vétérinaires (animaux de compagnie ou de production), services
vétérinaires, abattoirs, centres d’équarrissage, laboratoires, marchés, élevages, parcs
naturels, population générale (qui peut jouer le role d’observateur de la faune sauvage).

Certains indicateurs syndromiques peuvent étre produits au cours du parcours de soins des
patients : motifs de consultations, syndromes cliniques observés en consultation, demandes
d’analyses, etc. Ces indicateurs sont particulierement intéressants lorsqu’ils sont disponibles
avant le diagnostic final (indicateurs pré-diagnostics). D’autres indicateurs représentent en
revanche une population qui n’est pas forcément entrée en contact avec des professionnels
de santé (cette information n’est pas connue) et ne le sera peut-étre jamais (Figure 3):
ventes de produits de santé, absentéisme, requétes sur internet, mortalité.
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Figure 3 : Exemples d’indicateurs de I’état de santé d’une population utilisés dans le cadre de la
surveillance syndromique

1.3.2 Mode de collecte

Dans la définition proposée par le CDC, les DSS sont caractérisés par une collecte et une
analyse des données immédiate et automatisée. Cette situation idéale est rarement atteinte
en pratique, particulierement en santé animale ou l'approche en est encore a ses
balbutiements. Le plus souvent, les données sont collectées et analysées a un rythme
guotidien ou hebdomadaire, voire moins fréquemment, et le degré d’automatisation atteint
est variable.

Pour les systemes dont la réactivité est primordiale, internet (mail, site ftp,...) représente un
moyen de choix pour le transfert de données. S’il existe aussi des systémes fonctionnant a
partir de notifications téléphoniques, I'utilisation de notifications au format papier, associée
a une importante charge de travail (transfert, saisie), semble en revanche difficilement
compatible avec les objectifs des DSS. Comme en santé humaine, de nombreux DSS
vétérinaires sont basés sur des notifications via internet (Shepard, 2006) ou le téléphone
(Bartels et al., 2006). Toutefois, comme les consultations vétérinaires ne se réalisent pas
toujours en cabinet mais souvent sur les exploitations (animaux de production), ce type de
notification peut se révéler inadapté, voire manquer de réactivité. Ainsi dans certains projets
de surveillance syndromique vétérinaires, les praticiens sont équipés avec des outils de
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notification portatifs (PDA) qui ont lI'avantage d’étre rapides, efficaces, interactifs et
sécurisés (Vourc'h et al., 2006).

De nombreux DSS se basent sur des données déja produites. Le transfert des données ne
demande dans ce cas aucun travail supplémentaire aux fournisseurs de données. C'est le cas
par exemple lorsqu’une interface est mise en place pour collecter les données directement
depuis un logiciel déja en usage chez les professionnels de santé (ex. pour la gestion des
dossiers cliniques, la facturation des services, la gestion des stocks, etc.). Dans le cas
contraire, la pérennité des systemes ne peut étre assurée qu’en apportant une
compensation aux fournisseurs de données en échange de leur travail de notification. Les
formes de compensations peuvent étre multiples (compensation financiere, acces aux
rapports sur la fréquence des symptomes, sur les alertes émises, aide au diagnostic, etc.).

1.3.3 Méthodes d’analyse

Dans les dispositifs de surveillance classiques, des alertes sont lancées suite a des tests
biologiques (ex. sérologique ou virologique) confirmant la présence d’un agent pathogéne.
Dans les DSS en revanche, des alarmes sont émises sur la base de tests statistiques
confirmant une anomalie dans I’évolution d’un indicateur reflétant I'état de santé global
d’une population.

Les méthodes d’analyse statistique ont donc une place primordiale dans les DSS. Identifier
des anomalies dans I"évolution d’un indicateur de santé non spécifique n’est pas toujours
aisé, d’autant plus que ceux-ci connaissent généralement d’importantes fluctuations
systématiques et/ou aléatoires méme en dehors de tout événement sanitaire d’intérét.
Cette problématique complexe nécessite des ressources importantes en matiere de gestion
de données et d’analyse statistique.

De nombreux algorithmes de détection d’anomalies ont été envisagés pour la surveillance
syndromique. Les méthodes d’analyse temporelles, spatiales et spatio-temporelles les plus
couramment utilisées en surveillance syndromique sont détaillées au paragraphe 2.

1.3.4 Interprétation et exploitation des résultats

Comme les indicateurs employés en surveillance syndromique refletent de maniere plus ou
moins indirecte I'état de santé réel de la population sous surveillance, leurs fluctuations
peuvent étre affectées par des facteurs non sanitaires. En conséquence, les anomalies
statistiques identifiées par les algorithmes de détection dans le cadre d’un DSS ne peuvent
pas étre considérées comme des alertes épidémiologiques. Ces signaux, que l'on peut
qualifier d’« alarmes », nécessitent d’étre interprétés avant d’éventuellement donner lieu a
une véritable alerte épidémiologique si la présence d’une menace pour la santé semble
effectivement probable. Dans l'idéal, cette interprétation devrait étre réalisée de maniere
collégiale par un groupe réunissant un ou plusieurs représentants des fournisseurs de
données, des administrateurs de bases de données, des statisticiens et des épidémiologistes.

En dehors des situations d’alerte, les DSS produisent des informations sur |'état de santé de
la population qui peuvent étre diffusées de maniere large, comme par exemple le bulletin
hebdomadaire d’information du DSS francais Sursaud® librement accessible via internet, ou
plus restreinte au sein des autorités sanitaires.
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1.4 Intérét et faisabilité en santé animale

Pour les participants au groupe de discussion sur le développement de méthodes de
surveillance tenu en amont de I'ISVEE 2009, les dispositifs de surveillance qui utilisent des
données syndromiques représentent des outils susceptibles d’améliorer la détection des
maladies animales émergentes (Hoinville et al., 2009), et I'exploitation de données
syndromiques doit étre encouragée pour contribuer a améliorer la protection de la santé
animale.

1.4.1 Aboutissement du diagnostic en médecine vétérinaire

Un diagnostic formel est probablement moins souvent atteint en santé animale qu’en santé
humaine. En effet, une grande partie des animaux domestiques ne font pas I'objet d’une
consultation vétérinaire lorsqu’ils sont malades.

Dans les pays en développement ou dans certaines zones reculées de pays développés, les
vétérinaires sont rares et les éleveurs ou les travailleurs agricoles sont souvent les seuls a
constater les maladies sur le cheptel (Shepard et al., 2006). En Australie, un inventaire des
ressources vétérinaires a mis en évidence la diminution de I'expertise vétérinaire dans les
régions rurales, ou I'élevage est extensif (Frawley, 2003 cité par (Shepard et al., 2006)).

Méme lorsque les vétérinaires sont disponibles et sollicités, et qu’ils disposent d’outils
diagnostiques, les contraintes économiques des propriétaires (particulierement importantes
dans le cas des animaux de production) limitent le recours a des examens complémentaires.
Ainsi, lors de la conception d’un systeme de surveillance du virus West Nile dans le sud de la
France, Leblond et al. ont constaté que le diagnostic définitif des désordres neurologiques
observés chez les chevaux n’était atteint que dans 50% des cas (Leblond et al., 2010).

Les limites du diagnostic en médecine vétérinaire justifient en partie l'intérét de la
surveillance syndromique pour la surveillance des populations animales, I'observation des
syndromes cliniques (par les vétérinaires ou d’autres observateurs) ou d’autres indicateurs
de santé étant souvent le seul élément disponible pour détecter la présence d’'une maladie.
Pourtant, il est surprenant de constater que les projets de surveillance syndromique ne se
développent pas préférentiellement dans des régions dépourvues de moyens diagnostiques
mais bien souvent dans des régions ayant déja un réseau de surveillance traditionnel déja
bien implanté (Europe, Etats-Unis).

1.4.2 Disponibilité des données

De nombreuses données pouvant potentiellement étre exploitées dans le cadre de DSS
vétérinaires sont déja collectées de maniére routiniére en France et dans le monde pour des
raisons sanitaires, économiques ou zootechniques. Par exemple la réglementation
européenne impose a chaque Etat membre de tenir a jour une base de données
informatisée sur lidentification et les mouvements (dont la mort) des bovins (Union
européenne, 1997). Ces registres nationaux d’identification représentent en théorie une
source de données sur la mortalité des bovins a la fois exhaustive, rapidement mise a jour et
harmonisée a I’échelle européenne (cf. Chapitre 2).

D’autres données potentiellement exploitables dans le cadre de la surveillance syndromique
sont collectées en routine mais ne sont pas encore disponibles en temps réel et de maniére
centralisée. En effet, une part importante des structures collectant ce type de données sont
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privées (industries pharmaceutique et agro-alimentaire, organisations agricoles, cliniques
vétérinaires, etc.) et ne souhaitent pas transmettre systématiquement des informations
pouvant éventuellement nuire a leur activité commerciale (ex : données sur les ventes de
médicaments, sur 'activité des cabinets vétérinaires). De plus, la multiplicité des opérateurs
peut compliquer techniquement la collecte et la centralisation des données, notamment
lorsque ceux-ci utilisent des systemes d’information non compatibles.

Ces obstacles peuvent toutefois étre surmontés. En effet, I'industrie agro-alimentaire
représente un domaine d’activité certes commercial et trés concurrentiel, mais aussi tres
réglementé. Les opérateurs de cette filiere (fermes, abattoirs, centres d’équarrissage...) sont
contraints de collecter, voire de partager, un grand nombre d’informations avec les autorités
sanitaires (centralisées en France dans SIGAL, le systeme d’information de la Direction
générale de I'Alimentation, DGAL). En I'absence de réglementation contraignante, I'accés
aux données peut par ailleurs souvent étre obtenu en échange d’une compensation,
financiére ou non. Par exemple le systeme australien BOSSS collecte des données sur les
signes cliniques observés par les éleveurs dans leur troupeau via un service d’aide au
diagnostic en ligne (Shepard, 2006). Un systeme similaire a été mis en place au Danemark,
ou les motifs d’appel a une ligne d’assistance au diagnostic (destinée aux éleveurs et aux
vétérinaires) sont collectés et analysés (Bartels et al., 2006).

D’autre part, I'augmentation de la taille des organisations professionnelles agricoles et
vétérinaires, les avancées en matiére de traitement de I'information et la généralisation de
certains logiciels augmentent d’autant les possibilités de centralisation de données a grande
échelle. Ainsi, les réseaux NCASP aux Etats-Unis (voir Encadré 3) et SAVSNET au Royaume-
Uni centralisent des données saisies dans un large réseau de cliniques vétérinaires privées
pour animaux de compagnie (Glickman et al., 2006; Radford et al., 2010).

1.4.3 Lien avec la santé humaine

1.4.3.1 Le concept « One health »

Constatant les limites des approches conventionnelles sur les maladies infectieuses, la
Société de conservation de la faune sauvage (WCS, Wildlife Conservation Society) a proposé,
des 2004, une approche cohérente, globale et préventive de protection de la santé humaine,
initialement connue sous le nom One World-One Health. Cette approche vise a renforcer les
liens entre santé humaine, santé animale et gestion de I’environnement, en particulier de la
biodiversité et des services fournis par les écosystémes (Kahn et al., 2009). Six organisations
internationales de premier plan — I’Organisation mondiale de la santé (OMS), I’Organisation
des Nations unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO), I’Organisation mondiale de la
santé animale (OIE), le Fonds des Nations unies pour |'enfance (UNICEF), le bureau du
Coordonnateur du systeme des Nations unies sur la grippe (UNSIC) et la Banque mondiale —
ont élaboré un cadre de référence fondé sur ce concept en 2008, que la France soutient
officiellement (Ministere des affaires étrangéres et européennes, 2011).

Cette approche intégrée de la santé, désormais renommée One Health, repose
essentiellement sur le renforcement des collaborations entre santé humaine, santé animale
et gestion de I'environnement.
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Parmi les principaux points pouvant bénéficier de cette approche, sont cités :

- le développement des capacités de surveillance et de réponse aux niveaux
international, régional et national ;

- le renforcement des systemes d’alerte rapide et de détection.

Comme les autres approches de surveillance épidémiologique, la surveillance syndromique
doit étre envisagée sous l'angle du concept « One health ». Pourtant, malgré tout leur
intérét, les véritables synergies entre DSS de santé publique et vétérinaire sont encore rares.

1.4.3.2 L’animal sentinelle

Le principe d’utiliser les animaux comme sentinelles d’'un danger est ancien:de la
domestication des chiens alertant leurs maitres a I'approche d’un danger jusqu’a
I'introduction des canaris dans les mines de charbon, les humains ont utilisé les animaux
pour protéger leur santé. Les sentinelles peuvent étre considérées comme «tous les
organismes non humains qui peuvent réagir a des contaminants environnementaux avant
gu’ils n’affectent les personnes » (Gubernot et al., 2008). Cette définition est limitée aux
menaces de nature toxique, mais en réalité nous pouvons considérer que ces organismes
peuvent jouer ce réle de sentinelle pour tout autre type de menace sanitaire (infectieuse,
climatique). Trois raisons justifient I'utilisation des animaux domestiques (et parfois
sauvages) comme sentinelles :

- ils partagent le méme environnement que les humains ;
- ils peuvent répondre a I’exposition au danger de maniére analogue ou supérieure ;

- ils peuvent présenter des signes cliniques identifiables plus précocement que les
humains.

Dans des conditions appropriées, la surveillance syndromique peut révéler dans la
population animale domestique ou sauvage des signaux reflétant I’existence d’'une menace
sanitaire commune a 'homme et a I'animal. Un DSS vétérinaire, le National Companion
Animal Surveillance Program (décrit plus en détail au paragraphe 3.1.2.1), a déja permis de
suivre et d’évaluer les effets sur la santé d’une pollution environnementale : en juin 2006
une usine de traitement de déchets a déversé accidentellement de I'Ethotrop (un pesticide)
prés d’'une zone résidentielle américaine. Apres I'accident, des plaintes sont remontées
jusqu’aux autorités sanitaires locales suggérant que cette pollution avait affecté la santé des
populations humaines et animales voisines. En I'absence de données syndromiques
humaines, les autorités ont demandé au NCASP d’étudier les données médicales
enregistrées sur les animaux de compagnie vus en consultation dans les cliniques
vétérinaires de la zone concernée (représentant 40 000 consultations par an). L’étude de la
fréquence et la distribution géographique des syndromes cliniques (inflammations oculaires,
syndromes gastro-intestinaux et respiratoires, troubles du comportement, etc.) observés
chez les chiens et chats avant, pendant, et apres I'épisode toxique a permis de démontrer
I'absence de changement radical dans I’'environnement immédiat du site pollué, méme si
certains syndromes (respiratoires chez les chats, gastro-intestinaux chez les chiens et
oculaires dans les deux especes) ont effectivement légérement augmenté apres le rejet
(Maciejewski et al., 2008). Selon les auteurs, le systéme a montré son intérét pour suivre et
évaluer les effets de I'exposition au toxique sur la santé, mais des travaux supplémentaires
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sont nécessaires pour développer un systeme capable de détecter les risques
environnementaux.

1.4.3.3 Zoonoses

La surveillance syndromique vétérinaire peut permettre de détecter dans la population
animale la présence d’agents pathogenes qui sont susceptibles d’infecter I’'Homme, sous
réserve que l'infection chez I’animal ne soit pas asymptomatique.

Sur 175 pathogénes considérés comme émergents chez ’'Homme, 75% sont zoonotiques
(Taylor et al.,, 2001), comme par exemple l'influenza A(HIN1) pandémique, le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH), le virus West Nile, le SRAS, le virus Monkeypox,
I’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB), la fievre de la vallée du Rift... (Gubernot et al.,
2008). Ces zoonoses émergentes peuvent étre transmises a 'Homme via les populations
sauvages ou domestiques et peuvent selon les cas étre suivies d’une transmission
interhumaine (Kahn et al., 2009). L'importance des maladies zoonotiques semble augmenter
selon une analyse des émergences de maladies infectieuses entre 1940 et 2004 (Jones et al.,
2008).

Par ailleurs, la majorité des agents pathogénes employés pour des actes de bioterrorisme,
menace a l'origine de la naissance de la surveillance syndromique, sont zoonotiques
(Gubernot et al., 2008). La fievre charbonneuse (Bacillus anthracis), la peste (Yersinia pestis),
la tularémie (Francisella tularensis) et les agents des fievres hémorragiques virales (Ebola,
Marburg, Lassa, Machupo) sont classés dans la catégorie A des agents utilisés dans le
bioterrorisme par le CDC. Un projet américain de surveillance syndromique des animaux de
compagnie a d’ailleurs été financé par le CDC et intéresse le Département de la Sécurité
Intérieure dans le cadre de la lutte contre le bioterrorisme (Moore et al., 2004). Dans ce
projet, les syndromes cliniques correspondant aux maladies causées par les agents A et B de
bioterrorisme sont notamment recherchés chez les chiens et les chats.

L’épidémiologie de la maladie de West Nile devrait constituer un bon exemple pour illustrer
I'intérét des synergies entre les dispositifs de surveillance syndromique de santé humaine et
animale pour améliorer la détection des foyers de maladies zoonotiques. En effet, les
premiers signaux de la présence de la maladie dans un environnement donné sont une
augmentation de la mortalité des oiseaux et des syndromes neurologiques chez les chevaux
(Figure 4).

Pourtant I'épidémie survenue en 1999 a New-York a plutot été l'illustration de I'insuffisance
des échanges entre les systemes de surveillance humains et animaux: au cours de cet
épisode infectieux, deux investigations ont simultanément débuté pour identifier d’'une part
I'origine de la surmortalité observée chez les oiseaux et d’autre part |la nature de I'épidémie
qui touchait la population humaine, mais le lien entre les deux évenements n’a été établi
gu’au bout de trois mois (Gubernot et al., 2008).
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Figure 4 : Chronologie des signaux produits suite a I’introduction du virus West Nile dans un
environnement donné (source : CDC)

1.4.3.4  Intérét des données vétérinaires pour la surveillance syndromique
humaine

Les données vétérinaires non syndromiques peuvent aussi étre une source de données pour
les systémes de surveillance syndromique humains. Une étude rétrospective a ainsi été
conduite aux Pays-Bas pour savoir si un systéme de surveillance syndromique aurait pu
détecter plus tot les foyers de Coxiellose (fievre Q) humains survenus en 2007 dans ce pays.
Les regroupements de syndromes « infection des voies respiratoires inférieures » identifiés
chez I’'Homme avant le début de I'épidémie ont été considérés comme des foyers de fievre Q
probables, possibles ou improbables, selon leur distance a des agrégats de fermes caprines
infectées (les éleveurs de chévres avaient obligation de notifier les infections dues a Coxiella
Burnetii).

Les auteurs notent que ces DSS humains fonctionneraient mieux s’ils intégraient des
données sur les fermes infectées. Cela pourrait éviter de lancer des investigations inutiles
sur des regroupements de cas probablement faux positifs, car éloignés des fermes infectées
(van den Wijngaard et al., 2011).

44



Chapitre 1

2 Meéthodologie de la détection d’anomalies employée en
surveillance syndromique

Les DSS produisent de maniére continue un volume de données extrémement important qui
représente un véritable défi en termes d’analyse. Un tel flux de données ne peut pas étre
directement examiné et interprété par un étre humain et doit nécessairement faire I'objet
d’une analyse automatisée.

La détection en temps réel d’anomalies fait face a des problématiques statistiques
spécifiques (Farrington and Andrews, 2004) telles que la prise en compte des délais de
notification (dont la moyenne et la variance influencent respectivement la réactivité et la
sensibilité de la détection) et des données aberrantes (la transmission en temps réel limite
les possibilités de consolidation des données), la modélisation des fluctuations ordinaires de
I'indicateur (définition du niveau de référence), la détermination des seuils d’alerte... Au fil
des années, de nombreux outils de détection d’anomalies, le plus souvent adaptés d’autres
domaines (tels que I'économétrie, la météorologie ou le contrdle de la qualité en industrie),
ont été proposés pour répondre aux besoins de la surveillance syndromique.

Aujourd’hui I’éventail des possibilités est large ce qui rend le choix d’un algorithme d’autant
plus complexe. En effet, chacun d’entre eux a des avantages et des limites qu’il convient de
bien connaitre pour choisir le plus adapté aux spécificités du systeme et des données
considérées.

2.1 Classification des algorithmes

Il n’existe pas de classification reconnue des algorithmes employés dans le domaine de la
santé publique (Buckeridge et al., 2008). Nous présenterons les principaux algorithmes
utilisés en surveillance épidémiologique en considérant d’une part ceux n’utilisant que des
informations temporelles et d’autre part ceux intégrant des informations géographiques. En
effet, selon une revue menée en 2007, 69% des systemes proposés étaient basés sur des
algorithmes temporels tandis que le reste utilisait des algorithmes spatiaux ou spatio-
temporels (Buckeridge, 2007).

Les algorithmes de détection d’anomalies sont décrits en épidémiologie comme des
algorithmes qui évaluent régulierement I'écart entre un phénomene de santé observé (taux,
nombre) et ce qui serait attendu, en se basant sur I'expérience passée (Buckeridge et al.,
2008). Pour ce faire, trois étapes clefs au minimum sont nécessaires (Figure 5):

- Il'obtention de la valeur observée, représentative de I'événement étudié ;
- le calcul de la valeur attendue ;

- la réalisation d’un test permettant de savoir si la valeur actuelle dévie assez de la
valeur attendue pour déclencher une alerte.
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Figure 5 : Structure générale des algorithmes de détection d’anomalies (Buckeridge et al., 2008).
Les ellipses représentent les tiches qui doivent étre réalisées et les rectangles représentent les méthodes

qui permettent leur réalisation. Les méthodes primitives sont en jaune sombre, tandis que les méthodes
complexes sont en jaune clair.

2.2 Approches temporelles

2.2.1 Principe général

Les algorithmes de détection sur série temporelle doivent préalablement étre calibrés sur
une période historique prise comme référence. Cette période historique peut étre utilisée en
entier ou en partie, en I'état ou apres certaines modifications, et ce afin d’établir des

prédictions sur la période de test, qui seront comparées aux valeurs réelles pour identifier
d’éventuelles anomalies.

2.2.2 Choix de la période de référence

La taille de I'historique peut étre contraint par le type d’algorithme employé : certaines
méthodes nécessitent par construction un long historique tandis que d’autres ont été
congues pour fonctionner avec un historique de données limité : par exemple cing ans pour
la méthode des limites historiques (Farrington and Andrews, 2004) contre une semaine pour
les méthodes de la famille-C (Hutwagner et al., 2005). En I'absence de contraintes, le choix
de la longueur de la période de référence dépendra de la volonté de l'utilisateur de
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modéliser de facon rigide I'effet du temps, ou au contraire de ne prendre en compte que les
tendances récentes (Burkom, 2003).

La période de référence peut étre fixe ou glissante (Burkom, 2003). Dans ce dernier cas, elle
est complétée a chaque fois qu’une nouvelle valeur est enregistrée. Les nouvelles valeurs
sont intégrées en I'état ou suite a un traitement si elles ont été identifiées comme valeurs
aberrantes.

Dans le cas d’un historique mis a jour a chaque nouvelle valeur, un intervalle avant la valeur
a tester (« guardband ») peut étre gardé de maniére a exclure le démarrage éventuel d’un
foyer du jeu de données de référence utilisée pour calculer la prédiction (Buckeridge et al.,
2005). Deux jours de « guardband » sont par exemple prévus dans les méthodes C2 et C3
(Hutwagner et al.,, 2005) ou dans la méthode basée sur une carte de contréle EWMA
proposée par Burkom (Burkom, 2003).

2.2.3 Gestion des points atypiques

Généralement I’historique de données disponible contient de I'information sur les variations
systématiques et les variations aléatoires de l'indicateur sous surveillance, mais aussi des
signaux atypiques, provoqués par exemple par des épidémies passées. L'existence de ces
observations atypiques (outliers en anglais) peut altérer la calibration des algorithmes et
notamment conduire a des estimations trop élevées du niveau de référence (Figure 6).
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Figure 6 : Seuils d’alerte calculés pour les infections a Salmonella Gold Coast avec et sans les outliers
(Farrington et al., 1996)

Quatre grands types de perturbations peuvent étre distingués :

- les Additive Outliers qui affectent une seule observation a un moment du temps dans
la série temporelle ;

- les Level Shifts qui ont un effet permanent sur le niveau de la série ;

- les Temporary Changes qui affectent temporairement la série qui retourne ensuite a
son niveau précédent ;

- les Innovative Outliers qui ont un effet plus complexe et différent selon le type de
série (stationnaire ou non).

Les valeurs atypiques de I'historique peuvent étre détectées par inspection visuelle. Le
« graphe de la moyenne étendue » (Watier, 1995) permet par exemple de repérer
rapidement les observations qui se détachent par rapport aux autres. Lorsqu’elles sont
disponibles, des informations extérieures peuvent étre utilisées pour valider la présence
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d’un épisode épidémique dans une série temporelle. Des méthodes quantitatives et
automatisables ont toutefois été proposées pour identifier et traiter de maniére
systématique les points atypiques (Watier et al., 1991). Une fois identifiées, ces valeurs
peuvent étre retirées (Reis and Mandl, 2003), lissées ou pondérées de maniere a leur donner
moins d’influence, comme c’est le cas dans le systeme employé par le CDC élaboré par
Farrington (Farrington et al., 1996).

2.2.4 Décomposition et stationnarisation

Les séries temporelles sont généralement composées de variations systématiques (tendance
et variations saisonnieres) et de variations aléatoires. L'identification et la description de ces
composantes constituent une étape préalable nécessaire qui permettra ensuite d’identifier
les méthodes de détection les plus adéquates et, selon les besoins, de stationnariser la série
ou de la modéliser.

La tendance reflete les processus fondamentaux qui déterminent I’évolution a long terme de
la série. Sa valeur peut étre estimée par des méthodes paramétriques ou non
paramétriques. Les lissages par moyenne mobile constituent une maniere facile d’identifier
la forme de la tendance (linéaire, exponentielle, etc.).

La composante périodique représente les variations cycliques de la série caractérisées par
une ou plusieurs périodes. Plusieurs méthodes (analyse spectrale, autocorrélation partielle)
permettent de révéler les cycles périodiques lorsqu’ils sont difficilement identifiables. Les
séries temporelles des indicateurs sanitaires sont souvent caractérisées par d’importantes
variations saisonnieres et hebdomadaires.

La composante stochastique refléte enfin 'ensemble des perturbations aléatoires affectant
la série temporelle. Les hypotheses de distribution concernant ces séries résiduelles sont
variables. Certaines méthodes d’analyse sont basées sur une hypothése de distribution
normale des erreurs. D’autres considérent que les résidus suivent une distribution
Poissonnienne, tandis que le modele de Farrington, prend en compte la surdispersion des
résidus (Farrington et al., 1996). D’autre part, les résidus des séries temporelles sont trés
souvent caractérisés par des effets d’autocorrélation, du fait des phénoménes de mémoire :
la série ne dépend pas seulement de facteurs externes mais aussi de ses états passés. Si
I’analyse des séries résiduelles révele la présence d’autocorrélation, cette information peut
étre exploitée pour améliorer le modele de prévision existant, ou pour en proposer un autre,
mieux adapté aux données (Reis and Mandl, 2003). Des tests de bruit blanc, pour chaque
retard et/ou globaux permettent d’identifier I'éventuelle présence d’auto-corrélations dans
une série désaisonnalisée et détendancée (Mélard, 2008).

La stationnarisation d’une série consiste a transformer la série en un processus stationnaire
en retirant les variations systématiques (tendance et variations périodiques) pour ne garder
qgue la composante aléatoire. Le principe est généralement d’estimer d’abord la tendance
puis de calculer les coefficients saisonniers sur la série détendancée. La série résiduelle est
enfin obtenue en retranchant de la série brute la tendance et les coefficients saisonniers
estimés. Plusieurs méthodes de décomposition permettent de réaliser cette tache:
décomposition par moyenne ou médiane mobile, décomposition de Loess (régressions
polynomiales locales réitérées), CENSUS lI, le filtrage Eigenvector, etc.
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2.2.5 Détection

2.2.5.1  Cartes de contréle

Les cartes de contrble sont des systemes développés initialement dans le domaine de la
qualité industrielle et adaptés dans les années 80 a la surveillance épidémiologique.

Les cartes de contrdle de Shewhart évaluent uniquement la derniére valeur observée. La
moyenne et I'écart type de l'indicateur surveillé sont d’abord estimés soit a partir d’un
échantillon historique, soit de maniere théorique ou a partir d’'un modele. Les limites de
contréle sont ensuite calculées a partir de cette moyenne et de cet écart type, puis
comparées aux nouvelles valeurs pour établir le diagnostic. En surveillance épidémiologique,
les cartes de contréle de Shewhart sont souvent appliquées sur une série résiduelle obtenue
aprés décomposition d’une série brute (Figure 7).

Dannges brutes
30

Tendance

Saisonnalité

2 | — moyenne

8 RS moy +- 3 * ecart type

% =1 “'Fl ,”nw.mrlwmlhllrl” I LL'IFI"["”'!IWI'”‘l‘h'n"J”‘ ."l”' nlirl [II m N ‘1"1 i l”"Mh mmlll i i”l’hur 11. !
377

Figure 7 : Exemple de carte de controle appliquée aux résidus d’un modéle de Poisson ajusté sur une série
obtenue par simulation

Il existe différentes cartes selon la nature et la distribution des indicateurs surveillés : les x-
et s-charts pour les mesures (distribuées normalement), les c-charts pour les comptages, u-
charts pour les taux, p-charts pour les proportions... Une alerte est lancée lorsque le dernier
résidu dépasse le seuil prédéterminé, par exemple fixé a +/- k écarts types du niveau moyen
global dans les x-charts (Williamson and Hudson, 1999). Les cartes de contréle de Shewhart
détectent rapidement de grandes variations mais sont moins efficaces pour les variations de
niveau plus faible.
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Les cartes de contrdle séquentielles (CUSUM et EWMA) sont mieux adaptées pour détecter
des écarts a la valeur attendue réduits mais répétés.

Les cartes de controle CUSUM utilisées en surveillance épidémiologique se basent
généralement sur le calcul d’une somme cumulative asymétrique positive (les signaux
recherchés étant le plus souvent des augmentations) :

C,=0 C, =max{0,C_, +(y, —ko)}

avec C; la valeur de la somme cumulative au temps t, y; I’écart standardisé entre la valeur
observée et attendue a t et k une constante fixée en fonction de la taille de I'effet d’intérét.

Ainsi, en absence d’écart systématique a la valeur attendue, la valeur de la somme
cumulative reste proche de zéro (Figure 8). Si elle dépasse un seuil ho, le processus est
considéré « hors de contréle » et une alarme est produite. La somme cumulative est alors
remise a zéro et le processus redémarre.
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Figure 8 : Exemple de carte de controle CUSUM appliquée a la surveillance de la santé publique
(Farrington et al., 1996)

Plusieurs systémes de surveillance basés sur I'analyse des résidus d’'un modele de prédiction
via une carte de contréle CUSUM ont été proposés (Miller et al., 2004; Brillman et al., 2005;
Burr et al., 2006). L'usage de ces cartes améliore les performances de détection pour les
foyers qui durent plus d’un jour (dans le cas d’analyse de comptage quotidien). Des
méthodes basées sur les sommes cumulées ont par ailleurs été proposées par le
Bioterrorism and preparedness and response Program du CDC. Ces méthodes, dites de la
famille-C (C1-MILD, C2-MEDIUM, C3-ULTRA) s’appliquent directement sur les séries brutes
journalieres (Hutwagner et al., 2005). La distribution du comptage au temps t est estimée a
partir d’'une période de référence glissante de sept jours qui précéde immédiatement la
nouvelle valeur, afin de prendre en compte les éventuelles fluctuations hebdomadaires et
s’affranchir des fluctuations saisonniéres. Les trois méthodes proposées sont de sensibilité
croissante (et de spécificité décroissante).

Les cartes de controle EWMA (Exponential Weighted Moving Average) se basent quant a
elles sur un lissage exponentiel. Les valeurs lissées sont évaluées dans des cartes de
contrdles dont la limite supérieure (UCL) est définie selon (Burkom, 2003; Ivanov et al.,
2003):
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S;=oy, +(1-a)S,, UCL=m+kxsX _*
n2-ao)

avec S; la valeur lissée au temps t, n, m et s respectivement la taille, la moyenne et I'écart-
type de I"échantillon de référence et k une constante fixée en fonction de la taille de I'effet
d’intérét (Burkom, 2003). La constante a détermine le poids que I'on souhaite affecter aux
dernieres mesures. Plus la valeur a est grande, plus la carte est sensible aux dérives subites,
plus la valeur a est faible, plus la carte est sensible aux petits écarts systématiques.

Cette procédure a été appliquée a des séries représentant le nombre d’admissions aux
urgences groupées par motif de consultation (Burkom, 2003). Williamson a quant a lui
analysé les résidus de son modele ARIMA avec diverses cartes de contréle dont une carte de
controle EWMA (avec un coefficient de lissage de 0,2) (Williamson and Hudson, 1999). Il
conclu que les cartes de contréle EWMA étaient les mieux adaptées pour détecter les
augmentations graduelles de son signal.

Les parameétres des cartes (k, h pour les cartes CUSUM et k, o pour les cartes EWMA)
déterminent en grande partie les performances (sensibilité, précocité et spécificité) du
systeme. lls sont le plus souvent fixés de maniére empirique en testant plusieurs
combinaisons de parameétres sur des jeux de données historiques ou simulés.

2.2.5.2  Méthodes des limites historiques

La méthode des limites historiques est employée par le CDC pour surveiller I'incidence des
maladies endémiques aux Etats-Unis (Farrington and Andrews, 2004). Chaque semaine t de
I’année a, le nombre de cas observés lors des quatre dernieres semaines (M, ) est évalué par

rapport a une valeur attendue (M,,) correspondant a la moyenne observée sur un

historique glissant de n valeurs. Ces n valeurs correspondent aux M, observés les b années
précédentes, dans une fenétre de longueur L. La limite historique (LH) est elle-méme
calculée a partir de la moyenne et I'écart type calculé sur cet échantillon de valeurs
historiques. Par exemple pour b=5et L=1:

M

a,t

1
:EX[(MH; +Mz +Mt+4)a75 +"'+(Mt74 +Mz +Mt+4)a71]

LH=M, tz,,Xs,, ><1/1+%

La méthode est basée sur un principe extrémement simple mais nécessite un historique de
données long (3 a 5 ans).

2.2.5.3  Modélisation linéaire simple ou généralisée

Les fluctuations historiques d’un indicateur syndromique peuvent étre modélisées a I'aide
d’un modeéle linéaire simple ou généralisé (Poisson) sur une période historique déterminée,
fixe ou glissante (cf. paragraphe 2.2.2).

L'un des premiers modeles utilisés dans le cadre de la surveillance épidémiologique est celui
de Serfling, basé sur une régression linéaire simple intégrant une tendance linéaire et une
fonction sinusoidale pour la périodicité (Serfling, 1963). L'observation a la date t est
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considérée comme une variable aléatoire suivant une loi Normale, dont I'espérance ( «,) est
donnée par I'équation suivante :

2 .2
Y~ N(.00) = ok Bt 7eos(T0 + 7y, i)

Reis et Brillman ont par exemple utilisé ce type de modéle pour modéliser le nombre de
visites journaliéres aux urgences (Reis and Mandl, 2003; Brillman et al., 2005).

Dans le cas ol le nombre d’évenements considérés est faible, la régression de Poisson peut
étre plus adaptée :

Y, ~ Poisson(i, ) log(u,)=a+ P+ ycoscos(z?ﬂ )+ Vin Sin(z?ﬂt)

Des modeles de Poisson ont ainsi été employés pour des systemes de surveillance du
nombre de mortalités associées a des avortements aux USA (Parker, 1989), ou du nombre de
syndromes respiratoires observés dans un service d’urgence (Burr et al., 2006).

Dans les deux cas, I'analyse préalable de la série historique permettra d’identifier les
caractéristiques de la tendance et de la cyclicité de la série afin de les modéliser de maniere
adéquate. Par exemple la tendance pourra étre modélisée par une fonction linéaire,
exponentielle, voire des splines... La ou les périodes observées pourront étre quant a elles
modélisées par des fonctions sinusoidales lorsque celles-ci représentent bien les variations
naturelles, ou par des facteurs discrets dans le cas contraire. Par exemple, Brillman ajoute un
effet « jour de la semaine » a son modéle pour capturer les fluctuations hebdomadaires liées
au fonctionnement du service de soins :

7
U =a+ P+ ycoscos(z?” t)+ 7., sin(z?” t)+ Z[é‘ili,t]

i=1

7 by
ou Z[dli,t] capture les effets jours de la semaine. /;; est égal a 1 quand le jour t est le i*™
i=1

de la semaine et égal a 0 sinon. La somme des sept coefficients &; est égale a zéro.

Une fois les modeles ajustés sur la période de référence, ceux-ci sont utilisés pour établir des
prédictions sur la période de surveillance. Les valeurs observées pendant cette période sont
comparées aux intervalles de prédictions fournis par le modele. Des alertes sont déclenchées
lorsque les valeurs observées dépassent la borne supérieure de l'intervalle de prédiction
estimé par le modele. Le risque d’erreur qui détermine l'intervalle de prédiction est un
parametre a fixer selon les performances attendues du systeme.

2.2.5.4  Méthode de Farrington

La méthode de Farrington est employée au sein du Communicable Disease Surveillance
Centre (CSDC) dans le suivi des maladies infectieuses endémiques. Basée sur un modeéle de
Poisson avec surdispersion, cette méthode prend en compte la saisonnalité et la tendance si
elle existe et gere |'existence de points atypiques dans I’historique (Farrington et al., 1996).

La procédure est la suivante :
- Ajustement d’'un modele de Poisson avec surdispersion

- Repondération des observations selon leur écart a la valeur ajustée
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- Ré-ajustement du modele sur les données pondérées
- Ré-évaluation de la surdispersion
- Suppression de la tendance si non significative
- Calcul de la valeur seuil
- Calcul d’un score de gravité
Le modele s’écrit :
log(1,) = o+ Bxt EQY,)=u, V(Y,)=ou,

Le parameétre de dispersion est estimé par :

. max{ L s, 0 —A)’ ,1}

n—p.s :ut
Avec p=1 ou 2 selon si une tendance est effectivement ajustée ou non

w, est le coefficient de pondération défini ci-dessous.
La procédure de re-pondération est mise en place pour diminuer automatiquement

I'influence des foyers passés. Soit /1, I'estimation initiale a t et ¢ le parametre de dispersion

obtenu avec @, =1. Les résidus standardisés des valeurs de référence sont définis par :

~N2/3

3 yt2/3_ﬂt

t 2 éﬂtlm\l(l_hn)

Les valeurs de référence dont les s; sont supérieurs a 1 sont pondérées avec un poids
®, =yxs. et y sinon.

S

Cette fonction de pondération a été choisie par Farrington sur des bases empiriques, pour
donner un poids moindre aux valeurs avec d’'importants résidus. Le modele de Farrington a
déja été appliqué a la mortalité humaine dans une perspective d’alerte précoce (Caserio-
Schénemann et al., 2005).

2.2.5.5 Modéles de séries temporelles

Les modeéles de type autoregressive moving average (ARIMA) et seasonal autoregressive
moving average (SARIMA) permettent de prendre en compte I'autocorrélation des résidus
d’une série temporelle et d’améliorer le modele initial en autorisant I'inclusion de variations
locales dans la méthode de prévision. L'étude des fonctions d’autocorrélation (ACF), qui
caractérise I'existence de liaisons temporelles entre deux éléments décalés d’un temps k et
celle des fonctions d’autocorrélation partielles (PACF), qui est identique a I’ACF mais en
éliminant l'effet des liaisons existant au sein des valeurs des temps intermédiaires,
permettent d’identifier les liaisons existantes et de conclure si la série résiduelle est
modélisable par un processus moyenne mobile (AR) ou auto-régressifs (MA) (Mélard, 2008).

Wang et al. ont construit un modéle autorégressif périodique décrivant le niveau de base du
nombre de patients visitant les urgences (Wang et al., 2005). Ils concluent que ce type de
modele fournit une estimation plus robuste du niveau de base qu’un modéle ARIMA ou
SARIMA et que son abord est plus simple puisque aucune transformation de |’historique
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n’est nécessaire pour en retirer les composantes périodiques. Miller et al. ont modélisé le
nombre de syndromes grippaux sur une période de référence de trois ans a partir des
données d’un réseau de soins ambulants (Miller et al., 2004). Le modele intégre I'effet jour
de la semaine, une composante saisonniere (fonctions sinus / cosinus) et inclut en sus une
composante autorégressive.

2.2.5.6  Prédiction par lissage exponentiel

Les techniques de lissage exponentiel peuvent étre utilisées pour calculer une statistique de
détection dans des cartes de controle (cf. 2.2.5.1) ou générer des prédictions. Le lissage
exponentiel permet de calculer une prévision faite au temps t pour le temps t+h,
notée y, (), en prenant en compte toute I'histoire de la chronique et en donnant un grand

poids aux observations les plus récentes et moins de poids aux observations plus anciennes
(Mélard, 2008). Dans le lissage exponentiel simple, la prévision ne dépend pas de I'horizon h
de prévision :

y.(h=y0)=L,
Elle s’écrit :
Lt = ayz + (1 - a)Lt—l Lt = OWz +0((1—0()y[71 +a’(1_a)2yt—2 t+..

a est la constante de lissage. Plus sa valeur est voisine de 1, plus l'influence des observations
éloignées dans le temps est grande. La décroissance de l'influence est de type exponentiel
(d’ou le nom de la méthode). La variance de L; est :

o
o, Z(E)O'y

Le lissage exponentiel simple n’est pas adapté aux séries qui montrent une tendance ou de
la saisonnalité mais peut étre appliqué aux résidus d’'un modeéle de régression. Il est
toutefois possible de généraliser le lissage exponentiel a des séries temporelles complexes
en appliqguant la méthode de Holt-Winters. La méthode de Holt-Winters (lissage exponentiel
triple) est utilisée principalement en économie et son usage en épidémiologie est encore
trés limité. En plus du niveau L; (pour Level), la méthode inclut deux termes récursifs
additionnels. Ces termes peuvent étre associés de maniere additive, ou multiplicative,
comme c’est le cas dans I’étude de (Burkom, 2003)
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2.3 Approches spatiales

La plupart des DSS recherchant des regroupements géographiques de cas (agrégats spatiaux)
se basent sur des tests du scan (« scan statistics ») développés par (Kulldorff, 1997).

2.3.1 Principe général

L'hypothese nulle (Hop) traduit le fait que les cas sont répartis de facon homogéne parmi la
population a risque du domaine d'étude (absence d’agrégat). L'hypothese alternative (H,)
traduit au contraire le fait que les cas ne sont pas répartis de maniére homogéne dans le
domaine d’étude mais gqu’il existe au moins une zone circulaire (un agrégat) ol le nombre de
cas est supérieur au reste du domaine d’étude. On note p la probabilité pour un point a
I'intérieur de la zone circulaire Z d'étre un cas et q la probabilité pour un point a I'extérieur
de Z d'étre un cas. Les hypothéses Hg et H; s'écrivent :

Ho:p=q
Hi:p>q

Le test des scans propose de rechercher I'agrégat le moins conforme a I’hypothése nulle et
de tester sa significativité.

2.3.1.1 Identification de I'agrégat le plus probable

Le domaine d'étude est divisé en cellules (ex. des communes). Les données de chaque cellule
sont agrégées et attribuées a des points (ex. le centroide des communes), dont le géo-
référencement peut se faire par des coordonnées cartésiennes ou de type
latitude/longitude. On trace ensuite a partir de chaque point des cercles dont le rayon peut
varier de 0 a une longueur telle que le cercle contienne au maximum 50% de la population
du domaine d’étude. Les cercles tracés couvrent ainsi la totalité du domaine d’étude et
représentent I'ensemble des agrégats potentiels, variant par la taille et la localisation.

Chaque agrégat est caractérisé par une fonction de vraisemblance qui dépend de
I’hypothése de distribution des cas choisie (cf. paragraphe 2.3.2). Le cercle qui maximise le
rapport de vraisemblance constitue I'agrégat le plus probable’, c’est a dire celui pour qui la
probabilité d'étre apparu par hasard est la plus faible.

2.3.1.2 Testde l'agrégat le plus probable

Le rapport de vraisemblance de |'agrégat le plus probable constitue la statistique de test, A.
La distribution sous Hy de A est obtenue a travers des simulations de Monte Carlo: n
réplicats de I’échantillon sous I'hypothése Hg sont générés et A est calculé pour chacun de
ces échantillons.

La p-value de I'agrégat est égale au nombre de réplicats pour lesquels A est supérieur a celui
de I’échantillon réel, plus un. Généralement, on considére M = 999 ou M = 9 999, ce qui
permet d’obtenir 1 000 ou 10 000 échantillons en incluant I’échantillon réel. Plus le nombre
de simulations de Monte Carlo est grand, plus la puissance du test est élevée. La p-valeur

"l peut y avoir plusieurs agrégats probables. En effet, les agrégats secondaires sont définis comme les seconds
plus probables et qui sont situés en dehors de la zone du premier agrégat.
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associée a I'agrégat le plus probable permet de déterminer si cet agrégat est significatif (par
exemple au seuil de 5%).

2.3.2 Modeéles de distribution

Le test du scan peut étre basé sur différentes hypothéeses de distribution mais la méthode a
initialement été développée a partir de modeles de Bernouilli et de Poisson.

La distribution de Bernoulli s'applique pour des données ponctuelles représentées par une
variable binaire 0/1. Chaque unité de mesure correspond a un individu ou un autre type
d’entité (ex. élevages ou communes), qui peut étre dans |'un ou l'autre de deux états, par
exemple malade/non malade, ou en alerte/sous controle.

Le modeéle de Poisson est utilisé pour des données groupées générées par un processus de
Poisson dans chaque unité spatiale. En absence de covariables, le nombre attendu de cas
dans chaque unité est proportionnel a la taille de sa population.

Désormais la méthode a été enrichie d’autres types de distributions (multinomiale, ordinale,
exponentielle et normale) ce qui permet de rechercher des agrégats pour d’autres types
d’indicateurs (ex. mesures biologiques).

2.3.3 Ajustement sur des co-variables

La méthode permet d’ajuster le risque sur des co-variables dont la distribution géographique
n’est pas aléatoire et dont on ne veut pas détecter les effets (c.a.d. qu’on ne souhaite pas
détecter les agrégats expliqués par ces co-variables). Il est ainsi possible d’ajuster le nombre
de cas attendus selon des données démographiques (age, sexe). Le nombre de cas attendu
selon d’autres types de co-variables peut aussi étre calculé pour chaque unité spatiale et
chaque unité de temps par une régression classique. Dans ce cas, le nombre attendu
remplacera la population de référence dans le réle du dénominateur.

2.3.4 Intéréts et limites

Méme s’il existe d’autres méthodes, la méthode des scans présente plusieurs avantages
(Fediaevsky, 2009). Elle permet notamment de :

- prendre en compte I'hétérogénéité spatiale de la population testée et de certaines
covariables ;

- d’utiliser différentes lois de distribution ;
- de détecter des agrégats sans a priori sur leur taille ou le nombre de cas inclus ;

- de tester spécifiquement les agrégats détectés et de fournir un niveau de
significativité pour chacun d’entre eux.

De plus la mise en ceuvre de cette méthode est facilitée par la disponibilité d’un logiciel
gratuit et disponible sur internet, SatScan™. La méthode présente toutefois certaines limites
puisqu’elle ne permet que de tester des agrégats de forme définie (circulaire, elliptique ou
plus complexe) et que sa puissance diminue lorsqu’il y a de nombreux agrégats.
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2.4 Approches spatio-temporelles

La principale approche utilisée en surveillance épidémiologique pour détecter un agrégat
spatiotemporel est la statistique de scan spatio-temporelle (Kulldorff et al., 1998), qui est
une adaptation directe de la statistique de scan spatiale. Au lieu d’utiliser des fenétres
circulaires, la méthode est utilisée avec des fenétres cylindriques, ou la base circulaire se
déplace dans I'espace et la hauteur du cylindre représente l'intervalle temporel. Ce test est
appelé rétrospectif, par opposition a la statistique de scan prospective employée avec des
données qui évoluent avec I'apparition de nouveaux cas. Cette derniere permet la détection
d’agrégats émergents, qui se finissent au temps présent. Elle donne également un
ajustement de la statistique prospective pour tenir compte des analyses répétées sur
différentes périodes temporelles.

Malgré ses limites (par exemple la méthode ne permet pas de prendre en compte I'évolution
de la surface géographique de I'agrégation au cours du temps), la statistique de scan spatio-
temporelle reste la méthode la plus communément utilisée en épidémio-surveillance.

2.5 Mesure des performances

2.5.1 Indicateurs et méthode d’évaluation

Les performances des algorithmes de détection d’anomalies peuvent étre évaluées de la
méme maniere que celles d’un test diagnostique, en calculant une sensibilité (capacité a
détecter une anomalie réelle), une spécificité (capacité a ne pas lancer d’alarme en absence
d’anomalie) et des valeurs prédictives positive et négative. Un autre indicateur primordial
pour ces algorithmes est |la précocité, c’est a dire la rapidité avec laguelle une anomalie est
détectée.

D’autres indicateurs plus spécifiques peuvent aussi étre calculés selon la nature du systeme.
Par exemple dans les algorithmes de détection d’anomalies temporelles, I’Average Run
Length (ARL) a et r sont régulierement évaluées (Sonesson and Bock, 2003). L’ARLr et I’ARLa
sont respectivement les temps moyens entre deux alarmes quand le processus est « sous
contréle » et quand le processus est « hors de controle ».

Les outils méthodologiques pour mesurer les performances des algorithmes de détection
sont variés (cf. Article 5), mais on peut distinguer principalement les évaluations menées des
jeux de données réels de celles réalisées sur des jeux de données synthétiques. Dans deux
revues menées sur ce sujet (Watkins et al., 2006; Buckeridge, 2007), les performances de
détection étaient plus souvent réalisées en utilisant des données authentiques (73% et 63%
respectivement) que synthétiques (17 et 37% respectivement), 10% des études utilisant les
deux types de données. Sur les 38% de méthodes évaluées dans le cadre de DSS, huit études
sur dix utilisaient des signaux synthétiques injectés dans un jeu de données de référence
authentique.

2.5.2 Influence de la calibration

La sensibilité et la spécificité d’'un systeme de détection d’anomalie sont intimement liées et
dépendent grandement de la calibration des algorithmes, c’est a dire du choix des valeurs
des parametres et des seuils de détection. Toutes choses égales par ailleurs, 'amélioration
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de la sensibilité en adaptant la calibration des algorithmes (par exemple en abaissant les
seuils de détection) conduira a dégrader la spécificité et inversement.

Etablir I’équilibre adéquat entre spécificité et sensibilité représente une tache délicate. Le
co(t associé a une identification trop tardive d’un foyer et celui engendré par la gestion des
fausses alertes doivent étre tous les deux quantifiés et limités (Buehler et al., 2004a). Un
taux de fausse détection trop élevé cause une perte de temps et d’effort, diminue la
confiance dans le systéme (Farrington et al., 1996), peut désensibiliser les utilisateurs et
réduire la probabilité qu’ils réagissent aux futures alarmes (Jackson et al.,, 2007).
Inversement, un systéme de détection doit étre en mesure de détecter les foyers assez t6t
pour que des mesures de gestion puissent étre déployées assez t6t pour les contenir.

Lorsque la calibration des algorithmes ne suffit pas a obtenir les performances requises, des
modifications de fond doivent étre apportées au dispositif (qualité des données, choix de
I"algorithme, échelle de surveillance, etc.).

2.5.3 Influence du niveau de base et du signal

En sus de la calibration des algorithmes, certains facteurs relatifs au niveau de référence ou
au type de signal considéré feront varier les performances de détection.

A taille égale, les signaux sont plus difficiles a détecter si le niveau de référence de
I'indicateur sous surveillance est haut et présente d’importantes variations aléatoires
(Buckeridge, 2007; Jackson et al., 2007).

A niveau de référence égal, l'efficacité de la détection variera par ailleurs selon la
magnitude, la forme et le moment de la survenue des signaux considérés (Reis et al., 2003).

La sensibilité et la précocité de la détection s’améliorent évidemment quand la magnitude
du signal augmente par rapport au niveau de base. Dans I'étude de Buckeridge, les signaux
avec une magnitude de moins de 10% du niveau de base étaient par exemple difficilement
détectables (Buckeridge, 2007).

Le moment auquel se déclare un signal influence sa détection si les caractéristiques du
niveau de base (ex. moyenne et variance) ne sont pas constantes: ainsi les signaux
apparaissant les jours ou le niveau de référence est bas sont détectés avec une plus grande
sensibilité et une plus grande précocité que les signaux débutant les jours ol ce niveau est
haut (Buckeridge, 2007).

La forme du signal joue également un réle important. Les algorithmes utilisés détectent en
général avec plus de succés les signaux augmentant rapidement que ceux dont
I'augmentation est moins brusque (Buckeridge, 2007). Ainsi a magnitude égale, la sensibilité
de nombreux algorithmes est inversement proportionnelle a la durée des signaux. Par
ailleurs, le type de distribution des cas constituant un signal varie selon la nature du
phénomeéne considéré (Figure 9), ce qui peut affecter la précocité de détection (Buckeridge
et al., 2005). Certaines études comparatives prennent en compte ce facteur de variation et
testent les algorithmes sur différents types de distribution (Reis et al., 2003; Wang et al.,
2005).
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Figure 9 : Distributions temporelles utilisées pour simuler des foyers (Reis et al., 2003)

2.5.4 Comparaison des performances de différents algorithmes

Comparer les performances mesurées par différents auteurs est donc tres difficile, car les
méthodes d’évaluation employées et les conditions d’application (signal, niveau de base,
calibration, etc.) des algorithmes different d’'une étude a l'autre, lorsque leur description
n’est pas tout simplement omise.

Des éléments de comparaison peuvent toutefois étre tirés des études évaluant les
performances de différents algorithmes avec les mémes indicateurs et dans les mémes
conditions (niveau de référence et signaux identiques). Par exemple, parmi les six
algorithmes temporels (trois méthodes de la famille-C, deux lissages exponentiels et un
modele de régression de Poisson) évalués par (Jackson et al., 2007) en superposant des
foyers simulés a une série de données authentique, le modeéle linéaire généralisé s’est révélé
étre le plus sensible.

Malheureusement les conclusions de ce type d’étude sont difficilement généralisables. Dans
I’étude de Jackson, la performance supérieure du modele linéaire généralisé était par
exemple attribuée au fort effet hebdomadaire caractérisant la série de données utilisée, que
les autres méthodes ne capturaient pas bien.

Ainsi il n’existe pas une méthode universelle qui, quelle que soit la situation, présente les
meilleures performances. Au contraire, il semble incontournable d’évaluer les performances
d’un éventail de méthodes sur ses propres données pour identifier la méthode la plus
performante aux regards des objectifs fixés et des moyens disponibles (données, ressources
informatiques et humaines).

59



Chapitre 1

3 Inventaire des dispositifs existants ou en développement en santé
animale

Depuis une dizaine d’années, des projets de DSS sont a I'étude ou on été mis en place en
santé animale, fournissant des éléments permettant de discuter de l'intérét de cette
nouvelle approche de surveillance épidémiologique.

L'inventaire des dispositifs existants ou en développement en santé animale a d’abord fait
I'objet d’une recherche bibliographique. Cette recherche a ensuite été complétée par une
enguéte menée au sein de I’'Union européenne dans le cadre du projet européen Triple-S
(http://www.syndromicsurveillance.eu).

Nous présentons d’abord les résultats de la recherche bibliographique limités aux dispositifs
existants ou en développement en dehors de I'Union européenne, puis les résultats de
I'inventaire (revue de la littérature et enquéte) mené dans I’'Union européenne.

La synthése des conclusions tirées de ces inventaires est proposée dans I'article présenté au
paragraphe 3.3.

3.1 Inventaire des dispositifs hors Union européenne

3.1.1 Revue de la littérature

Les références ont été cherchées sur internet au mois de janvier 2011 a I'aide de différentes
fonctionnalités du moteur de recherche Google ainsi que dans les bases de données
scientifiques publiques PubMed et Science Direct, de maniere a cibler aussi bien des articles
publiés dans des revues scientifiques que des documents de travail consacrés a la
surveillance syndromique en santé animale.

Les premieres requétes rédigées pour interroger les bases de données PubMed et Science
Direct ont permis d’obtenir respectivement 44' et 40% résultats. Un certain nombre de
références se sont révélées inappropriées. Les résumés (et le corps de texte quand
nécessaire) ont donc été lus pour savoir si ces articles avaient bien un rapport avec la
surveillance syndromique vétérinaire, ce qui a conduit a ne garder que dix de ces références.
Nous avons donc lancé une nouvelle requéte, plus large qui nous a permis d’identifier
respectivement 200% and 53 résultats dans PubMed and Science Direct, dont seules 24
références ont été conservées aprées lecture des résumés.

Nous avons par ailleurs interrogé deux moteurs de recherche personnalisés de Google,
congus par un expert du ministére en charge de I’Agriculture. La méme requéte (syndromic
OR syndromique surveillance "animal health" OR "santé animale") a identifié 61 pages dans
le moteur « Santé animale » et 216 dans le moteur « épidémiosurveillance ».

! veterinary[sb] AND (syndrom*[Title/Abstract]) AND (surveillance[Title/Abstract]) AND ("animal"[Title/Abstract] OR
vet*[Title/Abstract])

2 TITLE-ABSTR-KEY((syndrom*) AND (surveillance) AND (animal OR vet*)

3 veterinary[sb] AND (“surveillance”[Title] OR “monitoring”[Title] OR “early warning”[Title]) AND (syndrom*[Title] OR “non
specific’[Title] OR “unspecific’[Title] OR “automated’[Title] OR “real time”[Title] OR “production”[Title] OR “pre diagnostic’[Title]
OR “mortality”[Title] OR “death”[Title])

* (syndromic) AND (surveillance) AND (animal OR veterinar*)[All Sources(Agricultural and Biological Sciences,Computer
Science,Environmental Science,Veterinary Science and Veterinary Medicine)]
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Des documents aux formats « .pdf » and « .ppt » ont finalement été cherchés dans le moteur
de recherche standard de Google. La requéte : « allintext: veterinary OR veterinarian OR
animal "syndromic surveillance" filetype:pdf » a identifié 112 résultats dont sept étaient
pertinents. La requéte : « allintext:  veterinary OR veterinarian OR animal "syndromic
surveillance" filetype:ppt » a identifié 129 résultats dont cinqg étaient pertinents

3.1.2 Systemes basés sur le suivi de données cliniques (symptomes,
syndromes, mortalité)

3.1.2.1 Animaux de compagnie

Le National Companion Animal Surveillance Program (NCASP) est un systéme congu par
I"'université de Purdue pour exploiter la base de données d’une corporation regroupant 360
cliniques vétérinaires réparties dans 42 Etats des Etats-Unis (Moore et al., 2004). Les
données sur les consultations conduites dans ces cliniques (Figure 10) sont centralisées dans
une base, qui en 2006 représentait 12 millions d’animaux (amenés en consultation au cours
des 4 années précédentes).
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Figure 10 : Geographic distribution of Banfield Hospitals (°) (n=360) with open circles indicating major
metropolitan areas having > 8 Banfield hospitals within 50 mile radius, d’aprés Moore et al., 2004

Les informations enregistrées dans cette base de données sont analysées par le systéme
Veterinary Medical Disease Surveillance Of Syndromes (VMD-SOS). En sus de données
démographiques, le systéme collecte les signes cliniques observés (>500 codes), les tests de
laboratoire conduits (>200 codes), les diagnostics (>1 000 codes) et les traitements
spécifiques (>2 000 codes). Selon les essais menés par cette équipe, I'exploitation de cette
base de données pourrait permettre la détection précoce d’agrégats d’évenements
sanitaires associés a des maladies infectieuses ou environnementales (Moore et al., 2004). A
I’époque de la rédaction de I'article, le dispositif n’était pas encore opérationnel. L'intérét
des données collectées dans le cadre de ce systeme pour la santé humaine était exploré, il
était notamment envisagé de suivre l'indicateur « fréquence de chiens infestés par des
tiques » (Figure 11) pour surveiller et prévenir les épidémies de cas de Lyme chez I’'Homme
(Glickman et al., 2006).

Le NCASP a d’autre part été utilisé pour étudier les effets d’une pollution de
I’environnement (cf. paragraphe 1.4.3.2).
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Figure 11 : Evolution du taux de chiens infestés par les tiques (pour 1000 consultations) et de I’incidence
de la maladie de Lyme chez ’homme (par 100 000 personnes), d’aprés Glickman et al., 2006

En prolongement du NCASP, I'université de Purdue a développé une application, le Linked
Animal-Human Health Visual Analytics (LAHVA), permettant de visualiser simultanément
les données en provenance des urgences humaines et celles de cabinets vétérinaires
(Maciejewski et al., 2007). Les cartes calculées pour l'Indiana indiquent a la fois les
regroupements de syndromes détectés chez les humains et les animaux de compagnie
(chiens et chats) avec un pas de temps de la surveillance qui peut étre quotidien,
hebdomadaire ou mensuel. L'objectif est de détecter les évenements qui affecteraient a la
fois les humains et les animaux.

La Composante animale du systeme de surveillance syndromique ESSENCE Il (Electronic
Surveillance System for the Early Notification of Community-based Epidemics) était
opérationnelle en 2003 dans la région de Washington (Babin, 2003). Les données étaient
transmises quotidiennement par des cliniques privées, les agences sanitaires locales, les
zoos, des universités, des associations, des centres de recherche agricole, des laboratoires
vétérinaires... et comprenaient notamment les syndromes observés par les vétérinaires
(Figure 12). Dans le Maryland, les rapports hebdomadaires Essence rapportent le nombre
quotidien de demandes de ramassage des cadavres d’animaux de compagnie (Aslam, 2009),
comme indiqué a la Figure 13.
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Figure 12 : Nombre de syndromes respiratoires observés chez les humains et les chats (en provenance
d’une seule clinique vétérinaire), d ‘aprés Babin, 2003
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Figure 13 : Nombre d’appels quotidiens de demandes de ramassage de cadavres de chiens (rouge) et de
chats (bleu), d ‘aprés Aslam, 2009

3.1.2.2  Animaux de production

Le Rapid Syndrome Validation Project-Animal (RSVP-A) est un systeme électronique de
notification de syndromes par les vétérinaires (De Groot, 2005). Une étude pilote a été
menée dans le Kansas en collaboration avec I'université et le Département de I’Agriculture
du Nouveau-Mexique, et les départements fédéraux de la Sécurité intérieure et de
I’Agriculture. Les 28 vétérinaires participants avaient pour tache de notifier au cours de leur
travail de routine six syndromes (diarrhées non néonatales, syndromes neurologiques, morts
subites, amaigrissements, avortements, |ésions érosives) pouvant correspondre a un acte de
bioterrorisme, a I'émergence d’une maladie ou a l'importation d’une maladie animale
exotique. Le projet s’est heurté a la difficulté, d’une part de définir des syndromes (qui ne se
recouvrent pas et soient communs a tous les vétérinaires) et d’autre part d’impliquer les
vétérinaires dans le projet. Pour donner de I'intérét a ce travail de notification, les données
collectées ont été mises a disposition des vétérinaires qui le souhaitaient. Toutefois cette
initiative n’a pas conduit les vétérinaires a visiter le site internet du projet de maniere
soutenue. Un systeme similaire a celui mis en place pour les bovins a été mis en place pour
surveiller les syndromes observés chez les porcs dans le Minnesota (Davies et al., 2007). Le
systeme décrit le nombre de syndromes par comté et leur tendance. Les vétérinaires
peuvent visualiser les courbes épidémiques et les cartes décrivant la fréquence des
éveénements détectés (définis par I'utilisateur).

Le Veterinary practitioner aided disease surveillance system (VetPAD) est un logiciel
commercial développé en Nouvelle-Zélande destiné aux vétérinaires praticiens. Le logiciel
qui fonctionne avec des ordinateurs portatifs permet aux vétérinaires d’enregistrer au cours
de leur travail quotidien des données concernant le client, sa ferme, I'animal examiné, le
diagnostic, le traitement, les prélevements effectués, les médicaments vendus ou
administrés et d’éditer des factures (MclIntyre et al., 2003). En 2003, un échantillon de
cabinets devait étre sélectionné pour participer a un réseau de surveillance des diagnostics
cliniques faits par les vétérinaires.

Dans des zones reculées d’Australie, il est difficile de mettre en place des systémes
classiques de notification de maladies contagieuses, en raison du manque de vétérinaires.
Les auteurs ont donc étudié la mise en place d’un systéme, le Bovine Syndrome Surveillance
System (BOSSS), enregistrant des informations syndromiques rapportées par les travailleurs
agricoles (Zhang et al., 2007). La notification d’informations est réalisée via un site internet
ou par des assistants digitaux personnels (PDA), qui permettent une notification plus
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réactive mais sont capables de gérer moins de données. Le BOSSS contient des données sur
environ 1 000 maladies des bovins (endémiques ou exotiques pour I’Australie) et 1 500
signes clinigues. En échange de la saisie des signes cliniques qu’ils ont observés, les
utilisateurs obtiennent des informations sur les diagnostics possibles et sur les mesures a
prendre. Selon la probabilité de maladie associée aux informations renseignées par
I"utilisateur (le systeme fonctionne avec BOVID, un classificateur de Bayes), le systéme pose
des questions plus précises sur les signes cliniques présents, afin d’affiner le diagnostic. Les
utilisateurs ont acces a des données agrégées mais les données individuelles ne sont
accessibles que par les utilisateurs autorisés. Les autorités sanitaires ont accés aux données
correspondant a leur zone de responsabilité. Elles sont alertées lorsqu’un changement de
fréquence dans les syndromes notifiés est détecté, via les deux algorithmes de détection
(CuSum et WSARE).

Un systéme de surveillance syndromique des porcs a été mis en place en Alberta (Canada).
Ce dispositif rassemble les données concernant la fréquence des signes cliniques (ex :
problémes respiratoires) observés dans le cheptel albertain a partir de plusieurs sources,
incluant les vétérinaires, qui effectuent leurs notifications via un site internet sécurisé
(Berezowski, 2008). Ces données syndromiques sont colligées dans une base de données en
temps réel. Le systeme vise aussi bien a détecter des maladies émergentes que les
modifications de fréquence des maladies déja présentes.

Un prototype de systeme de surveillance syndromique sur les marchés aux bestiaux a été
testé aux Etats-Unis en 2005 (Van Metre et al., 2009). Ces salles de vente aux encheéres
(environ 1 450 aux Etats-Unis) sont une voie d’échange importante en Amérique du Nord de
bovins allaitants et laitiers, d’ovins et de porcins pour les petites entreprises de viande. Dans
cette étude pilote, un vétérinaire était placé au bord de I'enclos de présentation d’une salle
de vente et notait les signes cliniques observés sur les animaux. Ces signes étaient ensuite
catégorisés en douze syndromes, dont la fréguence était exprimée en occurrence par
nombre d’animaux observés. Pendant les trente jours d’étude, 30 000 animaux (dont 25 000
bovins) ont été observés. Trois syndromes (troubles respiratoires, maigreur, troubles de la
locomotion ou posture anormale) ont représenté prés de 93% des syndromes observés. Les
syndromes les moins fréquents étaient la mort et les hémorragies, liées a des blessures ou
non. En I'état, le systeme n’est pas adapté pour détecter des syndromes discrets (par
exemple des lésions vésiculaires buccales), mais I'auteur suggere qu’un examen clinique plus
approfondi pourrait étre effectué sur les animaux pour lesquels un autre syndrome plus
visible (difficulté de locomotion ou posture altérée) a déja été identifié. L’équipe étudie
actuellement la variabilité qui existerait si les observateurs placés dans les marchés étaient
des étudiants vétérinaires de premiere année. Selon 'auteur, ces salles de vente sont des
endroits tres appropriés pour détecter précocement des maladies.

3.1.2.3  Faune sauvage

Contrairement aux animaux domestiques, qui peuvent faire I'objet d’examens cliniques
réguliers, les animaux sauvages sont difficlement observables de leur vivant. En
conséquence, la surveillance syndromique de la population sauvage est souvent limitée a la
surveillance de la mortalité, ou au suivi des lésions observées sur les animaux trouvés morts.

La surveillance de la mortalité des oiseaux sauvages peut permettre d’évaluer la circulation
de certains virus et améliorer la prévention et le contréle des infections humaines. En 1999,
des foyers d’infection au virus West Nile (WNV) ont été découverts dans la population
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humaine et chez les oiseaux de I'Etat de New-York. Au cours des années suivantes, les
personnes vivant dans les comtés ou la densité hebdomadaire de corbeaux (Corvus spp.)
morts était élevée, avaient un risque plus important (entre 2 et 8,6 fois) de déclarer la
maladie dans les deux semaines suivantes, que ceux vivants dans des comtés ou cette
densité était plus faible (Eidson et al., 2005). Dans cet Etat, le CDC a mis en place un systeme
de surveillance du WNV basé sur le suivi des oiseaux morts. Le nombre de cadavres
découverts est notifié par les autorités sanitaires locales via internet (Health Information
Network), ce qui permet de suivre en temps proche du réel la densité de corbeaux morts
(DCD pour Dead Crow Density) par comté. Entre 2001 et 2003, cet indicateur a augmenté
plusieurs semaines avant I'apparition des premiers cas humains (Figure 14).

La surveillance des oiseaux morts a ainsi permis de détecter I'activité du virus avant le
premier cas humain, d’informer le public des risques encourus et de prendre des mesures de
controle concernant les moustiques (vecteurs du virus). Toutefois des améliorations doivent
encore étre apportées pour permettre le partage en temps réel de I'information avec les
partenaires de santé publique appropriés. Si plusieurs études ont montré l'intérét pour la
détection du virus West Nile du suivi de la mortalité des corbeaux, avant ou sans
confirmation biologique de l'infection, d’autres ont relativisé cet intérét (Ludwig et al.,
2010), en raison de la dynamique de la démographie normale des oiseaux sentinelles
(corbeaux américains, Corvus brachyrhynchos) qui présente des augmentations saisonniéres
de la mortalité « naturelle » non associées au WNV.
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Figure 14 : Densité de corbeaux morts (DCD) par mile carré et nombre de cas humains de la maladie a
virus West Nile (WNV) par semaine en 2002. La droite horizontale indique un DCD de 0.1, F. la date ou le
premier oiseau confirmé infecté a été trouvé et R. la date ou le laboratoire a fourni le résultat pour cet
oiseau, d’aprés (Eidson et al., 2005).

Un réseau de surveillance de la mortalité des animaux sauvages (Animal Mortality
Monitoring Network) a été mis en place dans la forét située a la frontiere entre le Gabon et
la République du Congo. L'objectif de ce réseau, congu aprés qu’un premier foyer humain
d’Ebola soit survenu en 2001 (Rouquet et al., 2005), est d’alerter précocement les autorités
sanitaires pour qu’elles puissent prévenir les cas humains de cette maladie. De 2001 a 2005,
98 carcasses d’animaux sauvages ont été trouvées par les observateurs du réseau
(principalement des chasseurs). Soixante-cinq de ces cadavres étaient des grands singes,
dont 14 se sont ultérieurement révélés infectés par le virus Ebola. Le réseau a alerté deux
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fois les autorités d’un risque élevé de foyers humains, plusieurs semaines avant qu’ils
n’apparaissent effectivement. Le réseau se base normalement sur des analyses virologiques
des carcasses pour confirmer la présence du virus mais dans la zone considérée, les
carcasses se dégradent rapidement et la qualité médiocre des prélevements augmente le
taux de faux négatifs. Selon les auteurs, la surveillance des taux de mortalité des animaux
sauvages serait donc un moyen de détecter la circulation du virus et d’informer les autorités
et la population de la survenue possible ou probable de foyers humains (Figure 15).
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Figure 15 : Distribution temporelle des carcasses trouvées dans la forét située a la frontiére entre le Gabon
et la République du Congo (2001-2003). D’aprés (Rouquet et al., 2005)

Enfin, certains auteurs se basant sur les études épidémiologiques et les rapports menés sur
les foyers de peste (une maladie infectieuse causée par un bacille, Yersinia pestis, et
propagée par les puces pouvant infecter I'Homme) estiment par ailleurs que I'observation
d’une surmortalité inhabituelle chez les chats ou les rongeurs, réservoirs naturels de la
bactérie, pourrait étre un signal précédant I'apparition de foyers humains de peste, qu’ils
soient d’origine volontaire (Yersinia pestis est un agent de bioterrorisme de catégorie A) ou
non (Babin, 2010).

La réussite et l'intérét de la surveillance de la mortalité des animaux sauvages est
conditionnelle a de nombreux facteurs relatifs d’une part aux observateurs et d’autre part
aux espeéces surveillées. La fréquence et I'ampleur de l'information faite au public pour
encourager la notification des animaux trouvés morts ainsi que le nombre de personnes
vivant dans les endroits ou I'on souhaite estimer le nombre d’oiseaux morts influenceront
I’efficacité de la détection des cadavres.

L’exemple de I'infection au virus West Nile permet d’identifier certaines caractéristiques que
les especes sauvages doivent respecter pour étre utilisées comme sentinelle. L’espéce doit
en premier lieu étre extrémement sensible a I'infection et présenter un fort taux de létalité.
Les animaux doivent par ailleurs étre suffisamment grands, largement répandus et faciles a
reconnaitre (Eidson et al., 2005). Ainsi, les cadavres d’oiseaux grands et colorés sont plus
souvent détectés dans I'environnement que les cadavres d’oiseaux plus petits et moins
colorés (Ward et al., 2006). Les biais relatifs a la détection, la notification et la persistance
des oiseaux morts, susceptibles d’influencer la surveillance du virus West Nile ont été
étudiés aux Etats-Unis (Ward et al., 2006). Des leurres de corbeaux morts ont été disséminés
au hasard dans I'état de Georgia et les facteurs faisant varier leur notification ont été
évalués. Dans cette étude, 43% des oiseaux ont été détectés et seuls 10% ont été notifiés
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aux autorités locales de santé. Les résultats suggerent que la densité de population humaine
et les facteurs associés peuvent substantiellement affecter la détection de corbeaux morts
et leur notification, et ainsi la distribution percue du WNV. La méme équipe a étudié la
persistance des carcasses. La plupart d’entre-elles (82%) disparaissaient ou étaient en état
de décomposition avancé avant la fin des six jours d’étude. La persistance moyenne des
carcasses était de 1,6 jour dans les aires rurales et de 2,1 jours dans les aires urbaines.

3.1.3 Systemes basés sur le suivi d’autres types de données

3.1.3.1 Données de production

L’Epidemiological Alert System and Aquaculture Management est un systéme de
surveillance de la productivité des crevettes mis en place en Equateur (Bayot et al., 2008). La
zone de surveillance a été quadrillée en unités géométriques et un indice de productivité est
calculé par unité a partir des données de production de chaque bassin. L’évolution des
indices est évaluée chaque mois avec la méthode des moyennes historiques. Les unités sont
identifiées sur les cartes de surveillance lorsqu’elles dépassent le seuil fixé. Les producteurs
(19 fermes) entrent les données via internet. Des alertes sont lancées vers tous les
producteurs et les autorités sanitaires lorsqu’une production suboptimale dans une région
pourrait correspondre a I'apparition d’une épizootie.

Considérant que des changements d’incidence des Iésions observées sur les animaux abattus
pourrait fournir d’'importantes informations pour la surveillance syndromique de la santé
animale et humaine, I’'Ontario a mis en place en 2001 un dispositif collectant les données
d’abattoirs, le Food Safety Decision Support System (Alton et al., 2010). Pour l'instant le
projet est consacré a I'étude des facteurs biologiques et non biologiques (année, saison,
débit d’abattage, note de I'abattoir, type et prix des animaux) de variation du taux de saisie
qui pourraient influencer la détection d’agrégats.

De maniére similaire, un systéme de surveillance basé sur les données de saisies en abattoir
est actuellement a l"étude par le Center for Epidemiology and Animal Health (CEAH)
américain (Weber, 2009). Les services vétérinaires officiels disposent d’une base de
données, I'electronic Animal Disposition Reporting System (eADRS), enregistrant tous les
rapports des saisies ante et post mortem. Les informations sont collectées a I'échelle des
abattoirs a un rythme hebdomadaire. Elles indiquent le nombre d’abattages par espéce et
catégorie d’animaux, la raison de la saisie déterminée par les inspecteurs. Les causes de
saisie sont codées (on trouve par exemple chez les porcs : mort, maladies inflammatoires,
pneumonies, septicémie, troubles cutanés, rouget, etc.). Une étude rétrospective a été
menée sur les taux de saisie des porcs abattus dans I'lowa, dont le cheptel porcin a été
touché par un important foyer de rouget en 2001. Les taux de saisie pour cause de rouget
précédant cette épizootie ont été analysés par deux méthodes (I'une exploratoire et basée
sur un niveau de référence défini a partir de trois années d’historique, et I'autre basée sur
des sommes cumulées des trois derniéres semaines). Les auteurs pensent que I'analyse de
ces données aurait pu permettre de détecter plus tot I'épizootie de rouget et explorent
désormais des méthodes basées sur des modeles linéaires généralisés.

3.1.3.2  Soumissions de prélévements aux laboratoires d’analyse

En janvier 2009, TOMAFRA a lancé au Canada une étude pilote de quatre ans pour évaluer si
les demandes d’analyse reflétaient bien I'incidence de certaines maladies et pouvaient étre
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utilisées comme indicateur de surveillance (Zurbrig, 2009). Malgré la prise en charge des
colts, le nombre de prélévements réalisés pour diagnostic est resté relativement faible dans
les cliniques participantes, confirmant le fait que beaucoup d’animaux malades ne font pas
I'objet de prélevements a visée diagnostique. Le recours aux tests diagnostiques dans le
domaine vétérinaire dépend de nombreux facteurs (économie agricole, perception du
propriétaire et du vétérinaire sur la nécessité d'un diagnostic, ..) qui influencent la
représentativité des soumissions de prélévements. Sans étre conclusive, I'étude suggére que
le nombre de prélevements envoyés aux laboratoires reflete mieux le nombre réel de
syndromes constatés lorsque ceux-ci sont zoonotiques (syndromes neurologiques chez les
chevaux) que lorsqu’ils sont ordinaires (diarrhées chez les veaux). De plus, comme le taux de
soumission de prélevements au laboratoire est bas, I'auteur conclut que cet indicateur n’est
pas forcément représentatif de la prévalence ou de 'incidence des maladies des animaux de
production.

Une autre étude des soumissions de prélevements a un laboratoire de diagnostic
vétérinaire a été menée dans le Maine (Etats-Unis) pour évaluer la pertinence et la faisabilité
d’un dispositif de surveillance basé sur cet indicateur (Shaffer, 2007b). Un systéme a été
concu pour enregistrer les demandes d’analyse, les classer dans des catégories de
syndromes et analyser leur nombre pour détecter des augmentations inattendues. Cette
étude pilote a montré que le transfert automatique était réalisable et rapide. En comparant
les dates auxquelles les laboratoires vétérinaires recoivent les échantillons a analyser et la
date a laquelle ils fournissent des résultats, I'auteur suggére qu’en moyenne la détection des
foyers pourrait étre réalisée trois a cing jours plus tot en se basant sur les soumissions de
préléevement plutét que sur les résultats des tests biologiques. Les résultats semblent
indiquer que ce systeme peut permettre la détection d’une activité infectieuse chez les
animaux de compagnie, précédant des foyers zoonotiques dans la population humaine. En
effet, deux augmentations du nombre de soumissions ont été associées a la propagation
réelle d’'une maladie associée a des syndromes gastro-intestinaux dans la population
animale. Dans le premier cas, l'activité infectieuse dans la population animale a été
accompagnée d’une augmentation du nombre de visites aux urgences de personnes se
plaignant de troubles gastro-intestinaux et d’une augmentation des ventes d’anti-
diarrhéiques. Dans le second cas, I'alerte provoquée par I'augmentation des soumissions de
prélevements aux laboratoires vétérinaires a précédé de 21 jours l'augmentation des
syndromes gastro-intestinaux observés aux urgences (Shaffer, 2007a).

3.1.3.3  Appels aux centres antipoison

En 2002 le Toxic Exposure Surveillance System (TESS) a été mis en place aux Etats-Unis pour
centraliser les informations collectées par les centres antipoison. En 2003, un systéme
automatique et en temps réel de toxico-vigilance est venu enrichir le systeme initial. Le
systeme surveille entre autres la fréquence des signes cliniques observés chez les humains et
chez les animaux suite a une exposition a des poisons. La méthode des moyennes
historiques est utilisée pour décrire I'évolution des 131 effets prédéfinis. Un courriel est
automatiquement envoyé a des toxicologues qui évaluent si I'anomalie statistique a une
importance pour la santé publique (Watson et al., 2005).
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3.1.3.4 Activité des médias et publications sur internet

La base de données gérée par le Center for Emerging Issues de 'USDA, Emerging Veterinary
event database, collecte des informations de surveillance syndromique trouvées dans les
medias publics concernant les événements touchant la santé animale (GAO, 2010). Les
sources sont électroniques (journaux en ligne, sites internet, listes de diffusion). La base est
utilisée pour établir un niveau de référence des maladies animales et fournir un catalogue
des événements sanitaires touchant la santé animale. Des rapports sont produits sur les
évenements jugés significatifs.

Un systéme de surveillance et classification automatique des informations mises en ligne sur
internet pour la surveillance syndromique a par ailleurs été congu par une équipe de
I"'université de I’Arizona (Zhang et al., 2009). Le systeme a été testé pour surveiller les mots-
clefs ou les phrases relatives a la fievre aphteuse. Selon I'auteur, les systemes de surveillance
de I'occurrence de certains termes sur internet pourraient permettre d’identifier rapidement
des foyers ou des situations de foyers potentielles.
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3.2 Inventaire des dispositifs dans I’'Union européenne

L'inventaire des dispositifs de surveillance syndromique vétérinaire existants ou en
développement en Europe a été réalisé dans le cadre d’un projet européen intitulé Triple-S
(Syndromic Surveillance Survey, Enquéte sur les systémes de surveillance syndromique), dont
le but était d’accroitre la capacité de I'Europe a exercer une surveillance de la santé publique
en temps réel grace a la surveillance syndromique (Triple-S project, 2010).

Cofinancé par la Commission européenne et piloté par I'Institut de veille sanitaire (InVS), le
projet Triple-S, rassemblant 24 organisations de 14 pays, a été lancé le 22 novembre 2010
pour une durée de trois ans. Son conseil consultatif réunissait des représentants de la
Direction générale santé et consommateurs de la Commission européenne (DG Sanco), le
Centre européen de prévention et de contréle des maladies (ECDC), I’Organisation mondiale
de la santé — Région Europe (OMS Europe) et la Société internationale de surveillance des
maladies (ISDS).

Le consortium réuni autour de ce projet avait pour mission d’inventorier et décrire les DSS
existants ou en projet dans les Etats membres et d’organiser des visites de huit sites, afin de
livrer une analyse approfondie de ces systéemes et de leurs spécificités. L’objectif final était
d’utiliser les connaissances et expériences accumulées par différentes équipes pour émettre
des recommandations pour la conception et a la mise en place de tels systemes, et favoriser
leur harmonisation.

Le projet concernait aussi bien la santé animale qu’humaine. Nous avons été chargés de
conduire l'inventaire pour la santé animale et d’organiser une conférence réunissant les
experts vétérinaires impliqués dans des projets de surveillance syndromique identifiés.

L'inventaire des DSS vétérinaires en Europe que nous avons mené a fait I'objet de plusieurs
communications orales lors des conférences organisées dans le cadre du projet Triple-S
(Perrin et al., 2011a; Perrin et al.,, 2011; Perrin et al.,, 2011d) et d’autres conférences
internationales (Fouillet et al., 2011; Perrin et al., 2011c). Il a par ailleurs donné lieu a la
rédaction d’un rapport technique a destination de la Commission européenne, ainsi qu’a un
article (Article 1) en préparation pour soumission a la revue Preventive Veterinary Medicine.

Cet article présente les réponses données a un questionnaire diffusé a des experts
européens de la santé animale et les principales conclusions des discussions menées dans le
cadre de la conférence vétérinaire sur la surveillance syndromique que nous avons organisée
en septembre 2011 a Paris. Il présente une synthese des caractéristiques des DSS
vétérinaires européens existants ou en projet, leurs points communs et différences avec les
DSS de santé humaine, ainsi que les synergies envisageables entre DSS de santé humaine et
animale.

Les descripteurs des systemes collectés par les questionnaires ont été analysés a I'aide d’'une
analyse multifactorielle qui a permis de distinguer deux groupes de systemes. Le premier
groupe de DSS correspondait aux systémes autonomes, c’est a dire basés sur des données
collectées a dessein, ciblant plutot les animaux de compagnie et déja opérationnels. Le
second groupe correspondait aux systémes intégrés, c’est a dire basés sur des données déja
collectées et ciblant les animaux de production. Les dispositifs de ce groupe n’étaient le plus
souvent pas des dispositifs opérationnels mais des projets d’utilisation de bases de données
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existantes et détenues par I'administration vétérinaire (ex. données d’identification, de
tracabilité, etc.)

Globalement, trés peu de DSS vétérinaires véritablement opérationnels ont été identifiés
lors de cet inventaire. La plupart ne collectaient ni n’analysaient les données en temps réel
et automatiquement, ce qui pose question quant la pertinence pour la santé animale des
définitions de la surveillance syndromique proposées en santé humaine. L’analyse des
données apparaissait comme un défi particulierement difficile pour les équipes impliquées
dans un projet de surveillance syndromique, ainsi que la diffusion des résultats.

Cet état des lieux a permis d’identifier les besoins des épidémiologistes vétérinaires pour
que les dispositifs envisagés aboutissent et deviennent véritablement opérationnels. Ces
informations seront exploitées dans le cadre de la rédaction des recommandations
auxquelles doit aboutir le projet. Le réseau constitué permettra par ailleurs d’encourager
I’lharmonisation des pratiques entre les différents Etats membres pour faciliter de futurs
échanges d’information ou de données.
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3.3 Article 1: Inventaire des systémes de surveillance syndromique en
Europe (projet Triple-S) : état des lieux actuel et perspectives

Inventory of veterinary syndromic surveillance systems in Europe
(Triple-S project): current situation and perspectives

Dupuy, Célinel; Bronner, Annel; Calavas, Didierl; Hendrikx, Pascalz; Wuyckhuise-Sjouke,
Linda®; Watson, Eamon® ; Martin Reist’; Fouillet, Anne®; Perrin, Jean-Baptistel.

'Unité Epidémiologie, Anses-Laboratoire de Lyon, Lyon

*Unité de surveillance épidémiologique, Anses - Direction scientifique des laboratoires, Maisons-
Alfort

*Gezondheidsdienst voor Dieren (GD), Deventer
*Animal Health and Veterinary Laboratories Agency, Winchester

SSANISYS SA, Bienne

6Dépar‘[ement de coordination des Alertes et des Régions, Institut de veille sanitaire, Saint-
Maurice

Abstract

The Triple-S project, co-financed by the European Commission and involving twenty four
organizations from fourteen countries was launched in September 2010 with the following
objectives 1) performing an inventory of existing or planned Syndromic Surveillance (SyS)
systems in Europe both in animal and public health; 2) building a network of experts involved
in SyS; 3) producing guidelines to implement SyS systems; 4) developing synergies between
human and animal health SyS systems.

This study presents the current state of veterinary SyS in Europe and its perspectives. The
descriptive analysis distinguished two types of existing European SyS systems: the first type
was based on private data, targeted companion animals and was often already opeerational,
the second type was based on mandatory data, focused on livestock, and was at an earlier
stage of development. Statistical analysis of syndromic data was identified as the main
challenge in most of the existing or planned veterinary SyS systems. The inventory showed
that very important amounts of data of interest for SyS are already collected around Europe,
but few of them are properly analyzed.

The guidelines for the implementation of SyS systems and network of people involved in SyS
elaborated by the Triple-S project could provide a solution to enhance and harmonize
veterinary SyS in European countries.

72



Chapitre 1

Introduction

Traditional epidemiological surveillance systems aim at identifying the presence of a
particular pathogen in a population by tracking potential cases and carrying out relevant
laboratory tests on these individuals. These systems can be effective for the diseases they
were designed for but may not be able to detect new health threats. The current context
(globalization, global warming, animal and human population growth, bioterrorism threat,
etc.) is favourable to emergence of new diseases (Jones et al., 2008). Health threats to come
are unpredictable and even though potential threats could be identified, resources are too
limited to implement systems dedicated to each of them. Facing this issue, epidemiologists
have begun to explore new approaches in surveillance. One of them, called syndromic
surveillance (SyS), draws more and more attention.

Syndromic surveillance was initially developed in 2001 by US authorities who were looking
how to detect as early as possible bioterrorist attacks (Lazarus et al., 2001). In Europe, interest
for SyS increased after the 2003 heat wave which led many Members States to implement
such systems (Josseran et al., 2006; Kanieff et al., 2010). Since then, whereas several
programs (mainly in human but also animal health) have been implemented or are under
development, little information on them is available. The Triple-S project (Syndromic
Surveillance Systems in Europe), co-financed by the European Commission and involving
twenty four organizations from fourteen countries, was launched in September 2010 with the
following objectives':
- performing an inventory of existing and planned SyS systems in Europe both in
animal and public health;
- building a network of experts involved in SyS;
- producing guidelines to implement SyS systems;
- proposing a European strategy to enhance collaboration between European SyS
systems;
- developing synergies between human and animal health SyS systems.

Inventories of SyS initiatives have already been conducted in the United States in 2008
(Buehler et al., 2008) and in Europe in 2011 (Kanieff et al., 2010). However both were limited
to human health and the European survey considered only systems based on mortality. A
review of the current initiatives in animal health was performed in 2011 (Dorea et al., 2011)
but it was based on a literature review whereas most of the initiatives are likely not described
in scientific papers because of the newness of the approach.

The Triple-S inventory was conducted in parallel in human and animal health. This paper
presents the results of the inventory (literature review and survey) of SyS systems conducted
in animal health, and the outcome of an experts meeting organized by the Triple-S project in
Paris in September 2011 notably aiming at exploring the ways to improve synergies between
human and animal health SyS systems. First, we describe the main features of the systems
identified then we discuss possible improvement and more generally perspectives of this
approach in animal health surveillance and the possible synergies with human health.

' www.syndromicsurveillance.eu
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Material and method

Survey

The inventory was based on a survey conducted in two steps.

The first step consisted in disseminating a brief questionnaire to people potentially involved in
SyS. These persons were identified through a grey and white literature review pertaining to
veterinary SyS. The literature was searched on public scientific databases (Pubmed and
Sciencedirect) as well as on Google using advanced, customized search engine, and food
safety agencies websites. This list of persons was thus completed with official contacts in
animal health such as EFSA focal points, Chief Veterinary Officers (CVO), members of the
European college of veterinary public health, members of the EFSA Animal Health and
Welfare scientific panel and informal contacts of the Triple-S project partners. A brief
questionnaire was sent to all these contacts together with a letter presenting the Triple-S
project and defining what SyS is. Definition of Syndromic surveillance used for this review
issued from the Triple-S kick-off meeting (Triple S. Project, 2011):

“Syndromic surveillance can be defined as “the rapid collection, analysis, interpretation and
dissemination of health-related data to enable the early identification of the impact (or
absence of impact) of potential human or veterinary public-health threats which require
effective public health action.

Syndromic surveillance is based not on the laboratory confirmed diagnosis of a disease but
on non-specific health indicators including clinical signs, symptoms or mortality as well as
proxy measures (e.g. drug sales, production collapse, etc.).

The data are usually collected for purposes other than surveillance and, where possible, are
automatically generated so as not to impose an additional burden on the data providers. This
surveillance tends to be non specific yet sensitive and rapid, and can augment and
complement the information provided by traditional test based surveillance systems.”

Answers received from the brief questionnaire were analyzed to select systems that actually
fit with the proposed definition of SyS.

The second step consisted in sending to the selected persons a detailed questionnaire to collect
information on the main features of the system or project they are in charge of. The
questionnaire design was inspired by the one used for the EUROMOMO project’ (Kanieff et

99 ¢

al., 2010), and was divided into eight parts: “personal information”, “general characteristics of
the system”, “data providers”, “data collected”, “data analysis”, “data dissemination”, “use
and evaluation of the system”, and “other comments”. Each person could fill in the
questionnaire (a word file) and sent it back via e-mail, or fill in directly on the Triple-S

website (http://www.syndromicsurveillance.eu) via a dedicated interface.
Factor analysis: MFA

The results of the questionnaires were entered into a MySQL database. A descriptive analysis
was first performed. As the questionnaire included a lot of questions that involved describing
the results through a large number of variables, a multivariate data analysis was performed to
reduce the dimensionality of the dataset. For some questions, more than one answer was
possible (e.g. a system could have more than one objective or data provider). In this case each
answer was considered as a binary variable and thus a group of binary variables corresponded
to one question. Multiple factorial analysis (MFA) was performed. It is a principal axes

' hitp://www.EUROMOMO.eu/
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method used to analyze individual observations described by several groups of variables. The
principle of this method, as all factor analysis methods, is to reduce data to their principal
components (Bécue-Bertaut and Pages, 2008; Escofier and Pages, 2008). “Objectives of the
systems”, “Data providers” and “Population targeted” were chosen as active groups of
variables . Influence of these groups was balanced by MFA (Escofier and Pages, 2008).
“Motivation for transmission of data”, “Status of the system” and “Source of funding” were
used as illustrative variables/groups of variables. Modalities of low effectives were merged to
avoid instability in the MFA. The analysis was performed using FactoMineR package (L€ et
al., 2008) from R software (R Development Core Team (2010). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org).

Meeting

A meeting of relevant veterinary experts identified through the survey was organized in Paris,
September 12-14, 2011. The aim was to discuss SyS definition and typology in animal health,
to present projects from each participant, and discuss the relevance of the approach and its
perspectives in Europe.

The veterinary meeting was organized back to back with a similar meeting held on the human
side. A joint session public/animal health was organized to allow experts to discuss the
interest of synergies between both sides. The objectives of this session were to 1) encourage
experience and knowledge transfer, ii) discuss what and how information should be shared
between both sides to improve respective performances.

Results
Implementation of the survey

The review of the literature identified fourteen scientific papers corresponding to ten
veterinary SyS systems. Using official contacts in animal health, 234 persons were identified:
EFSA focal points (n=36); Chief Veterinary Officers (n=27); members of the European
college of veterinary public health (n=140); members of the EFSA Animal Health and
Welfare scientific panel (n=21). Ten other informal contacts were added to the list.

A total of 248 brief questionnaire and associated letter were sent in April 2011. Twenty two
answers were received from thirteen different countries. Among these answers, 26 contacts
from ten countries were selected and a detailed questionnaire sent in July 2011 (some answers
involved more than one SyS system), with a reminder on August 2011. Eighteen persons
answered to the detailed questionnaire allowing the identification of 25 SyS systems. In
August 2012, two other SyS systems were identified during a scientific congress and included
in the inventory.

Finally, a total of 27 different systems from 12 different countries (Figure 1, Appendix 1)
were identified among which eight were previously identified through literature review (of
which two systems identified were not included in this study due to lack of response to the
detailed questionnaire). A summary of each system and contact persons are available on the
Triple-S website http://www.syndromicsurveillance.eu.
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Figure 16: Map of the number of European veterinary SyS systems identified through Triple-S inventory
process.

Descriptive analysis

General characteristics

Almost half of the systems (n=12, 44%) were declared in “active phase” whereas ten (37%)
were in “pilot phase”. Four initiatives were only at the planning stage of using an existing
database for SyS (Table 1). One system (Crescio et al., 2010) was completed and
corresponded to a punctual study. Nine (33%) systems had more than one source of funding
and two (7%) declared not needing any funding as the data was already collected for

mandatory reasons. The major source of funding came from public sector (81% of systems
(Table 1).

More than half of the systems (n=15, 56%) had more than one objective. Main objectives
were: detection of outbreaks (n=12, 44%), surveillance of other threats (n=6, 22%), general
health surveillance (n=19, 70%). Fourteen (52%) had another objective than these main ones,
among which the most frequent (n=7) was the use of health indicators to classify farms
according to health risk.

Nine (33%) systems targeted more than one animal population/species (divided in
“livestock™, “pets and horses”, and “wild animals”). The more frequent targeted population
was livestock animals (85% of SyS systems) (Table 1).
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Table 1: Answers given to ten selected questions of the questionnaire. For each question, respondents could
select more than one proposition. For each question, N is the number of respondents.

Nb. of Proportion (%) of Nb. of Proportion (%) of
respondents respondents having respondents respondents
having ticked ticked the proposition / having ticked  having ticked the
the proposition the number of the proposition / the
respondents to the proposition number of
questions (N) respondents to

Status of SyS system (N=27) the questions (N)

active 12 44 Indicator monitored (N=27)

pilot phase 10 37 Clinical signs or symptoms 14 52

database only 4 15 Mortality 14 52

completed 1 4 Syndromes 13 48

Source of funding (N=27) Clinical diagnoses 12 a4

Public 22 81 Autopsy lesions 8 30

Professionnal 7 26 Laboratory test 7 26

organisation submissions

Laboratories 4 15 Production indicators 5 19

Farmers 2 7 Other indicator 5 19

Non-profit 1 4 Drug prescriptions 4 15

association Website hits / Help line 2 7

Targeted population (N=27) calls

Livestock 23 85 Frequency of data analysis (N=27)

animals Other frequency2 8 30

Wild animals 7 26 Real or near real time 7 26

Companion 6 22 Quaterly 6 22

animals Annually 6 22

Horses 2 7 Weeekly 4 15

Reason for transmission of data (N=27) Monthly 4 15

Mandatory 13 48 Semestrially 2 7

Other 13 48 Daily 1 4

motivation Statistical methods used (N=23)

Access to 12 44 No statistical method 9 33

output Other methods1 7 26

Financial 2 7 Historical Mean 4 15

compensation Regression model 4 15

Channel chosen for data transmission (N=26) Time-series methods 4 15

E-mail 10 38 Farrington method 1 4

Web portal 10 38 Control chart 1 4

Surface-mail 9 35 Communication: addressee of the data (N=23)

Directly to 7 27 Data providers 18 67

database Veterinary services 12 44

Telephone 4 15 Authorities 8 30

Ftp site 1 4 Public 7 26

Transmission frequency (N=26) Limited public 6 22

Real time or 13 48 Scientific community 5 19

near Professional organization 4 15

Daily 5 19 Farmers 3 11

Weekly 5 19

Otherl 4 15

Monthly 2 7

Quarterly 2 7

! biennial transmission or transmission only when case occurs
2 twice a month, on demand or biennial
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Data providers

Most of systems (n=21, 78%) had more than one data provider. Veterinary clinics, veterinary
services, laboratories and slaughterhouses were the most frequent data sources (Figure 17).

Veterinary Clinics | | 14
Veterinary Services | | 12
Laboratories | | 41
Slaughterhouses | 10
Other professionnal arganizations | =
Farms | 7
Rendering plants | =
Veterinary School | s
Other facilities | 4
Wighsites 2
Telephone help lines z
Drug producers ar pharmacies z

Mumber of systems concerned

Figure 17 : Number of systems according to the type of data providers.

The geographical coverage was national for 23 (85%) systems. Ten (37%) and nine (33%)
systems covered respectively 100% of data providers and 100% of animal population under
surveillance of their country.

All systems had at least one type of data collected on an ongoing basis. Data collection was
totally or partially automated for respectively six (22%) and thirteen (48%) systems. Twenty-
one (77%) systems used already collected data (totally of partially). It was considered that
there was no additional burden for data providers to collect these data for seven (26%)
systems and the work was organized differently for thirteen (48%) systems.

The main reasons for data providers to transmit data were because it was mandatory (48% of
systems) and in order to have an access to outputs (44%). Among the other motivations
financial compensation, altruism and mutual benefit were specified (Table 1).

Most (38%) of systems used at least one electronically way of transmission of data and 35%
still use paper at least partially (Table 1).

Thirteen (48%) systems transmitted data in real time or near real time (i.e. in less than 24
hours) (Table 1).

Data collected

Data collected were individual data for 23 (85%) systems. About 50% of these systems
collected the date of observation or registration, owner residence, animal ID Number, age and
breed and sex.

Among the 75% systems that were monitoring indicators, 18 (67%) were monitoring more
than one indicator. For the 23 systems using medical observations (i.e. clinical signs or
lesions), eleven (48%) did not use a coding system (i.e. closed list of medical observation).
Among the twelve (52%) systems that had a coding system, nine had their own coding
system, one system used a national coding system and two did not transmit the information in
the questionnaire.
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Data analysis and result dissemination

Among the 25 systems that performed analyses, eight (30%) systems analyzed data in real
time, near real time or daily (Table 1). The two other systems did not yet perform analyses
because they were in pilot phase. Among the 23 systems that transmitted information on the
type of analysis performed, nine (33%) did not use anomaly detection methods but only
carried out a descriptive analysis. The main methods used were historical mean, regression
models and time-series methods. The “other methods” reported were spatial aggregation and
z-est. Eight systems performed analysis automatically (Table 1).

Information was transmitted back to data providers for 18 (67%) systems and to general
public for seven (26%) systems (Table 1).

Evaluation of the systems and synergies

Nine respondents declared that their systems had already been evaluated but evaluation
conducted actually mostly regarded data quality and not the performances of the system.

Seven systems already shared outputs of their systems with human health systems and three
planned to do so. Examples of synergies given were the transmission of information about
alert, transmission of report with interpreted data and organization of common meetings.

Factor analysis: MFA

Three groups of active variables were used to perform MFA: Objectives of the system,
Targeted species and Data providers. To avoid instability in the MFA, modalities of low
frequency modalities were grouped (e.g. companion animals with horses for targeted
population, veterinary school with veterinary clinics for data providers) (Table 2). Three
groups of illustrative variables were used to help interpreting MFA results: Status of the
system, Source of funding and Reason for data providers to transmit data (Table 1).

Table 2: Groups of active binary variables used in MFA (number of binary variables in each group).

Objectives of system (4)

Targeted species (3)

Data providers (11)

Detection of outbreaks
Surveillance of other

Livestock animals
Companion animals and

Veterinary services
Veterinary clinics and

threats horses schools
General health Wild animals Drug producers or
surveillance pharmacies

Other objectives Laboratories

Telephone help lines
Websites

Farms
Slaughterhouses
Rendering plants
Other professional
organizations

Other facilities

Scree test (D'Agostino and Russell, 2005) suggested keeping three factorial axis for MFA
interpretation. The three groups of active variables (Objectives of system, Targeted species
and Data providers) had contributed to the construction of the first factorial axis of MFA for
respectively 35.4%, 44.3% and 20.3%. The second factorial axis of MFA was mainly
constructed by “objectives of system” and “data providers” with respectively a contribution of
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37.7% and 55.2%. The three groups of active variables had contributed to the construction of
the third dimension of MFA for respectively 33.5%, 23.0% and 43.5%.

The representation of active variables in the two first factorial axis space of MFA showed
similar information. Only the two first factorial axis space of MFA is thus presented (Figure
18).
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Figure 18: Representation of modalities equal to 1 of variables of MFA in the two first factorial axis space
of MFA.

The two first factorial axis space of MFA made the distinction between two groups of data
providers: the first one with farms, slaughterhouses, rendering plants, other professional
organizations, and veterinary services, and the second one with veterinary clinics,
laboratories, drug producers or pharmacies (Figure 18). The two first factorial axis space of
MFA also distinguished livestock animals on one hand and wild and companion animals on
the other hand. Looking at illustrative variables, the two first factorial axis space of MFA
opposed two groups of motivations for data providers to share their data: mandatory
motivation on one hand and financial compensation, access to output and other motivation on
the other hand. It also opposed two different statuses of systems: existing database not yet
used for surveillance (“database only”) on the right and active system on the left. In summary,
the two first factorial axis space of MFA showed two groups of variables (Figure 18) that
allowed us to distinguish two types of SyS systems:

- Systems based on data collected from public stakeholders such as veterinary services,
or highly regulated data providers such as slaughterhouses, rendering plants and
livestock professional (farmers and professional organizations). These systems
targeted livestock animals in the objective of surveillance of particular health threats
or had other objective such as classifying farms according to unspecific health
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indicators. Data used for these systems were collected through a mandatory process.
Systems of this group were mostly in an exploratory phase with no automated
statistical analyses performed.

- Systems based on data collected from private data providers such as veterinary clinics,
laboratories, drug producers or pharmacies that targeted companion or wild animals.
These systems had mostly the objective to detect outbreaks or conduct general health
surveillance. Systems of this group were more advanced than those of the other group.

Meeting

Nineteen experts (included four organizers from Anses) from eleven European countries
participated in the veterinary meeting. Eleven existing and planned systems were presented
followed by discussion on the different steps of the implementation of a SyS system.

Outcome of the meeting are described in the discussion section.

Discussion
Method of inventory

Among the 27 systems identified through the inventory process, only eight systems were
previously identified through literature review that showed the relevance of the active
approach adopted (i.e. conducting a survey). Indeed, as SyS in animal health is quite recent,
few scientific publications on active systems exist and inventory only based on literature
review may overlook many initiatives. Even if the inventory was not comprehensive (with no
possibility to evaluate how many initiatives were missed), as the questionnaire was sent to
many contacts, we suppose that most of the SyS have been listed and it allowed us to draft a
first image of the veterinary SyS in Europe.

Current state of veterinary SyS in Europe

Only 27 SyS initiatives were identified and lots of were at a very early stage of development.
Among the active systems described, few would actually be considered as SyS systems if we
strictly applied the Triple-S SyS definition. Indeed data collection and analysis of many
systems identified were neither real time nor automated. However the inventory showed that
more and more data potentially suitable for veterinary SyS are now collected in Europe and
that there is an increasing number of projects to valorize them through SyS.

Results of MFA showed that the most advanced SyS systems in Europe came from the private
sector and focused on companion animals whereas systems using data mandatory collected in
livestock sector are less advanced. SyS systems targeted on livestock animals seemed to be
mainly focused on public data providers probably mainly because data are collected for
mandatory purposes and are more simply accessible and harmonized.

Issues with accessing private data

A huge amount of data linked to animal health status (except mandatory collected data) are
already and routinely collected for sanitary, economical or zootechnical reasons, but their
centralization and real-time availability is not often effective for two main reasons. First, these
data are most of the time collected by the private sector (e.g. farms, laboratories, drug
producers or pharmacies, veterinary clinics) that is not willing to transmit information that
could affect their commercial activity. Second, the multiplicity and diversity of private sector
stakeholders curb the collection and centralization of data for logistical reasons.
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Difficulties related to the willingness of data providers to share syndromic data could be
overcome. The food industry is a highly regulated activity and food processing actors (e.g.
slaughterhouses, animal product companies), unless they are private bodies, are often bind to
collect and share information to guarantee food safety and traceability. But even in absence of
regulation, access to data of interest could be made possible if data providers were properly
rewarded. As the inventory showed, it is important to be imaginative on this point and in
every case the objective is that data providers should have more benefit notifying an event
than not notifying it. Rewards can consist in 1) financial compensation e.g. SIKAVA and
NASEVA Finnish systems where farmers involved in the system sell their pigs and cattle for
a better price to slaughterhouses (Ruoho et al., 2010)2) benchmarking and feedback on data
e.g. SAVSNET British system (Radford et al., 2010), 3) direct added value with an access to
expertise such as GD-Veekijker telephone help desk (Bartels et al., 2006) or Moss
emergences 2 system (Barnouin and Vourc'h, 2004; Herr et al., 2009).

Logistical issue in collecting data from private sector could also be overcome. It is obvious
that recording data should not be time-consuming for data providers. Duplication, i.e.
notifications of the same event through two different channels, should be avoided. An
interface with the software that stakeholders already use for the management of their activities
is a simple and efficient way to collect data. Adequate software could also be directly
provided by the manager of the SyS system e.g. SAVSNET (Radford et al., 2010) and Sikava
use an interface with the software used by veterinarians for their practice management.
However, it was possible because few different software were developed and used by data
providers of the same country. The increasing size and decreasing number of professional
organizations associated with the advances in information technology allow us being
optimistic on this issue.

Importance and standardization of mandatory collected data across Europe

A great part of animal health regulation is now produced by the European Union, which
requires MS to collect many data related to animal health to guarantee for example meat
traceability. The volume of information collected by MS is more and more important but
these data are still not often used for SyS, even if our inventory showed that several European
countries have projects to do so.

Each MS had for example to implement a centralized database collecting all information on
cattle identification and movement at the individual level within seven days. Theoretically,
data on cattle population and mortality covering 100% of the European cattle population are
thus collected. Several projects are based on these data but none uses them for real time
surveillance.

The rendering of animals dead on farm is also an activity regulated at the European level:
every person collecting and rendering dead animals has to share information with health
authorities. Two systems in pilot phase using these data to monitor livestock mortality already
exist: Omar in France (Perrin et al., 2010; Perrin et al., 2012) and Provimer in Spain (Arineo,
2011).

As data collection on cattle mortality is defined by European regulation, standardized data are
theoretically available through Europe. Thereby, a European strategy to analyze these data
could be conceivable as what was done in human health with the European project named
EUROMOMO (Euromomo, 2008).

European mandatory data could help implementing similar SyS systems in different European
countries and promoting communication of comparable outputs.

Perspectives and needs to improve SyS in Europe
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Results of this inventory showed that even if more and more syndromic data (from veterinary
clinics, slaughterhouses, fallen plants or laboratories) are now collected and sometimes
accessible to animal health epidemiologists, there is a lack of knowledge on tools and strategy
to analyze them. Moreover, even when data analysis is carried out, few systems have defined
protocols to interpret statistical alarms and adequately answer them. Triple-S guidelines for
implementing SyS are elaborated in the objective to fill in these gaps.

Most systems identified in this survey used existing data which were originally not collected
for surveillance purpose as most of SyS systems. As a consequence, these data are cheaper to
access but could be of insufficient quality for surveillance (bias, precision, etc.). This
inventory showed that 41% of the systems did not use a coding system (i.e. predefined list of
closed items). There is a clear lack of standardization of clinical information (name and
definition of clinical signs, syndromes, causes of death, etc.) in veterinary sciences which is a
hindrance to harmonization and comparability of data within one system and between
systems. Several countries elaborated and used national or regional coding systems:
Scandinavian countries (Finland, Sweden and Norway) share for example a common coding
system for diagnosis and cause of death in cattle and pigs; Austria has developed a system
close to the Scandinavian one, which is also used in some parts of Germany; A coding system
was published in the Danish legislation for meat inspection of pigs and cattle, and in France
for cattle meat inspection; In the UK there is a coding system for small animals which is
commonly used (VENOM, 2012).

Comparability of outputs between SyS systems of different countries or within a country is an
important issue for alert management and communication strategy because the spread of
diseases is not impeded by country borders. For this purpose, the Triple-S proposal for
European strategy on SyS aims at improving comparability of SyS systems outputs.

Limits of the SyS definitions

Most of the SyS definitions consider the real time collection and analysis of data as a main
characteristic (Buehler et al., 2004; Hoinville et al., 2009; Hoinville, 2011; Triple S. Project,
2011). On one hand, many animal health SyS systems are mixing different notification
systems and are partly real time (online data transmission) and partly not (data transmission
through paper forms, registered later in the database). On the other hand, some systems are
collecting data in real time, but from events that are not frequent e.g. clinical signs observed
during quarterly farm visits.

Defining SyS according to the real-time collection of data is perhaps not adequate for animal
health systems. Timeliness is a goal for all systems aiming at early detection and seems not
specific to SyS. The implementation of a real-time process can cost a lot and its added value
should be carefully evaluated. A balance between timeliness and costs has always to be found.
Most survey respondents and meeting participants considered that real time was more an
objective than an obligation for animal health SyS systems. For most, what really defined SyS
was the nature of the indicators monitored. The border between traditional and syndromic
surveillance is not yet so clear.

Synergies with human health

There is a real interest in developing SyS using existing databases but in animal health the
implementation of such systems is at an initial stage compared to human health. Taking into
account limits of traditional surveillance approaches to deal with infectious diseases, the
Wildlife Conservation Society initiated since 2004 a global and preventive approach named
One World-One Health. The objective was to strengthen the links between human health,
animal health and environment as none of these sectors has enough knowledge and resources
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to detect or prevent the emergence or resurgence of diseases in today globalized world
(Zinsstag et al., 2005; Khan et al., 2009). Syndromic surveillance, as traditional surveillance,
has to be considered from the perspective of the One health initiative.

Human and animal health epidemiologists are facing common statistical and epidemiological
issues when dealing with SyS (e.g. use of data collected for other purpose than surveillance;
standardization of clinical observations; syndrome definition; anomaly detection;
interpretation of unspecific signals; response to alerts). Both sides have thus interest in
sharing their experience and knowledge to improve their respective systems.

The results of the inventory of veterinary SyS systems showed that 40% of identified systems
already shared or have planned to share information with the human health sector. For these
systems the collaboration between human and animal health sectors was based on regular
meeting to discuss the outputs of the systems e.g. GD — Veekijker (GD Animal health
monitor) system in the Netherlands (Bartels et al., 2006), Farmfile system in the UK (Gibbens
et al., 2008). Collaborations reported were mainly focused on zoonotic diseases certainly
because zoonoses is a major concern nowadays since 75% of emerging infectious diseases
have been identified as zoonoses (Jones et al., 2008; Khan et al., 2009).

It could be relevant to regularly share information to improve SyS systems performances on
both sides in terms of timeliness, reactivity and awareness. Timeliness and sensitivity for
detecting a threat common to human and animal can be better on one or the other side,
depending on which species develop symptoms stronger and earlier after exposure (animal
sentinel). West Nile disease is an interesting example because several countries have already
implemented SyS systems with synergies between human and animal healths. SyS of West
Nile disease could be based on both surveillance of wild bird mortality, horse neurologic
syndromes and human clinical suspected cases. In the Netherlands and France, the West Nile
SyS is based on the notification by veterinarians of neurological syndromes associated with
previous fever (Rockx et al., 2006; Leblond et al., 2007). Horse West Nile cases usually
precede human cases in Europe (Leblond et al., 2007; Leblond et al., 2010) in opposition to
what has been observed in the USA and Canada (Corrigan et al., 2006). The increase of crow
mortality monitored in the USA (Eidson et al., 2001; Witt, 2003; Eidson et al., 2005)
associated with West Nile outbreaks was not observed in Europe (Durand et al., 2002; Guptill
et al., 2003; Durand et al., 2005). These observations highlight the interest of synergies
between human and animal health SyS systems for the early detection of zoonotic diseases
but also the necessity to adapt SyS according to epidemiologic characteristics depending on
geographical areas.

Other types of health events having an impact on both animal and human populations could
theoretically be worth of synergies between the two sides. It could help to evaluate the impact
of an identified health event, or reassure on the absence of impact of environmental pollution
accident. Examples of this utility could be found in scientific articles outside Europe. Toxic
Exposure Surveillance System (TESS) is an example of existing synergies between animal
and human health in SyS. This system was implemented in USA in 2003 to collect in real
time and centralize information from poison centres. Both clinical signs in humans and
animals observed after exposure to poisons are monitored to detect aberrations (Watson et al.,
2005). Another example is LAHVA (Linked Animal-Human Health Visual Analytics) which
is a visual analytics framework for analyzing both human emergency data and veterinary
hospital data implemented in USA. Maciejewski et al studied the correlations between
respiratory syndromes representing the onset of seasonal influenza in humans and general
respiratory syndromes in cats and dogs (Maciejewski et al., 2007). They also investigated the
usefulness of using companion animals to detect unusual events such as environmental
incidents (e.g. industrial wastewater release). Eye inflammation, respiratory, and
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gastrointestinal syndromes were identified as relevant for this purpose (Maciejewski et al.,
2007). In the USA, ESSENCE II is a SyS system based on both information from human and
animal health sectors monitoring for instance the number of human and cat respiratory
syndromes (Babin, 2003, 2010).

SyS produces unspecific alarms that need to be investigated. Sharing results between animal
and human SyS could help excluding some artifacts and limiting the false alarm rate, if for
example alarms are confirmed only when observed in animal and human populations, which
are similarly exposed. Concomitant alert from human and animal systems would add
confidence in a signal suggesting the presence of a health threat.

Conclusion

This study showed the current state of veterinary SyS in Europe and its perspectives. The
descriptive analysis distinguished two types of existing European SyS systems. The first type
of systems, more advanced was identified in the private sector and focused on companion
animals whereas the second type was at an early stage, based on data mandatory collected and
targeted the livestock sector.

Currently, among the surveillance systems considered as SyS by the veterinarian
epidemiologists, there is none that fulfill all the requirements of the SyS definition used in this
paper. The real or near real-time collection of data is notably often not carried out.

SyS systems are considered as complementary to other existing surveillance systems and are
not meant to replace them. It is an additional tool to detect changes or events that would not
be detected otherwise.

The statistical analysis was one of the weak points identified in most of the existing or
planned veterinary SyS systems. A huge amount of data of interest for SyS is collected but
few of them are analyzed properly. The guidelines for the implementation of SyS systems and
network of people involved in SyS elaborated by the Triple-S project could provide a solution
to enhance and spread veterinary SyS in European countries.

European regulation requires Member States to collect many data to guarantee for example
meat traceability. It could be an asset to improve comparability of SyS inputs and thus outputs
in European countries. Looking at the data collected in European countries, systems
developed or planned in animal health, it seems relevant to think about implementing a SyS
system based on animal mortality data as an extension of the existing EUROMOMO project
in human health.

Synergies between human and animal health SyS should be relevant in the same way as for
traditional surveillance especially for zoonotic diseases detection but not only. Detection of
environmental incident and quantification of impact or reassurance on the absence of impact
are other interesting fields for synergies. The transmission of outputs from both sides is the
easiest way for such synergies even if the common collection and analysis of both human and
animal health data is another option already chosen by USA systems.

85



Chapitre 1

Appendix 1: European veterinary surveillance systems projects having a syndromic component identified through the Triple-S inventory process with their main

characteristics.
SystemNameShort Status CA LA W H Main Objectives Main Data providers
(country)
GMON (AU) General health surveillance, Veterinary clinics
VETSTAT (DA) Control of the usage of antimicrobials Veterinary clinics, pharmacies
Sikava (Fl) Outbreak detection, General health surveillance Veterinary services, Laboratories, Farms, Slaughterhouses,
Naseva Fl) Outbreak detection, General health surveillance Veterinary Services, Laboratories, Farms, Slaughterhouses
REPAMO (FR) Outbreak detection Laboratories
SAGIR (FR) w Outbreak detection, General health surveillance Laboratories
GD Monitor (NL) § Outbreak detection, General health surveillance Veterinary services and clinics, Telephone help lines
FarmFile (UK) Outbreak detection Veterinary services
Equ. Surv. Reports UK) General health surveillance Veterinary services, clinics and school, Laboratories
VetCompass (UK) General health surveillance Veterinary clinics
Kodatabasen (SW) Production management Laboratories, Farms, Slaughterhouses
EPI (SI) Outbreak detection, General health surveillance  Veterinary services and clinics, Pharmacies, Laboratories, Slaughterhouses , Rendering plants
Animal Health System (SZ) General health surveillance Veterinary services and clinics, Farms, Slaughterhouses, Rendering plants,
MoSS-Emergences 2 (BE) Outbreak detection Veterinary services and clinics, Telephone help lines
Provimer (SP) Outbreak detection, General health surveillance Rendering plants
OMAR(FR) w Outbreak detection, General health surveillance Rendering plants
NERGAL-abattoirs (FR) % Outbreak detection, General health surveillance Slaughterhouses
VSD telephone log (UK) % Outbreak detection, General health surveillance Veterinary clinics, Laboratories
Poultry practice data (UK) E General health surveillance Veterinary clinics
Innova AM and PM (UK) General health surveillance Slaughterhouses
048M (UK) General health surveillance Farms
SAVSNET (UK) Outbreak detection, General health surveillance Veterinary clinics, Laboratories
Kuukausi-ilmoitus (Fl) General health surveillance Veterinary services and clinics
CDB (SW) % Other: not define yet Farms, Slaughterhouses
Djursjukdata (SW) E General health surveillance Veterinary clinics and school
SVALA (SW) e Management of the diagnostic process Veterinary clinics Laboratories, Farms, Slaughterhouses, Rendering plants
MBL(IT) C Surveillance of other health threats, Other Veterinary services

CA: companion animals; LA: livestock animals; W: wild animals; H: horses; C: Completed
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4  Conclusion sur la surveillance syndromique

La surveillance syndromique représente un véritable changement de paradigme en matiere
de surveillance épidémiologique. Depuis son apparition en 2001 aux Etats-Unis et son essor
en Europe en 2003, I'approche n’a cessé d’évoluer. Son principe, son intérét et son
articulation avec les réseaux de surveillance existants font toujours l'objet d’apres
discussions dans la communauté scientifique et chez les professionnels de santé. En effet, ce
concept est intellectuellement séduisant mais n’a jusqu’a présent que partiellement
concrétisé les espoirs placés en lui.

Si les performances réelles des dispositifs de surveillance syndromique restent a démontrer,
I’exploration de cette approche alternative en surveillance épidémiologique est cependant
justifiée par les limites de I"'approche actuelle qui consiste a entretenir une multitude de
systemes co(teux pour surveiller des maladies a prévalence nulle a tres faible. Ainsi, un
million d’euros continue d’étre annuellement dépensé en France pour rechercher la
brucellose en cas d’avortements chez les ruminants, pour ne trouver finalement aucun cas
de brucellose (de 2003 a 2012) et risquer de passer a coté d’autres causes (par exemple la
fievre de la vallée du Rift).

Dans un contexte ou les moyens disponibles sont réduits et ou I'étendue des dangers a
surveiller est grande, explorer toutes les possibilités de la surveillance syndromique est donc
une nécessité. Le potentiel de cette approche semble d’autant plus important que les
avancées récentes en matiere de collecte et transmission de données rendent possible la
mise en place de dispositifs jusque la inenvisageables. Les perspectives offertes semblent
particulierement intéressantes pour le domaine vétérinaire, ou pour des raisons
économiques (ressources limitées des propriétaires) un diagnostic formel est moins souvent
atteint qu’en santé humaine. L'inventaire que nous avons mené a montré la diversité des
dispositifs imaginés en santé animale. En Europe et ailleurs, les projets de surveillance
syndromique qui se développent varient par leurs objectifs, les sources de données
exploitées, les indicateurs employés et les méthodes pour en assurer le suivi.

Parmi ces projets, les dispositifs de surveillance basés sur la mortalité, un indicateur
primordial de santé, occupent une place particuliere. Pourtant, il n’existe actuellement pas
de dispositif de surveillance de la mortalité animale aujourd’hui en France, malgré la mise en
place par I'administration frangaise depuis le début des années 2000 de plusieurs systémes
d’information collectant rapidement et de maniere exhaustive des données sur la mortalité
animale et notamment bovine.

Nous avons vu lors de notre revue sur la surveillance syndromique qu’une étude
approfondie des facteurs de variation du niveau de référence (c.a.d. en dehors de toute crise
sanitaire) des indicateurs utilisés doit étre préalablement conduite afin d’optimiser les
méthodes de détection d’anomalies et de faciliter linterprétation des anomalies
ultérieurement observées (Alton et al., 2010). Avant de nous consacrer a la recherche et la
quantification d’excés de mortalité (Chapitre 3), nous menons donc dans le deuxieme
chapitre une étude détaillée de la mortalité des bovins en France et de ses déterminants, et
proposons une modélisation de son niveau de référence.
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CHAPITRE 2.

LA MORTALITE DES BOVINS EN
FRANCE

Aprés avoir présenté les principaux concepts relatifs a la mortalité et les deux grandes
sources de données sur la mortalité bovine en France, nous décrivons dans ce chapitre la
structure et les flux populationnels caractérisant la population bovine. Nous étudions
ensuite en détail la mortalité dans cette population et proposons une modélisation de son
niveau de référence. Enfin, nous décrivons les principales causes de mort des bovins en
France a partir de travaux originaux, cette information n’étant pas collectée par les
dispositifs existants.
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1 Concepts relatifs a la mortalité

1.1 Abattage, euthanasie et mort naturelle

La mortalité ne peut pas étre étudiée de la méme maniére dans les populations humaines et
dans la population bovine, une population d’élevage dont la mortalité est contrélée, au
moins en partie, par 'THomme.

Quelle que soit leur orientation zootechnique (viande ou lait), tous les bovins sont en
principe destinés a étre abattus et consommés pour leur viande. On peut distinguer les
abattages de boucherie, qui concernent des animaux ayant atteint I'dge et ['état
d’engraissement requis pour donner un produit déterminé (ex. veaux de lait, jeunes bovins
de boucherie), et les abattages de réforme, qui interviennent a la fin de la carriére
productive des vaches laitieres ou des meéres allaitantes. Le choix des animaux réformés
dépend de plusieurs facteurs dont I’dge, mais aussi I'état de santé des animaux (des
problémes de reproduction diminuant la rentabilité de I’'animal conduiront notamment a
une réforme rapide).

En paralléle des abattages, qui désignent la mise a mort d’animaux dont la viande est
destinée a la consommation, surviennent des morts d’animaux dont la carcasse est impropre
a la consommation humaine. Ces morts peuvent étre assistées (euthanasies) ou non.
Contrairement aux carcasses destinées a la consommation humaine qui sont préparées dans
les abattoirs, les cadavres d’animaux morts naturellement ou par euthanasie sont traités
dans les centres d’équarrissage.

La réglementation interdit d’abattre un animal visiblement malade, mais comme nous
I'avons évoqué, certains animaux sont abattus en raison d’'une dégradation de leur santé
(problémes de fertilité, boiterie) qui aurait peut-étre engagé leur pronostic vital a plus ou
moins long terme. Le suivi de ces morts nécessiterait une qualification précise de I'état
sanitaire des animaux abattus qui est en pratique difficilement envisageable.

Dans cet exposé, nous nous concentrerons donc sur les morts hors abattage, que nous
désignons par « mortalité ».

1.2 Distinguer la mortalité normale de la mortalité pathologique

Utiliser la mortalité comme indicateur pour la surveillance épidémiologique semble aller de
soi, tant cet indicateur est un descripteur essentiel de I’état de santé d’une population. En
réalité, distinguer le « normal » du « pathologique » en termes de mortalité est délicat,
puisque tout étre vivant est destiné a mourir.

En médecine collective, le normal est défini par rapport a la distribution statistique d’une
variable dans une population donnée. La norme peut-étre la moyenne des valeurs prises par
la variable (ex. cas d’une variable quantitative distribuée normalement) ou I'une des valeurs
gu’elle peut prendre (ex. cas d’une variable qualitative a distribution binomiale) (Calavas,
1998). L’écart a la norme correspond a une modalité inacceptable d’une variable qualitative
ou une valeur inacceptable d’un variable quantitative.

De méme, la mortalité « anormale » peut étre définie d’'un point de vue qualitatif, c’est a
dire selon les caractéristiques individuelles des morts observées (concepts de mortalité
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prématurée et de mortalité évitable), et/ou d’un point de vue quantitatif, c’est a dire en
comparant le niveau de mortalité observé par rapport a un seuil préétabli (concept de
mortalité de référence).

1.3 Mortalité prématurée et mortalité évitable

Le critere le plus simple pour distinguer individuellement les morts « anormales » des morts
« normales » est I'dge. En France en santé humaine, certains épidémiologistes utilisent le
terme de "mortalité prématurée" pour désigner les décés survenant avant I'dge de 65 ans
(Da Silva and Ferley, 2012). Ce concept est toutefois d’une utilité réduite en santé animale,
ou la durée de vie des animaux est fixée a priori par I'éleveur (et généralement courte par
rapport a I'espérance de vie de ces animaux), et ou toutes les morts survenant avant
I’abattage pourraient étre considérées comme prématurées.

La distinction peut aussi étre faite sur la cause ou les circonstances de la mort. Les
épidémiologistes de santé humaine emploient par exemple le concept de mortalité
"évitable", proposé pour la premiere fois en 1976 puis régulierement mis a jour (Rey and
Jougla, 2011), pour décrire les morts attribuables a des causes dont la maitrise ne nécessite
ni connaissance médicale supplémentaire, ni équipement nouveau mais qui sont liées a des
comportements individuels et a I'efficacité du systéme de santé. En France, le concept le
terme de mortalité évitable est plutdt associé aux comportements a risque (alcoolisme,
tabagisme, conduite routiere dangereuse, etc.) et correspond a des morts évitables par le
biais de la prévention primaire (réduction de I'exposition). Dans les pays anglo-saxons, la
mortalité évitable est plutot liée a la qualité du systeme de soins (morts par cardiopathies
ischémiques, cancer du sein, mortalité maternelle et périnatale) et correspond a des morts
évitables par le biais de la prévention secondaire (dépistage et actes médicaux).

En santé animale, on pourrait de la méme maniere identifier les morts d’animaux qui
auraient pu étre évitées a I'aide de mesures de prévention primaire (ex. accidents liés aux
conditions de stabulation, maladies infectieuses introduites dans I'élevage par I'achat d’un
animal) ou secondaire (ex. morts lors de la mise bas, fievres de lait, etc.).

On peut donc considérer que I'objectif général des systemes de surveillance de la mortalité
est d’identifier les morts évitables et ainsi donner aux gestionnaires du risque les moyens de
prévenir une partie de ces morts si ce n’est la totalité.

1.4 Mortalité de référence

Dans la plupart des dispositifs de surveillance, les caractéristiques individuelles des morts
observées ne définissent pas a elles seules une anomalie : on admet la survenue de certaines
morts pourtant évitables parce qu’on ne souhaite ou ne peut pas les prévenir toutes (pour
des raisons économiques notamment). Dans ce cas, I'anomalie est définie de maniére
quantitative, en comparant le niveau de mortalité observé dans une population (mesurable
par différents indicateurs, comme par exemple le taux de mortalité) a un seuil préétabli.
L’appréciation peut étre purement quantitative (ex. suivi du niveau de mortalité brut, sans
information sur les individus morts ou les causes de mort), ou éventuellement prendre en
compte certaines informations liées aux individus (age, sexe) ou au type de morts (cause,
évitabilité, etc.).
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Les seuils de déclenchement des actions en aval (investigations, mesures de prévention)
peuvent étre fixés de maniére théorique selon les objectifs a atteindre (ex. objectif zéro
mort évitable), ou par rapport a la mortalité observée dans une autre population prise
comme référence. La population de référence peut englober la population surveillée (ex. la
mortalité a I'échelle nationale peut étre la référence pour évaluer la mortalité au niveau
d’un département), ou étre tout a fait distincte (ex. la mortalité d’un département peut étre
utilisée comme référence pour les autres départements). La comparaison de la mortalité
dans deux populations distinctes s’effectue la plupart du temps aprés standardisation
directe ou indirecte (par exemple sur I'age et le type de production chez les bovins). La
mortalité de référence peut aussi étre la mortalité survenue dans la méme population mais a
une période antérieure. Dans ce cas les anomalies sont des augmentations de la mortalité
jugées « inhabituelles » au regard de I'historique disponible.

2 Données disponibles

Deux principales sources de données sur la mortalité existent en France : le registre national
d’identification et des mouvements bovins et le registre national de I’équarrissage.

2.1 Leregistre national d’identification et des mouvements

En France, le systéme d'identification des bovins se base actuellement sur quatre piliers : i)
I'apposition aux oreilles de chaque animal de deux reperes d’identification permanents, au
plus tard a I'dge de 21 jours et toujours avant la sortie de I'exploitation ; ii) I'attribution a
chaque bovin d’un passeport comportant les références de I'exploitation et de I'animal ; iii)
la tenue dans chaque exploitation d’un registre des bovins ou toutes les naissances, entrées
et sorties sont recensées ; iv) I'enregistrement dans une base nationale des informations
relatives aux détenteurs d'animaux, aux exploitations, aux animaux détenus, a leurs
mouvements et a leur identification. La structure et le fonctionnement de ces registres
nationaux reléve d’exigences réglementaires européennes et nationales.

2.1.1 Réglementation européenne

La mise en ceuvre dans chaque Etat membre d’une base de données informatisée sur
I'identification des bovins a été introduite par le reglement 820-97 (abrogé et remplacé par
le reglement 1760-2000), suite a la crise de la « vache folle ». Pour chaque animal, la base
doit contenir le numéro d’identification, la date de naissance, le sexe, la race, le numéro
d’identification de la mere, le numéro d’identification de I’exploitation de naissance, les
numéros d’identification de toutes les exploitations ou I'animal a été détenu et les dates de
chaque mouvement, ainsi que la date de la mort ou d’abattage (Union européenne, 1997).
Dés lors que la base était opérationnelle, les détenteurs d’animaux ont été tenus de notifier
a l'autorité compétente tous les mouvements d’animaux (dont les morts), dans un délai fixé
par I'Etat membre et compris entre trois et sept jours (Union européenne, 2000). Ces
informations doivent étre conservées dans la base de données trois années apres la mort de
I"animal.

Les registres nationaux d’identification représentent donc en théorie une source de données
sur la mortalité des bovins a la fois exhaustive, rapidement mise a jour et harmonisée a
I’échelle européenne. Les données enregistrées dans ces bases permettent de plus de
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connaltre a tout moment et de maniere trés précise la population vivante dans chaque
exploitation.

2.1.2 La Base de données nationale d’identification bovine (BDNI)

La Base de données nationale d’identification bovine (BDNI) a été créée en France en 2000
en application du reglement européen 820-97. Depuis, elle centralise I'ensemble des
données d’identification bovine qui était jusqu’alors collectées au niveau départemental par
des maitres d’ceuvre locaux, le plus souvent les Etablissements départementaux de |'élevage
(EDE). Les EDE continuent de saisir toutes les informations réglementaires avant de les
transmettre a la BDNI (Figure 19). Elles peuvent fixer des réegles de fonctionnement propres
pour leur département, sous réserve que celles-ci soient conformes au réglement et
soumises a I'avis de la Commission départementale d’identification (CDI).

Les fichiers envoyés par les EDE a la BDNI subissent un contréle vérifiant la structure des
messages, la présence des données obligatoires et la conformité des codifications utilisées.
Un message appelant a une correction est envoyé a la maitrise d'ceuvre locale en cas
d’anomalie. Les maitres d’ceuvre locaux de lidentification (EDE ou autre) mettent a
disposition des éleveurs ou détenteurs de bovins des moyens légaux de transmission de
I'information (document de notification ou notification électronique). Ces derniers sont
tenus de notifier a I'EDE tous les événements (naissance, entrée, sortie) concernant les
bovins dont ils sont responsables. Les notifications transmises par les éleveurs indiquent le
numeéro national de I'animal, la date du mouvement, la cause du mouvement (ex. naissance,
achat, prét, vente, abattage, mort, etc.) et le numéro d’exploitation du précédent (dans le
cas d’une entrée) ou du nouveau (dans le cas d’une sortie) détenteur.

La bonne exécution de ces notifications est vérifiée a I'occasion de contréles (dits IPG pour
Identification Permanente et Généralisée) qu’effectuent les agents des Directions
départementales en charge de la protection des populations (DDecPP) dans les
exploitations.

_— 1/ La Base de Données Nationale Identification (BDNI)
Elle est administrée par le ministere en charge de I'agriculture (Maitre
- d’ouvrage national du systéme). La BDNI dispose des données de référence.
Elle détecte les incohérences entre les notifications faites par des
B i s natinias ikt aice détenteurs ceuvrant dans des zones différentes.

2/ Les logiciels de gestion locale de I'identification

Il existe 44 bases de données locales couvrant I'ensemble du territoire
national métropolitain (Corse comprise), gérées par 10 familles de logiciels
de gestion locale de I'identification. Ces logiciels sont administrés par les
maitres d’ceuvre locaux de l'identification (un par département). Ce sont

Hase I-:r;:ale 2 soit des EDE soit par délégation des GDS (groupement de défense sanitaire)
Base locale 1 + ou des organismes de controle de performances.
|_ ; l 3/ Le point focal
| Le point focal est unique. Il permet aux opérateurs nationaux de transférer
e vers un point unique I'ensemble de leurs notifications. Il a un role de
——

& routage de I'information.

* D Foint focal
% o——" + . 4/ Logiciels des détenteurs

l“—'! ‘ s permettent actuellement aux détenteurs de gérer leur exploitation
Détentewr 1 Détentew 2 - (gestion technique, technico-économique ou commerciale) et permettent
= de plus en plus de gérer les notifications de naissances, de mouvements et
Bihirar nitgiat 1 les commandes de boucles d’identification.

Figure 19 : Architecture du dispositif d’enregistrement de I’identification bovine (Klopp, 2001)

95



Chapitre 2

2.1.3 Notification des sorties pour cause de mort

Lorsque la sortie de I'exploitation se fait pour cause de mortalité, le détenteur compléete le
passeport (date de sortie, signature) de I'animal qu’il remet a la personne en charge
d’enlever le cadavre et renseigne le document de notification de mouvement (en indiquant
« M » pour mort comme cause de sortie) qu’il transmet a I'EDE dans les sept jours. Les
éleveurs doivent normalement notifier la date de mort de I’animal, mais une tres grande
partie des notifications de sortie semblent en réalité indiquer la date de ramassage de
I’'animal par I’équarrissage (cf. Chapitre 3).

L'identification (attribution d’un numéro national et d’un passeport) des veaux mort-nés,
c’est a dire des veaux qui naissent morts ou qui meurent dans les 48 heures suivant la
naissance, n’est pas obligatoire a I’échelle nationale. Le choix de rendre obligatoire
I'identification des veaux mort-nés ne peut étre effectué qu’a I'’échelon départemental apres
avis de la CDI. En revanche, les éleveurs ont 'obligation de notifier ces évenements a I'EDE,
en indiquant la mention « mort-né » en lieu et place du numéro national dans le document
de notification de mouvement. En conséquence, deux modalités coexistent en France pour
la notification des veaux mort-nés. Si I'animal a été identifié, il est enregistré dans la BDNI
comme tous les autres bovins, mais avec un mouvement de naissance et un mouvement de
sortie le méme jour. S’il n’a pas été identifié, 'événement est enregistré dans la base Veaux
Morts Nés (VMN) et recoit un numéro réservé a dix chiffres non associé a des boucles.

2.1.4 Données contenues dans la BDNI

Les études de la population et de la mortalité bovine réalisées dans le cadre de cette thése
ont été menées a partir de deux types de fichiers extraits de la BDNI : le fichier des bovins et
le fichier des périodes de détention.

2.1.4.1  Fichier des bovins

Le fichier des bovins liste tous les bovins qui ont vécu sur le sol frangais depuis la mise en
place de la base. Pour chaque bovin sont renseignés les champs indiqués dans le Tableau 1.

Tableau 1 : Liste des champs renseignés dans la table bovins

CHAMPS Commentaire
COD_PAYS_ANI Code pays
NUM_NAT Numéro national
DATE_NAISS Date de naissance
NUM_EXP_NAISS Numéro d'exploitation de naissance
SEXE Sexe
TEMOIN_NAISS Témoin de naissance
TYP_RACE Type racial
DATE_PREM_VELAGE Date de premier vélage (si sexe =2)

Une copie de cette table extraite de la BDNI au 28/01/2009 était ainsi constituée de
50 477 345 lignes.

2.1.4.2  Fichier des détentions

Les notifications d’entrée et de sortie collectées sont enregistrées sous la forme d’un fichier
listant les temps de présence des animaux dans chaque exploitation ou ils ont été introduits
et qui comptent onze champs (Tableau 2).
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Tableau 2 : Liste des champs renseignés sur les périodes de détention

CHAMPS Commentaire
COD_PAYS_ANI Code pays du bovin
NUM_NAT Numéro national du bovin
CAUSE_ENTR Cause d'entrée dans I'exploitation
DATE_ENTREE Date d'entrée dans l'exploitation
CAUSE_SORT Cause de sortie de I'exploitation
DATE_SORTIE Date de sortie de I'exploitation
NUM_EXP Numeéro d'exploitation
DEP_EXP Département de I'exploitation
DEP_ORIGINE Département de I'exploitation précédente
DEP_SORT Département de I'exploitation suivante

PAYS_ORIGINE

Pays origine du bovin si <> de FR

La copie de cette table réalisée au 28/01/2009 comptait 63 787 686 lignes.

2.1.4.3

Couverture du cheptel et délais de notification

La BDNI couvre théoriquement I'ensemble du cheptel bovin, car les propriétaires d'animaux
sont légalement tenus de notifier les informations sur leurs bovins et leurs mouvements. La
conformité de ces déclarations est d’ailleurs I'un des principaux objets de contrdle par les
services vétérinaires (controles IPG). En revanche, la BDNI ne contient que les notifications
de mouvements issues des exploitations agricoles, mais ne contient pas celles des centres de

rassemblement et des exploitations de négoce.

Plus de 80% des mouvements sont notifiés a la BDNI dans un délai inférieur a sept jours
(seuil reglementaire). Les délais de notification sont toutefois variables selon la nature du
mouvement, avec de maniére générale une notification plus rapide pour les mouvements
des animaux de race laitiere que pour ceux de race allaitante (Figure 20).
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Figure 20 : Délais de notification (en jours sur I’axe des abscisses) de sortie de bovins pour causes de
boucherie (en haut a gauche), pension (en haut a droite), vente (en bas a gauche) et mort (en bas a droite)
bleu = laitiers ; orange = allaitants (DGAL, 2009)

2.1.5 Traitement des données

S 26 27 24 >

Malgré toutes les procédures mises en place pour empécher I'enregistrement de données
incohérentes, les registres nationaux ne sont pas entierement exempts d’anomalies. Nous
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avons donc procédé a une analyse préalable des données de la BDNI pour vérifier leur
cohérence, et traiter ou supprimer les éventuelles anomalies.

Les champs présentant une valeur aberrante ont été corrigés lorsque la valeur réelle pouvait
étre déduite des autres informations renseignées dans la base. Par exemple, dans le fichier
des bovins, le sexe femelle a été attribué aux animaux dont le sexe n’était pas renseigné
mais pour qui une date de premier vélage était enregistrée. De méme, la race la plus
fréquente dans leur exploitation de naissance a été attribuée aux animaux n’ayant pas de
race renseignée. Des modifications ont aussi été apportées au fichier des détentions lorsque
cela était nécessaire et possible. Par exemple, les causes définitives (boucherie, mort)
attribuées a un animal pour lequel des mouvements ont été ultérieurement enregistrés (651
entrées aprés une sortie pour cause de mort, 301 066 entrées apres une sortie pour cause
« boucherie ») ont été changées en cause inconnue (codée ‘0’).

Lorsque les anomalies ne pouvaient étre corrigées avec certitude, les bovins concernés ainsi
que leurs mouvements étaient supprimés. Ce fut le cas par exemple des doublons (plusieurs
animaux ayant un numéro identique), des animaux qui n’avaient pas de correspondance
dans "'une ou l'autre des tables, des mouvements enregistrés a des dates antérieures a la
date de naissance de I’animal, etc.

2.2 Leregistre national de I’équarrissage

Le recours a l'équarrissage pour le traitement des cadavres d’animaux d’élevage et la
transmission d’information sur cette activité est une obligation européenne. Mais le systéeme
d’information mis en place en France constitue un dispositif original.

2.2.1 Réglementation européenne

La réglementation européenne (Union européenne, 2009) stipule que les cadavres
d’animaux d’élevage, considérés comme des sous-produits de catégorie 1 ou 2 (la catégorie
est définie selon plusieurs criteres dont notamment la présence de matériel a risque
spécifié, ou MRS), constituent une source potentielle de risques pour la santé publique et
animale. A ce titre, les éleveurs doivent veiller a ce que leur élimination se fasse dans des
établissements agréés pour ce type d’opération (la plupart du temps des centres dédiés a
cette activité, mais possiblement I'’exploitation elle-méme si elle dispose des installations
adéquates). Cependant, de nombreuses dérogations permettent I'élimination des cadavres
en dehors des centres d’équarrissage: la réglementation européenne autorise
I’enfouissement ou l'incinération sur place des cadavres d’animaux dans les régions
éloignées (dont les Etats membres doivent fournir la liste et qui doivent représenter une
proportion limitée' de la population nationale totale), dans le cas de foyers épizootiques ou
lorsque la collecte menacerait la santé et la sécurité du personnel qui en a la charge. Les
cadavres d’animaux de catégorie 2 (sans MRS) qui ne sont pas morts en raison de la
présence effective ou supposée d’une maladie transmissible peuvent par ailleurs étre utilisés
sous certaines conditions pour le nourrissage d’animaux sauvages, d’animaux de zoo ou de
cirque, des chiens et chats dans les refuges, des asticots et vers, etc. La réglementation
européenne prévoit par ailleurs une procédure d’autorisation permettant aux Etats
membres de valider d’autres méthodes d’élimination.

110% pour la population bovine, 25% pour la population ovine et la population caprine
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Le traitement des cadavres hors centre d’équarrissage est toutefois une pratique peu
répandue en Europe et les dérogations, méme si elles correspondent a de multiples cas de
figure, ne représentent en fait qu’une faible proportion de la population des animaux morts
(sauf dans certains pays avec une grande dispersion des élevages sur le territoire comme la
Finlande). Les centres d’équarrissage centralisent donc une tres grande partie des animaux
morts en élevage.

Dans un objectif de tragabilité, la réglementation européenne exige de toute personne
réceptionnant des cadavres qu’elle consigne et mette a disposition (sans précision sur le
délai) des autorités compétentes : une description de la quantité de matiere collectée’, le
numéro d’identification des animaux morts lorsqu’il existe, ainsi que la date de collecte et
I’exploitation d’origine du cadavre.

L'organisation du service d’équarrissage est extrémement varié selon les Etats membres :
service public sous contréle des Lander en Allemagne, service délégué a des entreprises
privées par appel d’offre en France, systeme mutualiste avec un opérateur unique au
Danemark et aux Pays-Bas, systeme libéral régulé par opérateur national privé au Royaume-
Uni (SIFCO, 2008).

2.2.2 Organisation et financement de I'équarrissage en France

A partir de 1975 et jusqu’en 1996, les équarrisseurs étaient contraints par la loi francaise de
ramasser et traiter gratuitement les cadavres d’animaux trouvés morts dans les exploitations
agricoles de leur périmetre, en échange d’'un monopole sur la collecte et la valorisation des
sous-produits des abattoirs situés dans cette zone. Ce monopole permettait aux
équarrisseurs d’organiser leur activité de facon rentable tout en rendant les services
gratuitement.

La crise de I'ESB a amené les pouvoirs publics francais a réorganiser I'équarrissage, afin de
sécuriser la collecte et la destruction des déchets animaux (cadavres d’animaux et déchets
d’abattoir). A partir de 1996, I'activité d’équarrissage est devenue un service public géré par
I'Etat et sous-traité a des industriels, dans le cadre de marchés publics gérés par les
préfectures de département (Chardin-Libaud, 2003). Le Service public de I’équarrissage (SPE)
a d’abord été financé par une taxe payée sur les achats de viande par la grande distribution,
puis a partir de janvier 2004 par des subventions de |'Etat et par une taxe payée par les
abattoirs (taxe d’abattage).

L’évolution favorable de la situation sanitaire mais aussi les difficultés récurrentes de
financement ont amené de nouvelles modifications du dispositif. A partir de 2005, seuls les
Animaux Trouvés Morts en exploitation (ATM) ainsi que les cadavres dont la destruction est
nécessaire dans l'intérét général ont été maintenus dans le périmetre du SPE, tandis que
I’élimination des déchets d’abattoir et d’ateliers de découpe a été laissée a la charge des
entreprises concernées. Le systeme de réquisition préfectorale des équarrisseurs a été
abandonné, au profit d’'un marché public national de I'équarrissage, géré par I'Office de
I’Elevage, un établissement public a caractere industriel et commercial (EPIC) placé sous la
tutelle des ministéres chargés de |’Agriculture et du Budget.

"Le réglement ne précise pas dans quel cas la quantité de matiére doit étre exprimée en masse, volume ou
nombre d’individus
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La participation financiéere des filieres d’élevage au fonctionnement de I'’équarrissage a par
ailleurs été progressivement mise en place de 2006 a 2009. Depuis 2009, le service public de
I’équarrissage pour les animaux trouvés morts en exploitation a été supprimé et le colt de
ce service repose entierement sur les filieres. Les dispositions adoptées stipulent que les
éleveurs doivent étre en mesure d’attester qu’ils ont conclu un contrat individuel avec un
équarrisseur, ou qu’ils cotisent a une structure collective d’achat de ce service
volontairement ou en application d’un accord interprofessionnel étendu.

Aujourd’hui, les entreprises d’équarrissage sont fortement concentrées et I'ensemble du
territoire est couvert par trois entreprises de dimensions nationale ou internationale. Ces
entreprises gérent sur le terrain 53 établissements intermédiaires (centres de collecte) et
onze usines de transformation (Figure 21).

%

Site de transformation C1/C2

% Site de transformation C3

* Centre de transfert C1/C2
* Centre de transfert C3

Figure 21: Répartition des sites d'équarrissage en France (en 2010). C1, C2, C3 correspondent
respectivement aux déchets de catégorie 1, 2 et 3 définis par (Union européenne, 2009)

2.2.3 Le systeme d’échange de données informatisées sur les sous-produits
animaux (EDI-SPAN)

Des contacts entre les services vétérinaires locaux et les entreprises d’équarrissage ont été
initiés depuis longtemps en vue de mieux connaitre les données relatives a la mortalité. Mais
ces actions restaient éparses et non coordonnées.

Suite a la canicule de 2003, I'idée de faire converger les données relatives a l'activité
quotidienne des équarrisseurs vers le systeme d'information de la DGAL (SIGAL) a émergé au
sein des services vétérinaires du ministere. Finalement, au printemps 2005, le Syndicat
national des entreprises de sous-produits animaux (SIFCO), qui fédere les industries de
I'équarrissage, a été contacté pour proposer aux industriels de partager leurs données,
considérant que cela leur permettrait :

- de contribuer a la protection de la santé publique et animale, et de ce fait
d’améliorer significativement leur image dans le public et I'administration ;

- d’établir une déclaration d'activité totalement transparente utilisable au moment des
négociations financieres avec I'Etat ou avec les organisations d'éleveurs.
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Cette proposition a été tres bien accueillie par les industriels avec lesquels s'est engagée une
série de réunions de travail qui a duré trois ans et a conduit au mois d'avril 2008 a la mise en
service d’un systeme d'échanges de données informatisé, 'EDI-SPAN (Bonjour et al., 2010).

Si la participation des équarrisseurs était initialement basée sur le volontariat, des bases
réglementaires rendant cette transmission des données obligatoire ont depuis été adoptées.
En France, I'article D226-4 du code rural stipule en effet désormais que toute personne
exercant une activité d'équarrissage transmet au service chargé de la tenue du registre
central unique les données « utiles au suivi sanitaire de cette activité ». Un arrété spécifique
(Ministere de I'Agriculture, 2011) donne la liste des informations exigées en sus de la
réglementation européenne.

2.2.4 Données contenues dans I’EDI-SPAN

Les spécifications techniques détaillées de I'EDI-SPAN font I'objet d'un document rédigé par
les services vétérinaires francais et communiqué aux entreprises d'équarrissage afin de
servir de base a I'adaptation de leurs outils informatiques. Ce document définit les différents
formats d'échanges de données concernant les animaux morts, mais aussi les différents sous
produits collectés dans les établissements agro-alimentaires (abattoirs, ateliers de découpe,
etc.).

Les centres d’équarrissage collectent et transmettent deux types de données: celles
relatives aux demandes d’enlevements de cadavres (appels téléphoniques ou demandes en
ligne) faites par les éleveurs et celles relatives aux tournées’ d’enlévement réalisées par les
équarisseurs.

Dans les deux cas, les données sont transmises au ministére par voie électronique au format
XML. L'équarrisseur est censé transmettre chaque jour la liste des enlevements réalisés la
semaine précédente (transmission des données a J+8) et la liste des demandes d'enléevement
recues la veille (transmission a J+1).

2.2.4.1 Données relatives aux demandes d’enléevement

Initialement, les équarrisseurs n’étaient tenus de transmettre les demandes d’enléevement
gu’en cas de crise, mais ils ont rapidement été tenus de maintenir continuellement ce flux
de données.

Les principales données collectées lors des demandes d’enléevement sont détaillées dans le
Tableau 3.

Par définition, on appelle 'tournée’, 'ensemble des enlévements réalisés par un camion entre deux déchargements dans
I'établissement intermédiaire ou de I'usine de transformation.
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Tableau 3 : Liste des champs renseignés dans la table Liste_appel

CHAMPS Commentaire

TYPE_IDENTIFIANT Nature de I'identifiant de I’établissement appelant
(ex : EDE)

VALEUR_IDENTIFIANT Valeur de cet identifiant

LIBELLE_ETABLISSEMENT Libellé de I’établissement appelant

ADRESSE Adresse de I'établissement appelant

CODE_POSTAL Code postal de |'établissement appelant

CODE_INSEE Code Insee de I'établissement appelant de la
demande

DATE_APPEL Date de la demande

DEPARTEMENT Département de I’établissement

CATEGORIE_ANIMAUX Catégorie d’age de ou des animaux enlevés

TYPE_PRODUCTION Type de production de ou des animaux enlevés

SEXE Sexe de ou des animaux enlevés

NOMBRE_ANIMAUX Nombre d’animaux dans I’'enlévement

Le systéme EDI-SPAN s’applique a toutes les especes susceptibles d’étre prises en charge par
le service de I'équarrissage. La catégorie des animaux est une variable qui décrit a la fois
I’espéce et I’age des animaux. Neuf catégories ont été définies pour les bovins (Tableau 4).

Tableau 4: Les catégories d'animaux prises en charge

Bovins Petits ruminants Porcins Equins Volailles Divers
Veaux <21 Boucs Porcelets maternité Chevaux Poules Lapins
adultes pondeuses
JB < 6 mois Chévres Porcelets post- Poulains Palmipédes gras Cervidés
sevrage
Bovins <9 mois  Chevreaux < 1 mois Porcs charcutiers Anes Poulet de chair
Bovr:;;m Bélier Porcs reproducteurs Poneys Ratites
Bovms.< 18 Brebis Croisés
mois
Bovms.< 24 ' queaux Morts-nés
mois d'engraissement
Bovins > 2 ans Agneaux < 1 mois
Bisons

2.2.4.2  Données relatives aux tournées de collecte

Apres I'enlevement du cadavre, les informations déclarées par I'éleveur au moment de la
demande d’enlévement sont mises a jour et des données supplémentaires, comme la date
et 'heure de I'enlevement, le numéro d'identification individuelle des animaux, la qualité
d'identification (présence et lisibilité des boucles auriculaires et du passeport, etc.), le poids
net de carcasse, etc. sont transmises par I'équarrisseur.

Le Tableau 5 et le Tableau 6 présentent respectivement les données relatives aux visites et
aux enlévements: une tournée correspond a plusieurs visites de fermes, au cours de
chacune desquelles peuvent étre réalisés plusieurs enlévements.
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CHAMPS Commentaire
ID_TOUR Identifiant de la tournée
ID_LVI Identifiant de la visite

SIGLE_EQUARRISSEUR
TYPE_IDENTIFIANT

VALEUR_IDENTIFIANT
DATE_VISITE

Tableau 6: Champs de la table Liste_enl

Identifiant de I’équarrisseur

Nature de I'identifiant de I’établissement visité (ex :
EDE)

Valeur de cet identifiant

Date de réalisation de la visite

CHAMPS Commentaire

ID_TOUR Identifiant de la tournée

ID_LVI Identifiant de la visite

ID_ENL Identifiant de I'enlevement

NATURE_SPAN Catégorie d’age de ou des animaux enlevés
SEXE Sexe de ou des animaux enlevés

TYPE_PRODUCTION
NOMBRE_ANIMAUX

CODE_INFORMATION_IDENTIFICATION

CODE_CONDITION_ENLEVEMENT

ADRESSE
CODE_POSTAL

CODE_INSEE

GEO_X

GEO_Y
DATE_DEMANDE_ENLEVEMENT

PASSAGE_SANS_APPEL
NUMERO_ANIMAL

Type de production de ou des animaux enlevés
Nombre d’animaux dans I'enlévement
Information sur I’état de 'identification des
animaux enlevés

Information sur les conditions de réalisation de
I’'enlevement

Adresse de I’enlevement

Code postal de I’enlevement

Code Insee de I'enlevement

Latitude de I'’enléevement

Longitude de I'enlevement

Date a laquelle a été demandé I'enléevement

1 si le passage s’est réalisé sans demande
préalable, 0 sinon

Numeéro d’identification de I'animal équarri

Au 15 mars 2012, la table liste_lvi regroupait 423 694 tournées (ID_TOUR), ayant donné lieu a
5101 564 visites de fermes (ID_Lv1), soit en moyenne 12 visites de fermes par tournée (Figure

22).
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Figure 22 : Nombre de tournées (axe des ordonnées) en fonction du nombre de visites réalisées (axe des
abscisse)

Nb de visites par tournée

La table Liste_enl regroupait 6033377 enlévements (ID_ENL). Le nombre moyen
d’enlévements par visite de ferme était de 1,18. 730 491 visites (14,3% du total des visites)
ont donné lieu a plus d'un enlevement (Tableau 7). 78 visites ont donné lieu a 20
enlevements ou plus (pour un maximum de 59 enlevements).

Tableau 7 : Nombre de visites en fonction du nombre d’enlévements par visite

Nb Nombre Nb Nombre Nb Nombre Nb Nombre

d’enlévements . d’enlévements de d’enlévements de d’enlévements de
e de visites L. . L. L g iy

dans la visite dans la visite visites dans la visite visites dans la visite visites

1 4 370 629 6 2 881 1 134 16 20

2 594 714 7 1284 12 108 17 13

3 98 867 8 686 13 54 18 14

4 23 890 9 376 14 51 19 17

5 7 010 10 262 15 34 >=20 83

2.2.5 Traitement des données

L’historique de données disponible sur la population bovine a été analysé pour y rechercher
I’existence d’éventuels doublons.

Les fichiers des appels étaient tous associés a un numéro d’identifiant unique, ce qui n’a pas
permis d’identifier des doublons. Dans I'extraction réalisée le 28/01/2009, constituée de
2909 792 lignes correspondant chacune a une demande d’enléevement, 290 841 appels
provenaient toutefois d’'une exploitation depuis laquelle au moins un autre appel avait été
passé la méme journée (Tableau 8). Or il est assez rare (mais possible) qu’une exploitation
appelle I’équarrisseur deux fois dans la méme journée.

Tableau 8 : Nombre d’appels provenant de la méme exploitation répétés dans la méme journée

Nb d'appels Nb d'appels Nb d'appels
dans la d'oygurplz':ces dans Ia d Nombre dans a d Nombre
journée journée occurrences journée occurrences
1 2189 289 12 118 26 3
2 227 934 13 12 28 1
3 43 035 14 27 29 1
4 13 324 15 10 30 1
5 1805 16 7 31 1
6 3003 17 7 32 2
7 536 18 22 33 2
8 583 20 6 36 1
9 270 21 3 43 1
10 95 24 1 47 1
49 1
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Parmi les 290 841 appels provenant d’une exploitation depuis laquelle au moins un autre
appel avait été passé la méme journée, 209 085 avait le méme objet, c’est a dire la méme
catégorie d’animaux, méme sexe, méme type de production et méme nombre d’animaux.
Ces derniers représentent potentiellement des doublons, sans que cela puisse étre confirmé
par une analyse de cohérence interne de la base.

Il n’existait aucun doublon sur les identifiants uniques dans les tables relatives aux visites et
aux enléevements. Cependant certaines lignes avec des identifiants différents présentaient
des champs similaires, suggérant qu’elles pouvaient correspondre en réalité a la méme visite
ou au méme enlevement. Comme l'analyse interne de ces tables ne permettait pas de
distinguer les véritables doublons des répétitions réelles de visites ou d’enléevements, elles
ont été maintenues en I'état.

Nous avons en revanche identifié et supprimé certains doublons de tournées: ont été
considérées doublonnées les tournées réalisées a une (ou des) date(s) identique(s) et ayant
la méme liste ordonnée de visites. L'analyse a permis d’identifier 1 030 tournées répétées a
I'identique plus d’une fois. La suppression de ces doublons de ces 1 030 tournées a retiré
12 097 doublons de visites et 14 656 doublons d’enlévements, c’est a dire 0,2 % du total.

D’autres corrections ont été apportées, notamment sur le champ des numéros
d’identification. La saisie des numéros d’identification n’était visiblement pas réalisée a
partir d’'un masque de saisie contraignant. Tous les numéros ne sont pas au format
réglementaire, avec le code pays en premiére position puis les dix chiffres d’identification,
mais peuvent correspondre a des chaines de caracteres mélant chiffres et lettres.

Sur les 2 873 456 enlevements ayant un champ NUMERO_ANIMAL non nul, 2 749 229 avaient
un format standard. Certaines corrections permettant de rétablir un format standard a
I'identifiant unique ont été apportées (ex. 3 496 avait un espace entre le code « FR » et le
numéro a dix chiffres). A I'issue de ces modifications, 23 668 numéros (0,8%) restaient dans
un format inexploitable.

Les enlevements qui présentaient le méme NUMERO_ANIMAL ont été examinés. Les exemples
tirés au sort correspondaient tous a des enlévements appartenant a des tournées
différentes (dates et/ou exploitations différentes). Il semble donc qu'il s'agisse d'erreurs sur
la saisie du numéro et non d'un doublonnage d'enlévement. Ces enlevements n’ont donc pas
été fusionnés mais maintenus en I'état. Au total, 5 607 numéros d’identification (0,2%)
étaient répétés au moins une fois dans la base.

2.3 Information sur les causes de mort

Il n’existe pas actuellement en France d’organisme collectant des informations sur les causes
de mort des animaux d’élevage de maniére systématique.

La caractérisation et la classification des causes de mort sont des taches complexes, comme
en témoignent les dispositifs mis en place en santé humaine pour collecter des informations
sur les causes de mort. L'étude et la surveillance des causes de mortalité ne font d’une
maniere générale pas l'objet d’un intérét particulier en santé animale et rares sont les
systemes enregistrant de maniére pérenne des informations sur la cause de la mort des
animaux d’élevage. Dans les rares cas ou des informations sur les causes de mort des bovins
sont ou ont été collectées de maniére systématique (ex. pendant la crise de I'ESB en France,
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ou les morts de bovins de plus de deux ans donnaient systématiquement lieu a une « visite
d’information et de suivi de la mortalité »), aucun systeme de classification formel n’est
utilisé, la cause de mort est définie et consignée de maniére libre par le vétérinaire.

Nos travaux concernant I'étude des causes de mortalité chez les bovins sont présentés dans
le paragraphe 5.

3  Structure et dynamique de la population bovine frangaise

Les données réglementairement recueillies et enregistrées dans les registres nationaux
permettent d’établir des statistiques trés précises de la population bovine et des études
démographiques fines.

L’étude de la structure et de la dynamique de la population bovine vivante représente en soi
une étude pertinente et utile a de multiples usages, permettant par exemple d’accéder a un
dénominateur tres précis et fiable pouvant étre utilisé dans le cadre de diverses études
épidémiologiques. Mais la connaissance de ces phénomenes est surtout un préalable
nécessaire a I'analyse et la compréhension de la mortalité.

3.1 Des flux populationnels controlés

Contrairement a la population humaine, la population bovine est une population d’élevage,
constituée d’individus dont les mouvements, la durée de vie (sauf accident) et la
reproduction sont entierement controlés. Les naissances, les abattages et les mouvements
commerciaux, qui constituent les principaux flux populationnels, se réalisent sous le controle
de I'éleveur, dont les décisions sont guidées par des contraintes zootechniques et
économiques liées au type de production. Ainsi c’est principalement ['orientation
zootechnique (laitiere ou allaitante) d’une population qui en déterminera sa structure et sa
dynamique.

Les notifications de mouvement enregistrées dans la BDNI permettent de décrire ces flux
populationnels et mieux comprendre la dynamique de la population bovine francaise.

3.1.1 Vélages

Les vélages sont notifiés a la BDNI par les éleveurs par une notification d’entrée dans
I’exploitation associée a la cause naissance. Ces notifications correspondent aux veaux nés
viables et a une partie des veaux mort-nés (en effet la politique relative aux veaux mort-nés
varie selon les départements, cf. paragraphe 2.1.3). Les données disponibles permettent de
décrire I'age au premier vélage, I'intervalle vélage-vélage et la saisonnalité des vélages. La
distribution des ages au premier vélage des vaches présentes en France entre 2005 et 2008
est présentée a la Figure 23, tous types de production confondus.
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Figure 23 : Distribution des 4ges au premier vélage, pour les vaches présentes en France entre le
01/01/2005 et le 31/12/2008

Environ 80% des premiers vélages dans le cheptel bovin se réalisent entre deux et trois ans
et demi, avec un pic extrémement marqué a 1 090 jours, soit trois ans. Autour de ce pic, la
distribution asymétrique des ages trahit en réalité I'existence de différentes pratiques, que
I’on distingue sur les histogrammes des ages au premier vélage selon le type de production
(Figure 24). En effet alors que le vélage a trois ans est la regle chez les éleveurs de vaches
allaitantes, une partie des exploitations laitieres ont adopté le vélage précoce, a deux ans
(730 jours).
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Figure 24 : Distribution des Ages au premier vélage, pour les vaches allaitantes (jaune) et laitieres (rouge)
présentes en France entre le 01/01/2005 et le 31/12/2008

Les distributions des effectifs selon I’dge au premier vélage montrent que ce paramétre est
trés fortement optimisé par les éleveurs : la plupart des génisses vélent au méme age, selon
la conduite d’élevage adoptée.

Le caractere saisonnier des vélages est facilement identifiable sur les séries chronologiques
nationales (Figure 25) et départementales (cf. Annexe), qui indiquent le nombre de
naissances hebdomadaires pour la période 2005-2008, tous types de production confondus.
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Figure 25 : Nombre hebdomadaire d’entrées ‘Naissance’, de sorties ‘Boucherie’, de sorties "Mortalité’,
d’importations* et d’exportations* notifiées a la BDNI entre le 01/01/2005 et le 31/12/2008 en France

* telles que définies au paragraphe 3.1.3.2

Les vélages présentent une saisonnalité décalée selon le type de production (Figure 26). Le
pic de vélage survient au début de I'hiver (septembre-octobre) chez les laitiers et est plus
tardif (mars) chez les allaitants.
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Figure 26 : Nombre de vélages (hors veaux mort-nés) au cours de ’année selon le type de production
(agrégation des données 2005-2008)
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La maitrise des technologies de la reproduction, notamment I'insémination artificielle ou la
synchronisation des cestrus, a permis aux éleveurs bovins d’optimiser la reproduction de
leurs animaux. En conséquence I'age au premier vélage, l'intervalle vélage-vélage et la
saison de vélage sont proches pour toutes les femelles consacrées au méme type de
production. Le vélage représentant une période a haut risque de mortalité pour les vaches,
toutes les femelles (selon le type de production) sont exposées a des risques accrus de
mortalité a des périodes et des ages similaires.

3.1.2 Abattages

La majorité des bovins d’élevage ne meurent pas naturellement ou euthanasiés, mais sont
abattus. Environ six millions de bovins sont abattus chaque année en France, contre 1,3
million de bovins mourant en élevage. Les abattages ne surviennent pas a des ages
aléatoires, mais a des ages déterminés par le type de produit de boucherie attendu : veaux
(5-6 mois), jeunes bovins males ou taurillons (18 mois ou 22-24 mois), génisses (2 a 3 ans),
boeufs (30 mois) et vaches de réformes (plus de 3 ans).

Dans les données du registre national d’identification, des pics d’abattage sont visibles a 1 an
(365 jours) et 2 ans (730 jours) d’age, qui représentent des seuils au dela desquels les
produits de boucherie changent de catégorie (Figure 27 et Figure 28). Chez les bovins
laitiers, les veaux males ainsi que les vaches de réforme représentent les deux principaux
produits d’abattage.
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Figure 27 : Distribution des effectifs selon I’age a I’abattage des bovins abattus entre le 01/01/05 et le
31/12/08 (échelle linéaire, tronquée a 1100 jours)
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Figure 28 : Distribution des effectifs selon I’4Age a ’abattage des bovins abattus entre le 01/01/05 et le
31/12/08 (échelle logarithmique non tronquée)

L’abattage présente des fluctuations saisonnieres moins marquées que les mortalités et les
naissances (Figure 25).

3.1.3 Mouvements commerciaux

3.1.3.1 Nationaux

La proportion d’animaux changeant d’exploitation est modérée : 76% des bovins en France
restent toute leur vie dans la méme exploitation, 99,6% fréquentent moins de 3
exploitations au cours de leur vie (Tableau 9).

Tableau 9 : Répartition des bovins ayant vécus entre 2005 et 2008 en France selon le nombre de
mouvements d’une exploitation a une autre (en gras)

1] 38421565 6 | 10002 11| 159 16 | 1 29 | 1
2| 11066 535 7 | 4590 12| 67 171 1 47 | 1
3 810 755 8 | 1749 131 21 18] 2 65| 1
4 124 664 9 | 1026 141 10 1911
5 36 066 10| 309 15] 8 271 1
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Le nombre de mouvements enregistrés dans la base pour un animal semble parfois aberrant
(Tableau 9) : I'un des bovins aurait effectué 65 mouvements commerciaux, un autre 47, etc.
Il est toutefois difficile d’identifier formellement une limite au dela de laquelle les
mouvements sont erronés. En effet, certains cas de figure particuliers pourraient expliquer
ces valeurs extrémes, comme par exemple le prét régulier d’'un taureau entre deux élevages,
faisant d’incessants allers-retours au cours de sa carriéere.

Lors de mouvements commerciaux, il existe parfois un décalage dans le temps entre la
notification de sortie d’une exploitation et la notification d’entrée dans le suivant. Dans
I’échantillon étudié (2005-2008), le temps moyen écoulé entre la sortie d’un animal et son
entrée dans I'exploitation suivante est de 2,39 jours pour les premiers mouvements, 3,1
jours pour les deuxiemes mouvements. Ces écarts s’expliquent soit par des erreurs de dates
lors des notifications, soit par le fait que certains animaux transitent par des centres de
rassemblement ou des marchés, qui ne sont pas pris en compte dans la base. Le nombre
d’animal-jours correspondant a ces écarts n’est pas comptabilisé dans les calculs de temps
de présence cumulés, considérant qu’il était négligeable par rapport au temps de présence
total (0,1% du total de nombre de jours de présence cumulés sur la période).

3.1.3.2  Exportations, importations

Il n"existe pas de variable spécifique dans la base extraite de la BDNI identifiant les
mouvements d’'import et d’export. Toutefois les mouvements commerciaux sont associés a
un département d’origine et un département de destination, dont la valeur peut étre nulle.

Nous avons identifié les mouvements d’import et d’export en considérant que :

- les imports correspondent aux entrées pour cause d’achat pour lesquelles la valeur
du département d’origine est nulle ;

- les exports correspondent aux sorties pour cause de vente pour les lesquelles la
valeur du département de destination est nulle.

Comme les abattages, les importations et exportations se réalisent elles aussi a des ages
précis, en fonction de la demande des consommateurs et du contexte économique.

Les exportations concernent principalement deux catégories d’animaux : les veaux de moins
de trois mois (allaitants et laitiers) et les veaux de 6 a 18 mois (allaitants). Ces veaux sont
principalement exportés a destination de I'ltalie et de I'Espagne pour étre engraissés (Figure
29). Les génisses de 3 ans, de race laitiere font aussi, mais dans une moindre mesure, I'objet
d’exportations (Figure 30).

Les importations de veaux présentent la majorité des importations (Figure 31). Ces animaux
proviennent principalement d’Allemagne, d’Espagne, des Pays-Bas et de Pologne.
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Figure 29 : Distribution des effectifs selon I’Age a I’exportation des bovins exportés entre le 01/01/05 et le
31/12/08 (échelle linéaire, abscisse limitée a 1700 jours)
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Figure 30 : Distribution des effectifs selon I’Age a ’exportation des bovins exportés entre le 01/01/05 et le
31/12/08 (échelle logarithmique)
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Figure 31 : Distribution des effectifs selon I’age a I’exportation des bovins exportés entre le 01/01/05 et le
31/12/08 (échelle linéaire, abscisse limitée a 1700 jours)
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Les effectifs de bovins importés en France sont tres faibles. Moins de 1,9% des 30 902 553
premieres entrées enregistrées dans la base de 2005 a 2008 ne sont pas des naissances (et
donc soit des importations, soit des créations d’entrée pour des animaux qui n’avaient pas
été identifiés dés la naissance). Les exportations représentent en revanche une part plus
importante des mouvements commerciaux notifiés dans la BDNI puisque 42% des sorties
d’élevages pour cause de vente n’ont pas de département de destination enregistré dans la
base et sont a ce titre assimilables a des exportations. Celles-ci sont sujettes a des variations
saisonniéres régulieres (Figure 25) mais aussi a des variations trés brusques, probablement
liées au contexte économique plus ou moins favorable d’une semaine a I'autre. Certaines de
ces perturbations peuvent étre reliées a des événements identifiés, comme par exemple la
restriction des exportations vers I'ltalie imposée en raison de I"épizootie de FCO qui sévissait
alors dans le cheptel frangais.

3.1.4 Conséquences

En raison des flux populationnels créés par les éleveurs, la structure de la population bovine
francaise varie au cours de I'année.

La population s’agrandit et rajeunit en moyenne lors des pics de vélages, qui structurent par
ailleurs la population en cohortes d’individus d’age similaire. Les pics de vélage surviennent
de maniére décalée dans la population laitiere et allaitante, et selon la région considérée.

La population a risque de mourir change donc au cours de I'année, a la fois par sa taille mais
aussi par sa structure démographique (age, type de production, sexe). En conséquence,
I'utilisation de recensement de population (le plus souvent réalisé au 31 décembre ou au 1%
janvier) pour calculer des taux de mortalité est inappropriée, au moins pour certaines
catégories d’age : ces recensements ignorent par exemple les nombreux veaux qui naissent
puis sont abattus ou exportés au cours d’'une méme année.

Nous avons donc construit un algorithme utilisant toutes les données disponibles dans la
BDNI pour estimer les temps de présence cumulés des animaux selon la fenétre spatio-
temporelle désirée.

3.2 Estimation des temps de présence cumulés

Le calcul des temps de présence cumulés, en plus de leur intérét pour I'étude de la
population bovine, donne accés a un estimateur précis de la population présente
permettant de calculer sans approximation les taux de mortalité.

3.2.1 Algorithmes de calcul

Un algorithme a été congu afin de calculer le nombre de bovins-jours par exploitation,
semaine, catégorie d’age et type de production.

Cet algorithme calcule le temps de participation de chaque animal a une catégorie d’age au
cours de chaque semaine. Chaque mouvement de bovin, qu’il s’agisse d’une entrée
(naissance, achat) ou d’une sortie (vente, abattage, équarrissage) survenant au cours de la
semaine est pris en compte, tout comme le changement de catégorie d’age. Le nombre de
jours de participation a été d’abord calculé pour chaque individu, puis sommé pour obtenir
le nombre total de bovins-jours pour un groupe d’age n (Figure 32).
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Les dates de changement de groupe d’age correspondent a la date de naissance plus la
limite inférieure de la définition du groupe d’age (en jours). Le premier jour de présence
compte pour un jour tandis que le dernier jour compte pour zéro jour de présence. Les
animaux nés et morts le méme jour comptent pour un animal-jour.
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Figure 32 : Calcul du nombre hebdomadaire d’animal-jours pour un groupe d’4ge n

L'algorithme a été lancé de maniére a calculer le nombre hebdomadaire de bovins-jours par
catégorie d’age et type de production présents dans chaque exploitation depuis 2011. De
cette maniere, le nombre de bovins-jours pouvait ensuite étre obtenu par agrégation pour
n‘importe quelle unité spatio-temporelle plus large.

3.2.2 Répartition spatiale de la population bovine en France

L’estimation du nombre de bovins-jours par commune et année montre que la population
bovine est inégalement répartie sur le territoire frangais. Les communes les plus urbanisées
ne possedent peu voire pas d’exploitations, tandis que d’autres communes présentent une
densité d’exploitation élevée. Le nombre de bovins-jours ramené a la superficie (en hectare)
a été calculé pour chague commune et cartographié (Figure 33).
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Figure 33 : Densité de population bovine (en bovins-jours par hectare) par commune en 2005
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Les deux grands types de production de la filiere bovine (lait et viande) sont tres
régionalisés. Les cartes proposées a la Figure 34 permettent d’identifier les bassins de
production laitiers (on parle d’un croissant qui va du grand Ouest a la Franche-Comté en
passant par le Nord de la France) et les bassins de production allaitants (principalement dans
le Centre et I'Ouest).
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Figure 34 : Densité de population bovine par commune en 2005 dans le cheptel allaitant (A) et le cheptel
laitier (L)

3.2.3 Variations saisonnieres de la population bovine

La courbe hebdomadaire nationale des temps de présence cumulés, présentée a la Figure 35,
illustre les variations saisonnieres de la taille de la population bovine francaise évoquées

précédemment.
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Figure 35 : Temps de présence hebdomadaire au niveau national en animal-jours

Du fait de la saisonnalité des vélages, I'importance relative des différentes catégories d’age
varie elle aussi au cours du temps. Ces fluctuations de structure ne sont pas identiques d’une
région a l'autre. Les variations saisonnieres sont plus marquées dans les départements a
dominante allaitante que dans les départements a dominante laitiere (Figure 36) et décalées
entre les populations laitieres et allaitantes (Figure 37).
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Figure 36 : Temps de présence cumulés (en bovins-jours) par semaine et catégorie d’age pour le

Département du Doubs (en bas) et de la Sadne-et-Loire (en haut)
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Figure 37 : Temps de présence cumulés par semaine et catégorie d’age dans le cheptel laitier (haut) et

allaitant (bas) francais
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4 Analyse et modélisation de la mortalité

Le calcul d’'un dénominateur en bovins-jours a permis d’estimer des indices de mortalité plus
fiables que ceux estimés a partir de recensements ponctuels.

4.1 Indicateurs de mortalité

4.1.1 Taux de mortalité

Aussi appelé force de mortalité ou densité d’incidence, les taux d’incidence de mortalité, ci-
aprés simplement dénommé taux de mortalité, est défini comme le rapport de |'effectif de
mortalité observé durant la période At a la population a risque durant cette période. Sous
I’hypothese d’une distribution de Poisson pour le nombre de morts, le taux de mortalité (A)
est estimé de la maniére suivante :

2 _ m[t,t+At]
N,

[2,0+At]

avec m[t, t+At] le nombre de morts survenant au cours de la période [t, t+At] dans la
population considérée et N[t, t+At] le nombre de bovins-jours a risque (c.a.d. vivants)
constituant cette population. Dans la réalité, m et N ainsi que le taux de mortalité sont des
variables aléatoires ; les estimations des taux de mortalité sont accompagnées d'intervalles
de confiance (Jougla, 1997) :

m

//liZa/z ﬁ

avec zq/; la valeur de la loi normale centrée et réduite Z telle que P(Z> z,/,) = a.

Les taux de mortalité seront la plupart du temps exprimés en nombre de morts par 100 000
bovins-jours : leur valeur correspond au nombre de morts que I'on observerait chaque jour
dans une population constante de 100 000 individus.

Alors que les taux bruts sont calculés sur lI'ensemble de la population et sans
standardisation, les taux spécifiques sont calculés pour des sous-populations, partageant
une caractéristique démographique telle que le sexe, I’age, le type de production...

4.1.2 Taux standardisés

Le calcul de taux standardisés permet la comparaison de la mortalité dans des populations
de structure différente. Deux méthodes de standardisation sont envisageables: la
standardisation directe qui aboutit a I'estimation des taux de mortalité comparatifs et la
standardisation indirecte, permettant I'estimation d’indices comparatifs de mortalité ou
SMR (standardized mortality ratio).

4.1.2.1 Taux de mortalité comparatif
Le taux comparatif de mortalité est défini comme le taux que |'on observerait dans la
population étudiée si elle avait la méme structure d'age qu'une population de référence (ou
population-type). Il se calcule de la maniere suivante (Bouyer et al., 2004) :

C; = i BT,
i=1
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avec TC; le taux comparatif dans la population j, i I'indice du sous groupe, n le nombre de
sous groupes, P; la part du sous-groupe i dans la population de référence et T le taux de
mortalité observé dans la population j pour le sous-groupe i.

4.1.2.2  Indice comparatif de mortalité (SMR)

Le SMR est obtenu en faisant, pour une sous-population, le rapport entre le nombre de
morts observé et le nombre de morts «attendu». On obtient le nombre de morts «attendu»
en appliquant a I'effectif de chaque classe d'age de la sous-population, les taux de mortalité
types d'une population de référence (Bouyer et al., 2004) :

m .
SMR; =———

ZTI-N;,-

i=1
avec SMR; l'indice comparatif de mortalité dans la population j, m; le nombre de morts
observé dans cette population, i I'indice du sous-groupe, n le nombre de sous-groupes, T; le
taux de mortalité observé pour le sous groupe i dans la population de référence et Nj; la part
du sous groupe i dans la population j.

4.1.3 Risque de mortalité

Connaissant le taux de mortalité (considéré constant) qui s’exerce sur une population, on
peut calculer la probabilité qu’a un animal de mourir dans un intervalle de temps déterminé
At. Cette probabilité correspond au risque de mortalité a t, noté R(t). R(t) est lié a h par la
formule (Bouyer et al., 2004) :

R, =1—exp(-AXAr)

Ainsi, dans une population soumise a un taux de mortalité A de 10 pour 100 000 bovins-jours
(At = 1), la probabilité pour un bovin de mourir au bout de 10 jours (Ryg) sera de 0,1%, celle
de mourir au bout de 100 jours (Rigo) sera de 1%, et celle de mourir au bout de 365 jours
(R3g5) sera de 3,6%, etc.

Par la suite, nous avons estimé des taux de mortalité par catégorie d’age, puis les avons
convertis en risques de mortalité, dont la signification est différente pour les catégories de
durée inférieure et supérieure a un an. Pour les catégories d’age de durée inférieure a un an,
le risque de mortalité est la probabilité de mourir pour un animal dans cette catégorie d'age
sachant qu'il I'a atteinte ; At = la durée de la catégorie d’age (7 jours pour les veaux de moins
de 7 jours, 24 pour les animaux de 7 jours a 1 mois, 31 pour les animaux de 1 a 2 mois, etc.).
Pour les catégories d’age de durée supérieure ou égale a un an, il s’agit de la probabilité de
mourir dans I'année pour un animal dans cette catégorie d'adge sachant qu'il I'a atteinte : At =
365 j.
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4.2 Article 2. Analyse de la mortalité bovine en France de 2003 a 2009

L’analyse de la mortalité bovine a I’échelle nationale a donné lieu a un article publié dans la
revue INRA Productions Animales, revue scientifique a comité de lecture qui publie des
articles de synthése et de recherche concernant toutes les espéces d’intérét zootechnique
(herbivores, monogastriques et poissons). Cette revue, en langue francaise, a été choisie en
raison de I'objet de I'analyse conduite. En effet, nous avons préféré assurer une diffusion
large des données de mortalité bovine au niveau national en raison de leurs applications
possibles et ce, malgré I'intérét potentiel qu’aurait pu leur trouver un lectorat international.

L’article présente les valeurs de référence de la mortalité bovine a I’échelle nationale, par
age et type de production, ainsi que leur évolution de 2003 a 2009. La saisonnalité et les
tendances observées au niveau national ont été modélisées et décrites pour chaque sous-
population étudiée. Les raisons pouvant expliquer les tendances croissantes suggérées par
notre analyse et observées dans de nombreux autres pays sont discutées.

En raison de la taille limitée de I'article, la distribution spatiale de la mortalité bovine en
France n’a pas été étudiée. Celle-ci est décrite dans le paragraphe 4.3.
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La Base de Données Nationale d’ldentification bovine (BDNI) permet de connaitre précise-
ment et 4 tout instant la composition de la population bovine francaise (soit 20 millions d'in-
dividus en moyenne) et la mortalité qui y est associ¢e. Cet article présente 'analyse des taux
de mortalité dans le cheptel bovin frangais et leur ¢volution depuis 2003, en fonction du sexe,
de I'age et du type de production des animaux. Cette ¢tude apporte des données de référence
utilisables pour évaluer des situations observeées en élevage.

La mortalité chez les bovins (hors
abattage) est un probléme économique,
en raison des pertes directes (valeur de
la carcasse, production, génétique) et
indirectes (cout du remplacement et sur-
charge de travail) induites pour les éle-
veurs (Holleville et Michenot 2009).
C’est également un probléme éthique,
qui pose la question du bien-¢tre des
animaux d’élevage. La mortalité consti-
tue aussi un indicateur général de la
santé du cheptel qui peut jouer un role
important dans la surveillance épidé-
miologique (Perrin et al 2010).
Pourtant, malgré son importance, rares
sont les ¢tudes consacrées a ce sujet,
alors que de nombreuses données sont
désormais disponibles.

En effet, depuis le réglement européen
N? 1760/2000, chaque ¢tat membre est
tenu d’administrer une base de données
nationale sur I'identification des bovins.
Ces bases enregistrent tous les mouve-
ments d'animaux (dont les naissances et
les morts) vers et depuis les exploitations
bovines. En France. la Base de Don-
nées Nationale d'ldentification bovine
(BDNI) centralise |'ensemble de ces
notifications, ce qui permet de connaitre
précisément et a tout instant la composi-
tion de la population bovine (soit
20 millions d'individus en moyenne) et la
mortalité qui y est associée.

L'analyse de ces notifications permet,
via des indicateurs appropriés, d'¢valuer
I'importance et I'évolution de la mortali-
té dans le cheptel bovin depuis 2003. La
Direction Générale de I'Alimentation

(DGAL), I'Agence nationale de séeurité
sanitaire de l'alimentation, de 'environ-
nement et du travail (Anses) et I'Institut
National de la Recherche Agronomique
(INRA), se sont rassemblés dans le
cadre du projet OMAR (Observatoire
de la Mortahté des Amimaux de Rente)
pour exploiter et valoriser les données
collectées.

L'objectif de cet article est de présen-
ter des valeurs de référence de la morta-
lité bovine en France et de son évolution
entre 2003 et 2009, en considérant dif-
férents indicateurs (effectifs, taux et
risques de mortalité) et différents fac-
teurs explicatifs (dge, sexe, type de pro-
duetion...).

1 / Matériel et méthode

1.1 / Collecte des données

Les notifications d’identification et de
mouvements des bovins sont transmises
par les éleveurs aux Etablissements
Départementaux de I'Elevage (EDE),
puis centralisées dans la BDNI aprés un
controle de conformité. De 2003 a 2009,
la base a enregistré prés de 155 millions
de notifications de mouvements (indi-
quant le numéro d’exploitation, la date
et le type de mouvement (entrée ou sor-
tie), la cause d’entrée (naissance ou
achat) ou de sortie (vente, abattage,
équarrissage) effectués par 75 millions
de bovins (pour lesquels ont ¢t¢ notam-
ment enregistrés le numéro national, la
date de naissance, le sexe et la race). En

théorie cette base est exhaustive car les
détenteurs des animaux sont réglemen-
tairement tenus de notifier ces informa-
tions, et font 4 ce titre I'objet de contrd-
les réguliers par les services vétérinaires
departementaux.

La base de données a ét€ nettoyée, les
données aberrantes ont été corrigées
lorsque 1'anomaliec était facilement
identifiable (sortic pour cause «bouche-
rien suivie d'une entrée dans un autre
¢levage), et supprimées dans le cas
contraire. Les départements d’Outre-
mer, de la Corse ainsi que ceux de Paris
petite couronne ont ¢t¢ exclus de 'ana-
lyse en raison de la quantité et de la fia-
bilité moindres des données dans ces
zones.

1.2 / Traitement des données

Le nombre de morts de bovins a
directement été¢ déduit du nombre de
notifications de sorties pour cause
«mortalité» transmises par les éleveurs
aux EDE. Les effectifs bruts de mortali-
t¢ ayant peu d’intérét s’ils ne sont pas
rapportés a la population correspondan-
te, un algorithme a ¢été développé afin de
caleuler le dénominateur (population
bovine vivante) nécessaire 4 I'estimation
des taux et risques de mortalité. Pour
une période donnée. I'algorithme calcu-
le le nombre de jours de participation de
chaque animal au groupe populationnel
étudi¢, puis somme les résultats pour
obtenir le nombre total de bovin-jours
correspondant & ce groupe. Chaque
mouvement individuel survenant au
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Figure 1. Principe de calcul de l'algorithme population. Exemple du nombre de
bovin-jours au cours d'une semaine pour un groupe d age n, avec la participation de

5 individus types (A & E).

lun mar mer jeu

I:l présentdans
autre cat.

[] absent

cours de cette période, qu'il s’agisse
d'une entrée (naissance, achat) ou d'une
sortie (vente, abattage, équarrissage) est
pris en compte a sa date de réalisation.
Par ailleurs, si le sous-groupe popula-
tionnel est défini par I'age, 1"algorithme
prend en compte les dates de change-
ment de catégorie d’age (déterminées a
partir de la date de naissance de I'ani-
mal) pour chaque individu,

Par exemple, "algorithme permet de
caleuler le nombre de bovin-jours cor-
respondant au groupe «vaches laitiéres
de deux & cing ans» en France au cours
d’une semaine déterminée (figure 1). Le
caleul de ces temps de présence cumu-
I¢és donne aceés a un dénominateur pré-
cis permettant de calculer sans approxi-
mation des taux d'incidence de
mortalité (définition ci-aprés). quels que
soient I"échelle spatio-temporelle et le
sous-groupe populationnel considérés.

Les animaux nés et morts le méme
jour sont comptabilisés dans le dénomi-
nateur comme un bovin-jour.

1.3 / Estimation des indicateurs
de mortalité

Nous utilisons pour décrire la morta-
lité dans cet article deux indicateurs
dont I'interprétation est différente : le
taux et le risque de mortalité.

a) Taux de mortalité

Le taux d'incidence de mortalité, ci-
aprés simplement dénommé taux de
mortalité, est assimilable & une vitesse
et s’exprime en nombre de morts par
individu-jours. Par exemple dans cet
article, les taux de mortalité sont expri-
més en nombre de morts par 100 000
bovin-jours : leur valeur correspond au
nombre de morts que I'on observerait
chaque jour dans une population cons-
tante de 100 000 individus. Le taux de
mortalité (1) se calcule de la maniére
suivante (Jougla 1997) :
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Nombre de
ven sam dim jours a risque
5
4
4
2
4
Total : 19 bovin-jours
- présentdans cat. n
llt = ‘m[r.H-&l
t
: B"J[f,rmzl

Avec respectivement my, ) le nom-
bre de morts survenant au cours de la
période [t.t+At] dans la population
considérce, et Blj . n) le nombre de
bovin-jours a risque (c’est a dire
vivants) constituant cette population.

Méme si les caractéristiques d'une
population sont fixées, le taux de morta-
lite doit étre considéré comme aléatoi-
re ; aussi les estimations des taux de
mortalit¢ sont accompagnées d'interval-
les de confiance (Jougla 1997) :

A

T'=d+z B 5
avec T le taux de mortalité théorique, A
le taux de mortalité observé, BJ le nom-
bre de bovin-jours correspondant, ot
Z,» la valeur de la loi normale
centrée - réduite Z telle que P(Z> Z,,5)
= o

Des taux de mortalité spécifiques ont
été calculés pour différents sous-grou-
pes populationnels, définis selon "dge,
le sexe et le type de production (laitier
ou allaitant) des animaux. Un type de
production a été attribué & chaque ani-
mal selon sa race (la liste du type de
production en fonction de la race a ¢té
constituée a dire d’experts). Les dix
catégories d'dge ont quant a elles éte
définies sur des critéres zootechniques
afin d’étre représentatives de certaines
étapes de la carriére d’un bovin.

b) Risque de mortalité

Connaissant le taux de mortalité
(considéré comme constant) qui s’exer-
ce sur une population, on peut calculer
la probabilité qu’a un animal de mourir
dans un intervalle de temps détermi-
né (t). Cette probabilité, correspondant

au risque de mortalité Ry, dépend de
I"intervalle de temps choisi :
Rm=' exp(- A X1)

Ainsi, dans une population soumise 4
un taux de mortalité L de 10 pow
100 000 bovin-jours, la probabilité pow
un bovin de mourir au bout de 10 jours
(Ryg) sera de 0.1%, celle de mourir au
bout de 100 jours (R ) sera de 1%, el
celle de mourir au bout de 365 jours
(R365] sera de 3.6%.

Nous avons estimé des taux de morta-
lit¢ par catégorie d’age, puis les avons
convertis en risques de mortalité, donl
la signification est différente pour les
catégories supéricures et inférieures @
un an.

Pour les catégories d’dge inférieures 4
un an, le risque estimé correspond & la
probabilité qu'a un animal de mourii
dans cette catégorie d'dge sachant qu'il
I'a atteinte : t correspond a la durée de la
catégorie d’dge (sept jours pour les
veaux de moins de sept jours, 24 pour
les animaux de sept jours & un mois, 31
pour les animaux de un & deux mois,
etc.).

Pour les catégories d'dge supérieures
a un an, le risque calculé correspond a la
probabilité qu'a un animal de mourit
dans cette catégorie d'age dans I"année
sachant qu'il I'a atteinte : t correspond 3
365 jours.

Ainsi, la forme de cet indicatew
(pourcentage) est plus familiére que
celle du taux de mortalité, mais son
interprétation est en revanche plus déli-
cate.

1.4 / Modélisation des séries
hebdomadaires

La saisonnalité et la tendance des taux
de mortalité ont ét¢ décrites & 'aide de
modeles de Poisson avee sur dispersion,
qui ont été ajustés sur les séries hebdo-
madaires de mortalité. Pour chaque
population, I'évolution temporelle des
taux a ¢té modélisée par une tendance
linéaire et un facteur saisonnier men-
suel :

m ~ Poisson () Vim) = eu

logt p,)=logi BY )+ fi, + B xit+ Z[_{}\]

avec m le nombre de morts, p et V(m)|
respectivement "espérance et la variance
de m, @ le parameétre de surdispersion, s
le temps (de 1 4 366, soit le nombre de
semaines de 2003 a 2009), i le mois de la
semaine t, X; une variable indicatrice
valant 1 si la semaine considérée appar-
tient au mois 1 ¢t 0 sinon, et i I'ordon-
née a l'origine, 3 la tendance et 3, les 11
paramétres saisonniers (le mois de jan-
vier étant le mois de référence).
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Figure 2. Taux de mortalité par catégorie d'dge el type de production (laitier en rouge et allaitant en noir) des bovins en France

pour la période 2003-2009.
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2 / Résultats et discussion

De 2003 a 2009, 8 807 067 morts de
bovins ont ¢t¢ notifices par les ¢leveurs
en France métropolitaine, hors région
parisienne,

Les valeurs des taux de mortalité esti-
meés sont représentées par catégorie
d’dge et type de production sur la figu-
re 2. Dans les deux types de production,
I'évolution des taux de mortalit¢ en
fonction de I'age est globalement simi-
laire : les taux de mortalité sont au plus
haut chez les veaux de moins de sept
jours (catégorie qui prend en compte les
veaux mort-nés) et décroissent forte-
ment jusqu'a atteindre un minimum
entre un et deux ans. puis croissent a
nouveau.
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Le nombre de bovin-jours et de morts
de 2003 a 2009, ainsi que les taux et
risques de mortalité correspondants sont
indiqués par catégories d'dge dans le
tableau 1 pour les bovins allaitants. et
dans le tableau 2 pour les bovins lai-
tiers. Les taux de mortalit¢ observis
chez les bovins laitiers sont significati-
vement plus ¢levés que chez les allai-
tants pour toutes les catégories d'age
sauf celle de un & deux ans, ou le taux
est supérieur chez les bovins allaitants.

2.1 / Mortalité des veaux

Prés de 70% des notifications enregis-
trées de 2003 4 2009 correspondaient
des morts d'animaux de moins de six
mois. La distribution du nombre de veaux
morts en fonction du sexe, du type de
production et de I'age a la mort est repré-
sentée sur la figure 3.

a) Mortalité périnatale

Sur les 55 727 233 naissances noti-
fiées entre 2003 et 2009, la proportion
de veaux morts avant 48 h, considérés a
ce titre comme veaux mort-nés (VMN),
était de 5.2%. Cette proportion, que
nous avons assimilé au risque de morta-
lité¢ périnatale, était plus importante
chez les bovins laitiers (7%) que chez
les bovins allaitants (4%), et plus
importante chez les males que chez les
femelles, tant chez les bovins laitiers
(7.9% et 6,0% respectivement pour les
miles et les femelles) que chez les
bovins allaitants (4,7% et 3,2%).

Dans la littérature, la mortalité périna-
tale est définie comme la mortalit¢ de
veaux a terme et jusqu’a 24 ou 48 heu-
res, selon les auteurs. Les valeurs que
nous avons obtenues sont comprises

Tableau 1. Cheptel allaitant - Population bovine de 2003 & 2009, nombre de morts, taux et risque de mortalité par catégorie

d'dge.
Catﬁgorie Nb. de bovin- Nb de morts Nb d'animaux. Nb de mo‘rts Taux ** | Risque™*
d'age jours {03-09) (03-09) vivants moyen moyen
<7j 261 776 856 1666017 102177 650 636 4,36
7F1m 712100 796 555793 277 947 217 78 1,63
1-2m 918 385 754 269 999 358 464 105 204 0,88
2-6m 3 499 983 204 496 883 1366 118 194 14,2 1,68
B6m-1a 3 946 360 305 294723 1 540 344 115 5 1.35
1-2a 4914 987 596 212356 1918 418 a3 43 1,56
2-3.5a 4 533 457 508 188 293 1769 499 73 42 15
3,5-5a 2811004 356 120 842 1097 191 <3 | 46 1.67
5-10a 5289 471 650 268947 2064 587 105 a1 1,84
>10a 1744 946 994 209085 681 088 82 12 4,28
TOTAL 28 632 485 109 4261 938 11175833 1675 19 =

* par jour ** par 100 000 bovin-jours *** Risque moyen annuel en %.
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Tableau 2. Cheptel lailier - Population bovine de 2003 & 2009, nombre de moris, taux et risgue de mortalité par catégorie d'age.

Czt’tggorie Nb. de bovin- Nb de morts Nb d"animaux | Nb de rno*rts Taux* | Risque™
age jours (03-09) (03-09) vivants moyen moyen
<7 164 493 548 1758 164 64 205 686 10689 7,21
7j-1m 417 600 943 597 929 162 998 233 1432 2,96
1-2m 549111 801 23193 214 329 91 42.2 1.26
2-6m 2074 813 457 404 644 809 841 158 18,5 2,31
6m-1a 2 085 487 067 175 269 814 007 68 8.4 1.62
1-2a 3 893 649 859 164 157 1519770 64 4,2 1,53
2-3,5a 4 590 973 757 331436 1791948 129 72 26
35-5a 3294 876 453 276 300 1286 056 108 8,4 3,01
5-10a 4220223182 522 789 1647 238 204 12,4 4,42
>10a 358 555 284 77 002 139 851 30 215 7,54
TOTAL 21 848 785 151 4 539 621 8450 344 1771 21 -

* par jour ** par 100 000 bovin-jours *** Risque moyen annuel en %.

dans I'intervalle des valeurs de mortali-
té périnatale proposées.

Une revue des ¢tudes menées sur la
mortalité pérmatale des veaux laitiers
rapporte par exemple des taux variant
de 2% a 10% sclon les pays (Mee et al
2008). Dans des cheptels allaitants
d’Amérique du Nord, une proportion de
veaux mort-nés de 2,6% (Waldner et al
2010), voire 2,9% (USDA 2010) et un
risque de mortalit¢ de 4.4% dans les
24 heures (Ganaba ef al 1995) ont été
rapportés. Des risques de mortalité dans
les 72 heures de 4,9% (5.6 et 4.0% pour
les males et les femelles respective-

ment) et de 9.7% ont été observés
respectivement en Espagne (Goyache er
al 2003) et en France dans la région
Bretagne (Offredo 2010).

La mortalité périnatale est associée a de
multiples facteurs de risque tels que les
caractéristiques du pere, le poids, le sexe
ct la présentation du veau 4 la naissance,
la gémellite, la durée de la gestation, la
saison, ["Age, I'existence de maladies ou
encore la race, le degré de parité et la
taille du pelvis de la mére (Bellows et al
1987, Bleul 2011, Mee er al 2008). Nous
avons identifi¢ une différence importante
entre les cheptels laitiers et allaitants qui

s’explique aisément puisque le type de
production (que nous avons déterminé a
partir de la race) est associé a un certain
nombre de ces facteurs : poids & la nais-
sance, durée de gestation, taille du pelvis
de la mére, saison de vélage, dge au pre-
mier vélage, ete. La mortalité¢ périnatale
est traditionnellement associ¢e aux véla-
ges difficiles ou dystociques, mais certai-
nes études suggérent qu’une part crois-
sante de ces morts surviennent aprés un
vélage ayant nécessité peu ou pas d’assis-
tance (Mee et al 2008).

L'écart que nous avons observé entre
les sexes a déja é1¢ rapporté par d’autres

Figure 3. Diagrammes du nombre de bovins morts en France de 2003 & 2009, par type de production (laitiers en haut, allaitants
en bas), sexe et 4ge (en jours). Gauche : Veaux Mort-Nés (VMN), Droite : veaux de moins de 6 mois.
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auteurs (Bleul 2011, Johanson et Berger
2003, Lombard et al 2007, Martinez et
al 1983, Nix e al 1998), mais ce cons-
tat n’est pas systématique (Rao et
Nagarcenkar 1980). 11 est généralement
attribué a un poids a la naissance supé-
rieur chez les méles (Bleul 2011) qui
augmente le taux de dystocies. Un effet
persistant du sexe sur la mortalité péri-
natale a cependant été mis en évidence
aprés prise en compte du risque de dys-
tocie (Mee ef al 2008). Ainsi cette diffé-
rence pourrait aussi étre due a une
moins bonne viabilité des males,
comme cela est le cas dans ['espéce
humaine (Drevenstedt ez al 2008). Nous
avons d’ailleurs observé, comme chez
I"'Homme. un sex-ratio a la naissance en
faveur des males de 1,07 (une valeur
identique & celle récemment estimée
dans le cheptel bovin suisse (Bleul
2011)).

b) Mortalité postnatale

Aprés trois jours, le nombre de notifi-
cations enregistrées dans la BDNI ne
décroit pas de fagon exponentielle en
fonction de l'dge a la mort : on observe
a dix jours un pic chez les laitiers et une
inflexion chez les allaitants (figure 3).
Cette courbe atypique pourrait étre un
artefact di au systéme de notification de
la mortalité¢ des veaux en France. En
effet. l'identification des veaux morts
en-dessous de sept jours (age ou celle-ci
est strictement obligatoire) n'est pas exi-
gée dans tous les départements. Une
partie des veaux morts entre trois et sept
jours a donc pu étre en fait déclarce
comme des veaux mort-nés, ce qui
expliquerait le déficit apparent de morts
au cours de cette période. Si tel était
le cas. les risques de mortalité avant
48 heures, décerits dans le paragraphe
précédent pourraient avoir &té suresti-
mes,

Ce biais n’affecte pas en revanche le
risque de mortalité 4 sept jours présenté
dans les tableaux 1 et 2, puisque celui-ci
prend 4 la fois en compte les veaux mort-
nés et les veaux déclarés morts lors de la
premicre semaine, Celui-ci est plus élevé
chez les veaux laitiers (7.2%) que chez
les veaux allaitants (4.4%). En revanche,
si 'on omet les VMN, le risque de mor-
talité de deux a sept jours est plus élevé
chez les bovins allaitants (0,38%) que
chez les bovins laitiers (0,.23%). Une
étude mende en Suisse a observé un phé-
noméne similaire et attribue cette diffé-
rence 4 la meilleure protection immuni-
taire, dont bénéficieraient les veaux
laitiers car leur prise de colostrum est
micux contrdlée par les éleveurs (Bleul
2011). Pour le cheptel frangais ces résul-
tats doivent toutefois étre considérés
avee précaution, considérant le biais pro-
bable dans la notification des veaux
mort-nés évoqué ci-dessus,

Pour les animaux ayant atteint sept
Jjours, le risque de mourir avant un, deux
et six mois était respectivement de
1,6%. 2.5% et 4,1% chez les allaitants,
etde 3,0%, 4,2%, 6,4% chez les laitiers.
Ces valeurs semblent globalement com-
patibles avec les risques de mortalité
postnatale proposées dans la littérature,
mais la comparaison est difficile car les
études portent sur des catégories d'ages
trés variables.

Par exemple dans le cheptel laitier.
plusieurs valeurs ont ¢t¢ proposées pour
le risque de mortalité de un jour a trois
mois : 3,1% (Svensson er al 2006) et
9% (Torsein et al 2011) en Suéde, 4,2%
et 13.8% au Danemark (Torsein er al
2011), 5,6% (Virtala et al 1996) et 9,4%
{Losinger et Heinrichs 1997) aux Etats-
Unis. Des risques de un jour a six mois
variant du simple au double selon la
race ont par ailleurs ¢t¢ estimés au
Danemark : 6,6% chez des veaux de
race Holstein (Hansen er al 2003) et
12,6% chez des veaux de race lersey
(Norberg 2008). D autres auteurs rap-
portent que 7.8% des veaux (dont 4,1%
de veaux mort-nés) mouraient au cours
de la premicre année de vie en Norvége
(Gulliksen et al 2009), ou que les veaux
d'une race mixte avaient un risque de
mourir de 1.9% de 48 h 4 un mois, de
1.4% de un 4 six mois et de 5,6% de la
naissance au premier vélage en Autriche
(Fuerst-Waltl et Fuerst 2010).

Dans le cheptel allaitant, les valeurs
proposées pour le risque de mortalité
sont tout aussi variables : 7.7% pour
des animaux de un jour a4 un mois
(Ganaba et al 1995), 4,5% (Wittum er al
1993) et 6,4% (USDA 2010) de la nais-
sance au sevrage, 3,7% de 72h au
sevrage (Goyache ef al 2003), 2.1% de
quatre jours au sevrage (Patterson ef al
1987), 6,4% la premiére semaine puis
2.8% de une semaine au sevrage
(Azzam et al 1993), 4,.8% de morts (par
diarrhée uniquement) dans les dix jours
suivant la naissance (Schumann ef al
1990).

Aprés la naissance et jusqu'a six
mois, les taux de mortalité que nous
avons estimés étaient beaucoup plus
¢levés pour les veaux laitiers que pour
les veaux allaitants. En dehors des dys-
tocies, qui sont associées 4 une surmor-
talité jusqu’a I"dge de un (Lombard ef al
2007) voire de quatre mois (Bleul
2011), les maladies respiratoires et les
diarrhées sont fréquemment rapportées
comme principales causes de mortalité
postnatale (Gulliksen er al 2009,
Lombard er al 2007, Svensson et al
2006). La mortalité plus importante
chez les veaux laitiers pourrait étre liée
4 la maniére dont ils sont élevés, avec
un sevrage et un allotement plus préco-
ces augmentant le risque de maladies.

On constate globalement que les ani-
maux ayant une valeur économique
moindre (veaux laitiers males par rap-
port aux femelles, veaux laitiers par rap-
port aux veaux allaitants) présentent des
taux de mortalit¢ péri et post-nataux
supérieurs, suggérant qu'ils font peut-
étre I'objet de moins de soins vétérinai-
res lorsque leur état de santé se dégrade.

2.2 / Mortalité des jeunes bovins

Chez les bovins allaitants, le risque de
mortalité ¢tait de 1,3% entre 6 mois et |
an, et de 2,.9% entre 6 mois et 2 ans. Ces
risques Ctaient respectivement de 1,.5%
et 3% chez les laitiers. De méme, les
valeurs du risque de mortalité des jeu-
nes bovins dans la littérature sont fai-
bles : 1% de six mois au premier vélage
(Fuerst-Waltl et Fuerst 2010), 2.2%
entre sept mois et le premier vélage
(Svensson et al 2000),

Les bovins de six mois a4 deux ans
représentaient la catégorie d’age pour
laquelle le taux de mortalité est le plus
bas et pour laquelle la différence entre
les types de production est la plus rédui-
te, probablement parce qu'a ces ages, les
conditions d'élevage des animaux diffe-
rent peu selon le type de production, et
les exposent @ des risques de mortalité
limités.

2.3 / Mortalité des adultes

Au dela de six mois, la proportion de
males parmi les bovins morts chute
rapidement en raison de leur élimina-
tion de la population vivante, par abat-
tage ou exportation et leur proportion
est négligeable au-dela de deux ans. En
revanche, I’évolution du nombre de
femelles mortes est trés variable selon le
type de production et la race (figure 4).

Un pic de mortalité est visible a trois
ans dans les deux types de production,
mais chez les races laiticres "augmenta-
tion est plus précoce (dés deux ans chez
les Halstein). Des pics secondaires sont
observables a intervalles réguliers
(d’environ un an) aprés le pic principal
chez les races allaitantes et de maniére
plus limitée chez les races laitiéres, Ces
distributions confirment |'importance
de la surmortalité associée & la période
peripartum : les pics observés survien-
nent aux dges de vélage standards des
vaches en production. L'augmentation
du nombre de morts débute plus tot chez
les laitiéres certainement en raison de la
pratique du vélage précoce, plus répan-
due dans ce type de production. Le cré-
nelage est ensuite beaucoup plus mar-
qué dans les distributions relatives aux
races allaitantes, ce qui pourrait indi-
quer que 1'dge au premier vélage puis
Iintervalle vélage-vélage (environ un
an) est plus régulier chez ces derniéres
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Figure 4. Diagrammes du nombre de bovins morts au dela de six mois en France de 2003 a 2009, en fonction du sexe et de la
race (laitiers a gauche : femelles en rouge et méales en gris ; allaitantes a droite : femelles en noir et méles en gris) et de ['dge

exprimé en jours sur l'axe des abscisses.
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que chez les laitiéres. On note que plus
les vaches laiticres ont un profil boucher
(Prim’Holstein<Montbéliarde<Nor-
mande), plus la distribution du nombre
de morts en fonction de 'age 4 la mort
se rapproche de celle des races allai-
tantes.

Le nombre de morts par age décroit
apres trois ans plus rapidement chez les
vaches laitiéres que chez les allaitantes :
parmi les femelles mortes de plus de
trois ans, I"dge moyen 4 la mort ¢tait de
6,0 ans chez les laitiéres et de 8,1 ans
chez les allaitantes. Globalement, la vie
productive (vélages et lactation) semble
étre associée 4 une mortalité plus impor-
tante chez les laitiéres que chez les allai-
tantes puisque les taux de mortalité de 2
a4 3,5 ans et de 3,5 4 5 ans chez les
bovins laitiers sont respectivement 1,7
et 2,0 fois plus ¢levés que de un a deux
ans (tableaux 1 et 2), tandis que cette
différence est trés faible chez les bovins
allaitants (rapports respectivement de
0.98 et 1.07).

Dans la littérature scientifique, la
mortalité des adultes est souvent décrite
par le risque annuel de mortalité apreés
deux ans. Toutes catégories confondues,
le risque annuel de mortalité des ani-
maux de plus de deux ans dans notre
population était de 2% chez les bovins
allaitants et 3,5% de chez les bovins lai-
tiers. Le risque annuel de mortalité chez
les bovins laitiers de plus de deux ans
varie selon les études de 0.96% a 6.4%
(Agger et Willeberg 1991, Esslemont et
Kossaibati 1997, Fave et Pérochon
1995, Gardner er al 1990, Karuppanan
et al 1997, Menzies et al 1995,
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Norgaard er al 1999, Stevenson et Lean
1998, Thomsen er al 2004, USDA
2007). Pour les bovins allaitants, les
¢tudes proposant des valeurs de mortali-
té pour les animaux de plus de deux ans
sont plus rares : risque annuel de 2.4%
en Irlande (Menzies er al 1995), 1,1%
au Canada (Waldner er al 2009), 1,5%
aux Etats-Unis (USDA 2010).

L'écart que nous avons observé chez
les bovins adultes entre les deux types
de production (cet écart est maximum
entre 5 et 10 ans, avec un taux de mor-
talité 2,4 fois plus élevé chez les laitiers
que chez les allaitants) a déja ¢t¢ rap-
porté, mais n’est toutefois pas une régle
absolue : une étude menée en Irlande a
rapporté par exemple des taux de morta-
lité plus élevés dans le cheptel allaitant
que dans le cheptel laitier (Menzies er al
1995).

2.4 / Evolution temporelle de la
mortalité

a) Saisonnalité

Le nombre de morts notifiées n’est
pas régulier au cours de 'année (figu-
re 5). Une partic de cette vaniation est
liée aux fluctuations de la population
(en taille et en dge), clles-mémes provo-
quées par la forte saisonnalit¢ des véla-
ges : le nombre de vélages présente un
pic au mois de mars dans le cheptel
allaitant et au mois de septembre dans le
cheptel laitier (figure 5).

Mais en paralléle de la population a
risque, les taux de mortalité varient eux
aussi de maniére saisonniére, avec un
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effet du mois différent selon le sous
groupe populationnel considéré (figure
5). L'amplitude des fluctuations saison-
ni¢res est plus forte chez les bovins
allaitants que chez les laitiers. La plus
grande amplitude s’observe chez les
veaux allaitants de sept jours a six mois,
dont le taux de mortalité est 2,6 fois
plus élevé au mois de janvier qu’au
mois d’aoft.

Pour les animaux de plus de sept
jours, les taux de mortalité sont au plus
haut au cours de I'hiver (pic entre
novembre et mars) et au plus bas en été
(mai-juin pour les laitiers et juillet-aodt
pour les allaitants). Chez les veaux de
moins de sept jours, les taux de mortali-
té présentent deux pics d’ampleur ¢qui-
valente : I'un au milieu de 1'été (mois de
juin-juillet) et I'autre en hiver (mois de
décembre).

Les études de la saisonnalité des taux
de mortalité des veaux ne sont pas tou-
tes concordantes. Certaines mettent en
évidence, conformément a nos résultats,
des taux de mortalité plus élevés en
hiver (voir Mee er al 2008) pour une
revue dans les pays nordigues) et plus
faibles au printemps (Bleul 2011), Cette
différence est généralement attribuée &
I'incidence plus élevée de maladies
respiratoires et digestives en  hiver
(Bleul 2011). D’autres auteurs font par
ailleurs état d’un pic de mortalité péri-
natale au mois de juin comme nous
I'avons observé. Dans les pays nor-
digues, celui-ci est généralement attri-
bu¢ au stress engendré par le retour a la
pature (Auran 1972, Philipsson 1976,
Simensen 1982, cités par Mee er al
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Figure 5. Répartition mensuelle des morts et des vélages notifiés de 2003 & 2009 en France par type de production (laitier en
rouge et allaifant en noir), et valeurs des taux de mortalité relatifs mensueils (janvier éfant le mois de référence) par classe d'age.
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2008). En Irlande ot le retour au pré est
plus précoce, cette surmortalité des
veaux ¢tait plutot attribuée a des trou-
bles métaboliques liés a I"état d’engrais-
sement trop important des vaches ges-
tantes lors de la repousse de printemps,
ainsi qu’au manque de surveillance des
vélages tardifs (Mee er al 2008).
Comme le suggére cet auteur, nos résul-
tats semblent aussi indiquer que les
vélages hors-saison sont défavorables a
la survie des veaux : les taux de morta-
lité des veaux de moins de sept jours les
plus bas ¢taient observés lors des pics
de vélages (mois de mars chez les allai-
tants et septembre chez les laitiers).
Mais cette observation n'est pas tou-
jours partagée : dans une ¢tude espa-
gnole, le risque de mortalité était par
exemple plus faible au début de la sai-
son de velage (décembre a février) et
augmentait en méme temps que le nom-
bre de vélages (Tarres et al 2005). Les
conditions météorologiques pourraient
aussi étre a origine des deux pics de
mortalité que nous observons puisque
la chaleur estivale et le froid hivernal
présenteraient tout deux un risque aceru
de mortalité des veaux (Martin er al
1975).

Chez les bovins adultes, les ctudes
menées font généralement état de taux
de mortalité plus faibles en été et plus
¢levés au printemps (Agger et Willeberg
1991, Faye et Pérochon 1995, Waldner
et al 2009). Cette saisonnalité est géné-
ralement attribuée a la saison de vélage,
la période peripartum étant une période
a risque de mortalité accru pour les
vaches. La simultanéité des pics de
mortalité chez les adultes et des pics de
veélages que nous avons observée dans
chaque type de production (figure 5)
conforte cette hypothése : une augmen-
tation importante des taux de mortalit¢

est observée a 'automne chez les
bovins laitiers adultes, et au mois de
mars chez les bovins allaitants. De
méme, chez les allaitants, la 1égére aug-
mentation du nombre de vélages en sep-
tembre, est accompagnée d'une
inflexion du taux de mortalité chez les
bovins de plus de deux ans.

Toutefois, nous avons aussi constaté
que le taux de mortalité des vaches lai-
tiéres ne décroissait pas apres le pic de
vélage automnal, voire augmentait en
fin d’hiver, & une période a laquelle le
nombre de vélages laitiers est plutot
déeroissant (figure 5). D'autres fac-
teurs, notamment météorologiques
(Crescio et al 2010, Stull et al 2008) ou
zootechniques (inadaptation du loge-
ment hivernal, pression d’infection aug-
mentée en stabulation, troubles métabo-
liques & la mise a I'herbe...), semblent
done étre également impliqués dans la
saisonnalit¢ des taux de mortalité des
bovins adultes.

b) Tendances de 2003 a 2009

Les modéles que nous avons ajustés
sur les séries chronologiques de morta-
lit¢ ont identifi¢ dans chaque sous-grou-
pe populationnel une augmentation
significative du taux de mortalité au
cours de la période 2003-2009 (figu-
re 6). La plus forte augmentation a ét¢
observée chez les bovins laitiers de six
mois & deux ans, pour qui le taux de
mortalité a augmenté en moyenne de
4.3% (augmentation en valeur relative)
par an entre 2003 et 2009,

Pour les veaux de moins de sept jours,
"augmentation annuelle moyenne du
taux de mortalité ¢tait plus forte chez les
bovins allaitants (2.0%) que chez les
bovins laitiers (1,5%). Pour toutes les
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autres catégories d'dge (de 7 jours a

6 mois, 6 mois 4 2 ans, 2 a 5 ans et plus
de 5 ans). I'augmentation était plus forte
chez les bovins laitiers (respectivement
2.1%, 4,3%. 2.0%. 4.0%) que chez les
bovins allaitants (respectivement 1.1%,
2.0%, 1,0%. 2.0%).

Des modéles similaires ont ét¢ ajustés
sur la période 2003-2006, en excluant
les années 2007-2009, afin d’évaluer
I'impact de I'épizootie de Fiévre
Catarrhale Ovine (FCO) sur la valeur et
la significativité de ces tendances. Sur
cette période restreinte, seuls les bovins
allaitants de moins de six mois ainsi que
les bovins laitiers de moins de sept jours
et ceux de plus de cing ans présentaient
encore des tendances croissantes signi-
ficatives. De 2003 a 2006, les tendances
des taux de mortalit¢ des bovins allai-
tants de plus de six mois étaient en
revanche significativement décroissan-
tes, tandis que les taux de mortalité des
bovins laitiers des catégories de sept
jours a cing ans ne présentaient pas de
tendance significative. Ces résultats
suggérent que les excés de mortalité
survenus en 2007 et 2008, alors que
I'¢épizootiec de FCO se propageait en
France. ont pu influencer les tendances
estimées sur la période entiére.

De nombreuses études, menées au
Danemark (Hansen er al 2004), en
Suisse (Bleul 2011), en Irlande (Mee et
al 2008), en Suéde (Steinbock er al
2003) ou en Amérique du Nord (Meyer
et al 2001) rapportent une augmentation
de la mortalité périnatale au fil des
années, particuliérement dans le cheptel
Holstein. D’ autres études font aussi état
d’une augmentation des taux de morta-
lité chez les bovins adultes : le risque de
mortalité des wvaches laitiéres au
Danemark est ainsi passé de 2% en

INRA Productions Animales, 2011, numéro 3
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Figure 6. Séries des taux hebdomadaires de mortalité selon le lype de production (laitier en rouge et allaitant en noir) et la caté-
gorie d'age (les lignes en pointillé correspondent aux tendances ajustées par les modéles).
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1990 4 3,5% en 1999 (Thomsen et al
2004) tandis quaux Etats-Unis la pro-
portion estimée de vaches mourant
chaque année dans le pays est passée de
3,8% cn 1996 4 4.8% en 2002 puis 5.7%
en 2007 (USDA 2007).

Si les études menées ne permettent
pas d’identifier formellement les causes
de cette augmentation tendancielle de la
mortalité observée dans différents pays,
certaines hypothéses ont toutefois ¢té
avancées. Aux Etats-Unis, certains
auteurs pensent que ["augmentation de
la mortalité des bovins laitiers adultes
résulte 4 la fois d’une augmentation de
problémes sanitaires, (qui s’cxprime par
Iaugmentation du nombre de vaches
couchées, de problémes respiratoires, et
PPusage croissant d’antibiotiques pour
traiter des vaches malades) et d'une
évolution des conduites d'élevage
(McConnel et al 2008). Le role sur la
mortalité¢ de I'augmentation de I'inci-
dence de maladies spécifiques, telles
que le syndrome hémorragique jéjunal
par exemple!, semble moins probable
car l'augmentation de la mortalité
dépasse celle de I'incidence des ma-
ladies spécifiques connues. Au

Danemark, les deux hypothéses avan-
cees sont, d’une part I’augmentation du
stress physiologique due a I'augmenta-
tion de la production et de la consom-
mation de concentres, et d’autre part la
diminution de [attention portée aux
animaux résultant de 'augmentation de
la taille des exploitations et de leur
mécanisation (Thomsen ez al 2004), La
proportion croissante de génes Holstein
dans le cheptel laitier est également une
hypothése suggérée pour expliquer
I'augmentation des taux de mortalité
périnatale (Mee ef al 2008).

Au-dela de ces considérations il est
par ailleurs probable que I"amélioration
de la notification des morts de bovins,
ainsi que I'évolution des normes sani-
taires (contraignant I’euthanasie d’ani-
maux qui auraient pu autrefois étre abat-
tus et consommeés) ont pu avoir une
influence sur les évolutions observées
dans le cheptel frangais.

Conclusion

Les valeurs de mortalité bovine pro-
posées dans la littérature scientifique et

INRA Productions Animales, 2001, numéro 3

technique sont extrémement variables.
La mortalité est probablement influen-
cée par de nomgrcux facteurs spéci-
fiques a chaque population étudiée
(pays. systémes d’élevage, niveau d’in-
tensification...), mais une part de
cette variabilité est vraisemblablement
attribuable aux différentes méthodes
employées pour notifier et quantifier la
mortalité. Contrairement 4 beaucoup de
ces Gtudes qui étaient basées sur des
¢chantillons relativement réduits et/ou
utilisaient des indicateurs approchés
(nombre de vaches mortes sur le nom-
bre de vaches ayant vélé dans I'année,
nombre de vaches mortes sur le nombre
de vaches recensées au mois de juin...),
nous avons rcalisé nos estimations a
partir d'une base de données trés com-
pléte (correspondant & I"ensemble de la
population bovine frangaise sur sept
années, soit 75 millions d’animaux) et
en utilisant un dénominateur trés précis
(nombre de bovin-jours dans chaque
sous-groupe populationnel),

L'analyse descriptive des données
collectées par la BDNI a ainsi per-
mis d’obtenir des statistiques fiables sur
la mortalit¢ bovine en France. Les
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effectifs, taux et risques de mortalité
caleulés offrent une base de référence
pouvant étre utilisée pour évaluer des
situations observées en élevage ou dans
une région spécifique.

Les indicateurs estimés révélent I'im-
portance de la mortalité bovine, particu-
lierement chez les jeunes animaux.
Nous avons constaté une augmentation
des taux de mortalité¢ de 2003 a 2009
dans tous les sous-groupes population-
nels étudiés. Cette augmentation est
probablement en partie due a I’épizootic
de FCO qui s’est propagée en France de
2007 a 2008. Toutefois, de nombreuses
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Résumé

La mortalité¢ bovine est un probleme important, tant au plan ¢conomigque que du point de vue du bien-étre animal. Nous avons ana-
Iys¢ les données enregistrées dans la base de données nationale d'identification de 2003 a 2009, décrivant la carriere d'environ
75 millions de bovins, afin de fournir des statistiques fiables de la mortalité bovine en France, Les résultats de cette ¢tude constituent
un référentiel pouvant étre utilisé pour évaluer des situations observées en élevage.

En moyenne sur cette période, le risque de mortalit¢ périnatale des miles et des femelles atteignait respectivement 7.9% et 6,07 dans
le cheptel lnitier, et 4.7% et 3,2% dans le cheptel allaitant. Le risque de mortalité annuel moyen des animaux de plus de deux ans était
de 3.5% chez les laitiers et de 2,0% chez les allaitants. La mortalité des bovins laitiers était significativement plus élevée que celle des
allaitants pour les dix classes d'ige ¢tudices, saufl celle de un & deux ans. La modélisation des données hebdomadaires a permis de
décrire la saisonnalite des taux de mortalité, qui était différente selon le sous-groupe populationnel considére. Les taux de mortalite
des veaux de moins de sept jours présentaient notamment deux pics d'ampleur équivalente (en décembre ¢t juillet), tandis que les aut-
res classes d'ige présentaient un pic principal en hiver, visiblement associé chez les adultes au pic de vélage, Les résultats de cette
maodélisation ont par ailleurs révélé une augmentation significative des taux de mortalité de 2003 4 2009, probablement en partie due
i I'épizootie de fievre catarrhale ovine qui s'est propagée en France en 2007-2008. L'augmentation des taux de mortalit¢ bovine a déja
¢t¢ constatée dans de nombreux pays, suggérant la nécessité de mettre en place des mesures correctrices.

Abstract

Analysis of carde mortality in France, 2003-2009

Cattle mortality represents both an economical and an animal welfare issue. We analvzed the data recorded in the National Cattle
Register from 2003 to 2009, gathering data about 75 million cattle, to provide relinble statistics of cattle mortality in France.

On average over this period. the perinatal mortality risk in males and females reached respectively 7.9% and 6.0% in dairy cattle,
and 4.7% and 3.2% in beef cattle. The average annual mortality risk of animals over two vears was 3.5% lor dairy and 2.0% for beel
cattle. Mortality of dairy cattle was significantly higher than that of beel cattle for the ten age groups studied. except for those of one
10 two years. Weekly data were modeled to deseribe the seasonality of mortality, which was different among the different sub-popu-
lation groups. The mortality rate of calves less than seven days old showed two peaks of equal magnitude (in December and July).
while other age groups showed a major peak in the winter, apparently associated in adults to the peak of calving. The modeling results
of the model also revealed a significant inerease in death rates from 2003 to 2009, probably partly due to the blue tongue epizootic
that spread in France from 2007 to 2008, Rising rates of cattle mortality have already been observed in many countries, suggesting
the need to implement corrective measures.

PERRIN J.-B., DUCROT C., VINARD J.-L., HENDRIKX P., CALAVAS D,, 2011. Analyse de la mortalité bovine en France
de 2003 4 2009. INRA Prod. Anim., 24, 235-244.

INRA Productions Animales, 2011, numéro 3
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4.3 Répartition spatiale de la mortalité bovine

L’hétérogénéité spatiale de la santé dans les populations humaines est un phénomeéne
étudié depuis longtemps, mais ce n’est que depuis le début des années 1990 que |'approche
territoriale de la santé s’est véritablement développée, en raison d’une volonté politique de
mettre en place des programmes de santé adaptés aux spécificités régionales. Les disparités
spatiales de santé sont traditionnellement mesurées par des indicateurs traduisant les
inégalités de mortalité, en raison de leur bonne fiabilité et précision. Des atlas de la
mortalité humaine ont ainsi été produits a I’échelle européenne (Union Européenne, 2002),
nationale (Rican et al., 2003) et régionale (Observatoire régional de la Santé Poitou-
Charentes, 2009).

Ce type de document n’existe pas en santé animale. Les données disponibles nous ont
permis de décrire la distribution spatiale de la mortalité bovine en France, que nous
présentons ci-apres accompagnée d’informations sur la distribution spatiale de la mortalité
humaine en France.

4.3.1 Unité spatiale d’étude

L’étude de la distribution spatiale d’indicateurs de santé se fait souvent a partir d’unités
spatiales correspondant a des unités administratives (villes, cantons, départements ou
régions en France). Cette approche masque cependant des particularismes indépendants du
découpage administratif, les frontieres administratives régionales s’averant parfois tres
éloignées des réalités de la géographie humaine: par exemple en Poitou-Charentes, le nord
Deux-Sévres partage son modele d’industrie rurale avec la Vendée voisine (Observatoire
régional de la Santé Poitou-Charentes, 2009).

Lorsque les informations nécessaires sont disponibles, des unités spatiales peuvent étre
définies a partir de critéeres reflétant mieux I'environnement des populations, comme les
bassins de vie ou d’emploi en santé humaine, et les bassins de production en santé animale.
Cette partition est cependant délicate et il n’y a pas de consensus permettant de délimiter
les bassins en production animale. Nous avons donc choisi de segmenter le territoire de
facon strictement géométrique, ce qui permet de représenter I’'hétérogénéité de la mortalité
a une échelle fine.

Nous avons donc décrit la distribution de la mortalité bovine sur le territoire francais par
département, mais aussi par rapport a un maillage hexagonal régulier. Les taux de mortalité
bruts et standardisés ont été estimés pour chaque hexagone de ce réseau et cartographiés.

4.3.2 Taux bruts de mortalité

La mortalité frappe inégalement la population humaine dans I'espace frangais (Salem et al.,
1999). Les taux bruts varient de plus de 1 a 4 a I’échelle des zones d’emploi. Leur répartition
géographique n’offre pas pour autant I'image d’un patchwork éclaté, mais s’ordonne en
grandes plages a peu prées homogénes (Figure 38).

131



Chapitre 2

Figure 38 : Taux bruts de mortalité humaine a I’échelle des zones d’emploi (hommes a gauche, femmes a
droite), 1988-1992 (Salem et al., 1999)

De méme, la distribution sur le territoire des taux bruts de mortalité bovine ne semble pas
aléatoire (Figure 39). La cartographie des taux bruts de mortalité bovine calculés sur une
grille hexagonale de 15 km de diametre en 2005 montre qu’il existe de grandes régions a fort
taux de mortalité (Grand Ouest) et d’autres zones ou les taux estimés sont au contraire
plutot faibles (Centre).

Taux de mortalite

par 100 000
bovin-jours
37

Figure 39 : Taux bruts de mortalité bovine par hexagone en 2005

La dispersion des taux bruts de déces humains est essentiellement déterminée par les
différences d’ages des populations: dans les pays développés, I'effectif des décés est
actuellement étroitement corrélé a celui des personnes agées et peu influencé par les
différences de risque de décés a age égal (Salem et al., 1999). La dispersion régionale des
taux bruts de mortalité bovine observée s’explique elle aussi en grande partie par les
différences de composition de la population bovine, en age mais aussi et surtout en type de
production. L'Ouest de la France est en effet un bassin de production laitier tandis que le
Centre est un bassin de production allaitant (cf. paragraphe 3.2.2).

4.3.3 Taux de mortalité standardisés

En santé humaine, la standardisation sur I'dge des taux de mortalité révele un T
septentrional de surmortalité s’emboitant dans un U méridional de sous mortalité (Figure
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40). Les taux comparatifs de mortalité varient d’'un rapport de 1 a 2,5 entre les zones de plus
faible mortalité et les zones de plus forte mortalité. A d’autres échelles, des spécificités
régionales sont mises en évidence: Picardie, Lorraine et Alsace sont par exemple
caractérisées par une forte homogénéité des taux de mortalité tandis que des discontinuités
nettes s'observent en Bretagne et dans le Limousin (Salem et al., 1999).

Figure 40 : Taux comparatifs (standardisés sur I’Age) masculins de mortalité (25-59 ans) a I’échelle des
zones d’emploi sur la période 1988-1992 (Rican et al., 2003)

Nous avons standardisé les taux de mortalité dans la population bovine en fonction de I'age
(10 catégories) et du type de production (laitier et allaitant), en prenant la population
nationale en 2005 comme population de référence.

Malgré cette standardisation, I’hétérogénéité de la distribution de la mortalité bovine sur le
territoire persiste, que nous considérions le niveau départemental (Figure 41) ou hexagonal
(Figure 42). Cette standardisation fait apparaitre une surmortalité relative dans le Nord et le
Nord Ouest de la France et une sous mortalité relative dans certaines régions laitieres
(Bretagne, Franche-Comté).

SMR*

. -0
B 5065
B o575
| g
[ |e5es
[ ]e10s
[ is-11s
B 5125
| EPERED
I 135- 150
I -0

Figure 41 : Indices comparatifs de mortalité bovine (SMR) par département en 2005, obtenus par
standardisation sur I’age et le type de production (population de référence : population nationale en 2005)
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Figure 42 : Indices comparatifs de mortalité (SMR) bovine par hexagone en 2005, obtenus par
standardisation sur I’age et le type de production (population de référence : population nationale en 2005)

Des disparités régionales de la mortalité sont observées d’'une année sur I'autre, de 2005 a
2008 (Figure 43). Si les grandes tendances se maintiennent au cours de ces quatre années,
les écarts de mortalité d’une région a I'autre ont toutefois été variables, avec notamment
une surmortalité relative particulierement importante dans le Nord Est de la France en 2007
et 2008.
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Figure 43 : SMR (standardisation sur I’4ge et le type de production) par hexagone par année (2005-2008).

La population de référence est la population nationale en 2005
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4.3.4 |Interprétation des disparités observées

Certains des facteurs concourant a I'opposition observée en santé humaine entre les régions
septentrionales, touchées par la désindustrialisation de zones historiquement ouvriéres, et
les régions méridionales, caractérisées par la ruralité et la faiblesse de l'industrie, sont
connus depuis longtemps. Les études menées ont toutefois montré que le poids des facteurs
sociaux pour expliquer les disparités spatiales de la mortalité humaine en France est
relativement modéré : les disparités régionales restent fortes apres prise en compte des
facteurs sociaux (Rican et al.,, 2003). Le « fait régional » en France traduit en fait des
comportements spécifiques face a la santé, tant en termes de comportements a risque,
d’habitudes nutritionnelles et de recours aux soins.

Les disparités spatiales de mortalité bovine que nous avons mises en évidence en France, qui
persistent apreés standardisation sur I'age et le type de production, n’avaient pas été
rapportées jusqu’alors et sont difficiles a interpréter. Nous avons constaté entre la
distribution de la mortalité humaine et bovine certaines similitudes (surmortalité relatives
dans le Nord et le Nord Quest de la France), mais aussi d’importantes différences
(surmortalité relative humaine observée dans le centre de la France, alors que cette zone est
plutot associée a une sous mortalité dans la population bovine). Sans les expliquer, certaines
équipes d’autres pays ont elles aussi montré des distributions hétérogénes de la mortalité
sur leur territoire (Smith et al., 2000; McConnel et al., 2008; Thomsen and Sorensen, 2009;
Crescio et al., 2011).

L’origine de ces disparités pourrait étre étudiée par des approches similaires a celles utilisées
en santé humaine (ex. les analyses écologiques qui permettent par exemple d’évaluer
I'influence du contexte de chaque zone géographique dans la constitution des disparités de
mortalité, ou les analyses individuelles qui permettent de vérifier si la mortalité de différents
groupes populationnels est identique dans toutes les régions). Nous n’avons pas exploré plus
avant l'origine des disparités spatiales de la mortalité en France, qui n’était pas I'objet
central de notre étude. Des hypothéses de recherche pourront en revanche étre tirées de
I’enquéte que nous avons réalisée sur les causes de mortalité bovine (cf. paragraphe 5), ainsi
gue sur les échanges que nous avons eus avec les acteurs locaux de la santé animale sur les
résultats que nous avons obtenus. Par exemple, pour les éleveurs des Vosges que nous
avons rencontré au cours d’une réunion sur la surmortalité bovine observée dans ce
département, la qualité des batiments d’élevage et notamment leur adéquation au climat
local, ainsi que la pluriactivité (ex. éleveur élevant plusieurs espéces animales et cultivant
plusieurs espéces de végétaux) pouvaient expliquer au moins en partie ces disparités.

Des études ad hoc devront étre menées pour confirmer ou infirmer de telles hypotheses,
tirées de I'observation des taux de mortalité standardisés.
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4.4 Analyse de la mortalité bovine par département

En sus de I'analyse nationale, nous avons mené des analyses détaillées de la mortalité
bovine par département, car de nombreux acteurs de la santé animale sont organisés a cette
échelle administrative, notamment les directions départementales en charge de la
protection des populations (DDecPP), les groupements de défense sanitaire (GDS), les
groupes techniques vétérinaires (GTV) et les laboratoires vétérinaires départementaux
(LVD). Les résultats de ces analyses ont été compilés dans des rapports spécifiquement
édités pour chaque département (un exemple de résumé est présenté a la Figure 45, un
exemple de rapport entier est proposé en Annexe). Chaque rapport a été envoyé a la
DDecPP correspondante pour étre diffusé aux acteurs locaux de la santé animale.

Les rapports étaient accompagnés d’un questionnaire ayant trois objectifs :

- valider les données en confrontant les résultats de I’'analyse avec I'expertise et la
connaissance du terrain des professionnels locaux ;

- obtenir des informations sur le contexte associé aux pics de surmortalité identifiés
par les modéles dans I’historique du département ;

- évaluer l'intérét d’éditer de facon réguliére un rapport sur la mortalité en regard des
attentes des acteurs locaux de la santé animale.

4.4.1 Conception des rapports

Tous les rapports départementaux étaient basés sur le méme canevas. Seules les valeurs
présentées étaient spécifiques a chaque département.

La premiere partie des rapports était consacrée a la description des effectifs de mortalité,
avec la distribution du nombre de morts selon la race, I'age, le sexe et le type de production.
Ces données brutes étaient nécessaires dans les départements ou la population vivante est
trés faible, ce qui rend les taux peu informatifs.

Dans une seconde partie, les effectifs de mortalité ont été rapportés a la population vivante,
calculée grace a l'algorithme présenté précédemment, afin d’estimer les taux et risques de
mortalité pour les différentes sous-populations du département. La distribution des
exploitations du département selon leur taille, leur nombre de morts déclarées et leur taux
de mortalité était par ailleurs présentée.

La troisieme partie décrivait le positionnement du département par rapport aux autres
départements francais. Le taux brut de mortalité ne pouvant étre utilisé pour comparer la
mortalité dans des zones de populations différentes, nous avons calculé un indice comparatif
de mortalité dans chaque département. Les variables de standardisation utilisées étaient
I'age (dix catégories) et le type de production (laitier et allaitant), la population de référence
étant la population bovine nationale en 2009. Chaque rapport présentait les valeurs de tous
les SMR départementaux de maniére ordonnée et la position du département décrit, ainsi
que la cartographie des SMR

La derniére partie du rapport était consacrée a la description temporelle de la mortalité dans
le département. Des séries hebdomadaires des taux de mortalité de 2003 a 2009 étaient
représentées pour cing catégories d’age et deux types de production. Les tendances
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significatives étaient indiquées et les pics inhabituels, identifiés par un modeéle de Poisson
(cf. Article 2) étaient signalés sur chaque courbe.

4.4.2 Analyse des questionnaires

Sur les 94 départements interrogés, 50 réponses ont été recues en provenance de 43
départements. Cing de ces réponses indiquaient ['impossibilité de répondre au
questionnaire par manque de temps et/ de connaissances.

Au total, 45 questionnaires étaient donc exploitables. Trente-cing provenaient de DDecPP,
cing de GDS, trois de GTV et deux de LVD.

4.4.2.1 Compatibilité des indicateurs avec les observations de terrain

Soixante-sept pourcent des répondants ont jugé les valeurs de mortalité présentées (valeurs
de référence, cartographie, évolution temporelle) conformes aux observations de terrain,
tandis que 31% considéraient ne pas étre en mesure de se prononcer.

Seul un répondant a considéré que les valeurs de mortalité présentées n’étaient que
partiellement compatibles avec les observations de terrain, considérant que celles-ci sous-
estimaient la mortalité des jeunes bovins, dont les morts sont sous-déclarées. L'un des
répondants a souligné I'existence possible de biais dus a I'indemnisation des veaux mort-nés
pour la gestion de la FCO qui a entrainé une sur-déclaration des mortalités. Ces deux
remarques paraissent tout a fait fondées.

4.4.2.2 Evenements identifiés

Les questionnaires ont permis de collecter des éléments d’interprétation pour 154 pics de
mortalité (ou ensemble de pics) identifiés dans 32 départements entre 2003 et 2009.

Les évenements les plus fréquemment associés aux pics de mortalité étaient les foyers de
FCO (associés a 104 pics, soit 68% des pics interprétés), les vagues de chaleur et les
sécheresses (27 pics, 18%), ainsi que dans une moindre mesure les vagues de froid (6), les
abattages sanitaires d’un élevage par mesure administrative (4), les foyers infectieux hors
FCO (Diarrhée virale bovine -BVD-, grippe) (3) et les mauvaises conditions de transport ou de
détention des animaux (3). L'un des répondants a par ailleurs suggéré qu’un pic de mortalité
était vraisemblablement d( a un acte de malveillance survenu dans le département. Un
autre considere que les pics identifiés aprés 2006 correspondraient en fait a un déplacement
de la saison de vélage dans ce département a partir de cette année la.

Des précisions supplémentaires étaient parfois apportées dans le cas des pics associés a la
FCO. Pour six de ces pics, les répondants indiquent notamment que I'augmentation de la
mortalité est concomitante du début de la campagne de vaccination dans le département et
évoquent des chocs anaphylactiques post-vaccinaux. Alors que de nombreux répondants
précisent que l'augmentation de la mortalité intervient a une période olu la maladie
provoque des cas cliniques, cing indiquent au contraire que celle-ci est retardée par rapport
au pic épizootique et serait due a des complications (affaiblissement des troupeaux) plutot
qu’a la maladie en elle-méme. Enfin, dans un département (Aveyron) I'hypothese de la FCO
est avancée pour expliquer plusieurs pics de mortalité survenus au début de I'année 2008,
alors que les premiers foyers officiels de la maladie dans ce département n’ont été déclarés
qu’en juillet 2008.
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Figure 44 : Série hebdomadaire du nombre de morts de bovins dans le Morbihan de 2003 a 2009. Les
chiffres sur la courbe indiquent des pics inhabituels identifiés par le modéle. Selon les services vétérinaires
locaux, les pics 1, 2 et 3 correspondent a des semaines pendant lesquelles ont été conduits des abattages

sanitaires ESB (respectivement, 41, 53 et 9 animaux abattus). Le pic 10 est associé aux conséquences de la
FCO, arrivée dans le département en aoiit 2008

De nombreux pics détectés par les modeéles n’ont pu étre expliqués par les destinataires des
guestionnaires. Treize répondants n’ont donné aucune indication sur les pics inhabituels de
mortalité identifiés dans leur département. De nombreux répondants indiquaient qu’ils
étaient dans l'impossibilité d’interpréter les courbes de mortalité car ils n’étaient pas
présents dans le département depuis assez longtemps, et/ou qu’aucune trace n’avait été
gardée des évenements sanitaires survenus les années précédentes, hors maladies
réglementées. Il faut noter que surveiller la mortalité ne fait pas partie des missions des
services vétérinaires locaux et, souvent, aucune information sanitaire des éleveurs et des
vétérinaires sanitaires n’est remontée aux DDecPP et enregistré, en I'absence de maladies
réglementées.

4.4.2.3 Intérét du document et rythme de diffusion

Globalement, les répondants ont évalué positivement I'intérét du document avec une note
moyenne de 3,5 sur 5.

Onze répondants, dont dix services vétérinaires départementaux et un GTV, ont donné au
document une note d’intérét inférieure a 3 (sur une échelle de 1 a 5). Certains d’entres-eux
ont attribué cette note compte tenu du décalage trop important entre les faits et leur rendu.
Ceux-ci indiguent que leur avis pourrait étre différent si le rythme d’élaboration et d’envoi
du rapport était assez rapide pour permettre une action opérationnelle. D’autres indiquaient
que le document est intellectuellement intéressant mais peu exploitable d’'un point de vue
opérationnel et déclaraient ne pas avoir le temps de lire ce type de document, trop occupés
a gérés les taches quotidiennes du service.

L’appréciation du document a été meilleure chez les cing GDS répondants, qui lui ont
attribué une note moyenne de 4,4. Toutefois, il est probable que seuls les GDS intéressés ont
répondu au questionnaire tandis que les DDecPP avaient été fortement encouragées a
répondre au questionnaire quel que soit leur intérét pour ce document.

Quatre-vingt quatre pourcent des répondants ont souhaité étre destinataires réguliers d’un
document actualisé. Certains répondants ayant évalué plutot défavorablement le document
(note inférieure a 3) indiquaient par ailleurs qu’ils souhaitaient recevoir régulierement le
document, ce qui traduit peut-étre un usage erroné de |'échelle d’appréciation (inversion
des notes). Parmi les 31 répondants ayant indiqué a quel rythme ils voudraient recevoir le
document, 65% proposait un rythme annuel, 9% semestriel et 7% mensuel. Cing répondants
suggéraient par ailleurs plusieurs rythmes de diffusion, avec un bulletin d’information
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hebdomadaire ou mensuel d’une part (dédié a I'alerte) et un bilan annuel d’autre part. L'un
des répondants indiquait qu’il préférait ne pas recevoir ce type de rapport de maniére
réguliére, jugeant que cela pourrait nuire a I'intérét qu’il porterait au document, mais plut6t
le recevoir uniquement a la suite de pics (ou un creux) inhabituels de mortalité.

4.4.2.4  Suggestions des répondants

Vingt-neuf répondants (64%) ont indiqué ce qui leur semblait avoir le plus d’intérét dans ce
rapport. L’élément le plus fréquemment cité était la comparaison aux autres départements
(9 répondants), suivi des séries temporelles hebdomadaires (8 répondants), de la
stratification sur I'adge (7 répondants), de I'intérét des données pour I'alerte (5 répondants)
et de I'objectivité de la méthodologie / des indicateurs (4 répondants).

La description de la méthodologie (3) et I'aspect rétrospectif des données (2) étaient les
éléments ayant le moins d’intérét dans le document selon les onze répondants a cette
guestion. Deux répondants indiquaient que la présentation des effectifs de mortalité non
rapportés a la population présente n’avait pas d’intérét, tandis que deux autres, en poste
dans des départements a tres faible population bovine, indiquaient au contraire que le calcul
de taux de présentait pas d’intérét.

Dix-neuf répondants ont indiqué ce qui manquait selon eux au rapport: éléments
d’interprétation des valeurs présentées (7), éléments permettant d’identifier les
exploitations a risque (4), réactivité (3), distribution spatiale de la mortalité a I'intérieur du
département (2), plus d’éléments sur I'effet de la race et du sexe (2), et enfin plus
d’information sur la méthodologie (1). L'absence de clefs d’interprétation des surmortalités
est I'élément manquant le plus fréquemment cité. Les répondants auraient apprécié de
disposer d’informations complémentaires sur la météorologie, I’état du marché (prix du lait
et de la viande), les résultats des réseaux d’épidémio-surveillance pour pouvoir interpréter
les données de mortalité. L'un des répondants suggere d’ajouter des informations sur les
autres modes de sortie des bovins (abattages, ventes, exportations, etc.). Plusieurs
répondants de DDecPP auraient trouvé plus d’intérét au rapport si celui-ci identifiait ou
fournissait des moyens d’identifier les exploitations a risque accru de mortalité, ou au
contraire les exploitations ne déclarant aucune mortalité.

4.4.3 Discussion

Les rapports départementaux sur la mortalité bovine ont représenté une premiere
valorisation des données de mortalité enregistrées dans la BDNI et un premier retour vers
les acteurs locaux alimentant la base de données nationale.

Ces documents ont été envoyés aux DDecPP qui avaient la charge de les diffuser aux autres
acteurs de la santé animale. Le faible nombre de réponses obtenues des structures autres
que DDecPP suggére que la diffusion du document n’a pas été optimale et pourrait étre
améliorée en diffusant directement les documents aupres des personnes ciblées.

Les rapports proposés, constituant des bilans annuels de mortalité, semblaient davantage
correspondre aux attentes des GDS et des maitres d’ceuvre de I'identification locale (EDE ou
autres) qu’a celles des DDecPP. En effet, méme si la majorité des agents des DDecPP ayant
répondu au questionnaire ont jugé le document intéressant, certains d’entres-eux ont
indiqué qu’ils ne pouvaient pas I'exploiter d’un point de vue opérationnel. Les suggestions
d’amélioration proposées dans les questionnaires indiquent qu’il existe en revanche une
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attente au sein des services pour un autre type de document plus réactif et axé sur I'alerte.
En effet, méme si cela n’était pas I'objet du rapport, beaucoup de répondants ont indiqué
gu’ils souhaiteraient étre destinataires de bulletins d’information sur la mortalité sur une
base plus fréquente (hebdomadaire ou mensuelle), voire uniquement apres des pics de
mortalité inhabituels. Ce type de document pourrait selon eux potentiellement permettre
d’identifier des anomalies et lancer des alertes, et de mieux appréhender les pertes seéches
et d'estimer aprés coup l'impact d'un ensemble d'évenements sur la mortalité des bovins, a
condition d'établir une relation de cause a effet. Toutefois, pour permettre I'intervention des
services, il ne suffirait pas de présenter plus rapidement et plus fréquemment les données
contenues dans les rapports, mais d’'y ajouter des éléments permettant d’identifier les
exploitations concernées.

Le questionnaire n’a pas permis d’expliquer beaucoup de pics inhabituels dans I’historique,
mis a part ceux relatifs a I'épizootie de FCO et a la canicule. Cette difficulté est en grande
partie due a un défaut de mémoire, puisque les personnes ont été interrogées plusieurs
années apres les anomalies a interpréter. L'absence de mémoire collective sur I'historique
sanitaire des départements peut sembler problématique. Les DDecPP sont en charge des
maladies réglementées et n’enregistrent a ce titre que les informations relatives aux foyers
de ces maladies. D’autres structures organisent la surveillance d’autres maladies (BVD,
Rhinotrachéite Infectieuse Bovine -IBR-) mais I'information collectée par ces systémes n’est
pas systématiquement conservée et accessible. Un systéme de surveillance épidémiologique
plus global, permettant de collecter et enregistrer des données sur les éveénements
sanitaires affectant la population, qu’ils soient réglementés ou non, apporterait des
informations précieuses pour I'amélioration de la surveillance du cheptel.
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Chiffres clefs

De 2003 a 2009, 17 077 morts de bovin ont été notifiées annuellement dans le département du Doubs., soit 7.3
notifications en moyenne par an et par exploitation. Les veaux de moins de 1 mois ont représenté 65.6% de ces
netifications, alors que les animaux de plus de 2 ans n'en représentaient gue 16.1%.

Risque de mortalité (en %) dans le département du Doubs en
Des taux de mortalité ont été estimés en 2009 (et intervalle de confiance a 95%)

rapportant le nombre de morts notifiées au nombre

de bovin-jours dans le departement, calculé a partir Cat.age Laitiers
de la BDNI. En 2009, le taux brut de mortalite était inf_7j 5.99[5.63:6.35] 7.24(7.08:7.39]
de 21.99 pour 100000 bovin-jours dans le 7i_m 4[3.66:4.34] 5.44[5.28:5.61)
département et de 18.29 i I'échelle nationale. La 12m 1.14[0.93 : 1.35] 1.47[1.36:1.57]
mortalite était moins élevée chez les bovins laitiers 2_6m 23[1.99:2.6] 2.26[2.13:2.39]
que chez les bovins allaitants (taux respectiverment 6m_1a 1.53[1.26:1.79] 1.47 [1.36:1.59]
de 21.89 et 22.69 morts pour 100 000 bovin-jours), 12a 1.82[1.53:2.12] 1.22[1.11:1.32]
avec un ecart cependant variable selon la categorie 2_35a 1.81[1.48:2.13] 1.55[1.44 : 1.67]
d'dge considérée, 35 5a 211[1.51:2.72] 1.68[1.54:1.82]
) . 5_10a 2.72 [2.15:3.29] 2.62(2.47:2.77)

Le tableau ci-cortre indigue les valeurs des sup_10a 654482 :8.22) 5.8715.13:6.62]
risques de mortalite (probabilite de mourir dans une
categorie sachant qu'elle a élé atteinte) par itjour, m:mois. a: année
catégorie d'age et type de production. i du risgue de iite avant T jours prend en compie ies

veaux mort-nés.

La mortalité observée dans chaque département a été
comparée grace a l'indice comparatif de mortalité (SMR). Le
SMR est un indicateur synthétique permettant de comparer
la mortalité dans des populations différentes (un SMR
supérieur 3 100 indigue que la mortalité est plus importante
dans la population étudiée que dans une population de
référence et inversement). Considérant la population
nationale comme population de référence, le SMR pour le
departement du Doubs a ete de 88.6 en 2008, le plagant a la
22®™e position parmi les départements frangais ordonnés du
SMR le plus faible au SMR le plus fort (carte ci-contre).

Indice comparatif de mortalité (SMR) par département en
2009

De 2003 4 2009, 327 morts de bovins ont été en moyenne notifiées par semaine dans le département du Doubs.
Le nombre hebdomadaire de notifications présente des variations saisonnieres (figure ci-contre), principalement
dues & la saisonnalisation des vélages. La modélisation des séries temporelles de mortalité a permis d'identifier
certains pics inhabituels. Les anomalies onl été recherchées dans les séries de mortalité de la population globale (7
pics identifies, cf. figure ci-contre)

dinsi gue pour certains sous 7 i & e b rnodeliie 2 5 6
groupes populationnels (29 pics g §‘ ; _ i/ l@'ﬂ‘ MNK
de surmortalité identifiésdans 10 S | M M "\ll f“‘"‘% PLN _ ( \ [v
50US-groupes), P 24 '11 fﬁ L i 1 'f\ ﬂ’ | 4 f \Rﬂl

i ) ! A, . I o

= . | : .
SR L VA L L
=

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Fluctuations hebdomadaires du nombre de morts dans le département du Doubs, de 2003
a 2009

Figure 45 : Exemple de résumé (p.2) d’un rapport départemental sur la mortalité bovine (département 25)
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4.5 Retours d’'information a I’échelle de I'exploitation

En sus des rapports départementaux sur la mortalité bovine destinés aux acteurs de la santé
animale, des résultats d’analyse de la base BDNI ont été compilés dans des bilans élaborés a
I’échelle de I'élevage. Ces bilans ont été testés aupres d’un échantillon de quarante éleveurs
tirés au sort dans la région Rhéne-Alpes, dans le cadre d’une thése d’exercice vétérinaire,
réalisée du 01/09/2011 au 31/08/2012 dans I'Unité Epidémiologie de I’Anses-Lyon
(Deschamps, 2012). Un éleveur ayant annulé les rendez-vous pris plusieurs fois, et trois
éleveurs n’ayant déclaré aucune mort au cours de I'année, seules 36 bilans ont finalement
été testés.

4.5.1 Conception des bilans

La conception des bilans a été axée autour de plusieurs objectifs :

apporter aux éleveurs des informations synthétiques concernant la mortalité de leurs
animaux auxquelles ils n"ont pas acces en temps normal ;

- mettre l'accent sur des informations permettant aux éleveurs d’intervenir pour
améliorer la gestion du troupeau ;

- leur fournir des éléments de comparaison pour qu’ils se situent par rapport a un
groupe d’élevages similaires ;

- s’adapter au faible temps que les éleveurs peuvent consacrer a la lecture de
documents dans leur exploitation par la concision et la clarté des fiches de retour
d’informations (une feuille recto verso).

Un exemple de bilan sur la mortalité bovine pour un élevage savoyard est présenté en
Annexe.

La premiere partie correspondait a un descriptif de la mortalité dans I’exploitation avec une
attention particuliére portée sur la mortalité des veaux de moins de sept jours, classe d’age
la plus a risque. Un tableau présentait le nombre d’animaux présents dans I'exploitation et le
nombre de morts par catégorie d’age pour I'année 2011 ainsi que sur une période de dix ans
(2001-2011). Un graphique représentait, sur la méme période, I’évolution du nombre de
naissances et la proportion de veaux morts avant sept jours dans I'exploitation et dans le
département en distinguant les males des femelles. Enfin, un dernier tableau permettait de
comparer la proportion de veaux morts avant deux jours et avant sept jours dans
I’exploitation et dans un groupe d’exploitations comparables (méme nombre de naissance a
10% pres) en distinguant les males des femelles. La distinction entre veaux morts avant deux
jours et ceux morts avant sept jours avait pour but de distinguer les problémes au vélage des
problémes de gestion d’exploitation (environnement, colostrum, etc.).

Dans la seconde partie, des graphiques représentant la distribution des exploitations du
département selon le risque de mortalité (moyen sur les cing dernieres années) pour chaque
catégorie d’age de bovin était proposés. La position de I'exploitation dans cette distribution
était signalée, ce qui permettait de détecter visuellement les catégories d’age pour
lesquelles I'exploitation présentait une mortalité supérieure aux autres exploitations du
département. Un dernier graphique représentait la distribution des indices comparatifs de
mortalité calculés pour chaque exploitation du département et la position de I’exploitation
considérée pour que |'éleveur puisse se situer. L'indice comparatif de mortalité a été calculé
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en appliquant les taux de mortalité départementaux (par classe d’age et type de production)
a la population bovine de chaque exploitation pour déterminer un nombre de morts
attendus dans I'exploitation en fonction de la composition de son cheptel (age et type de
production des animaux).

4.5.2 Résultats d’évaluation

En moyenne, les éleveurs ont attribué a la fiche qui leur a été présentée une note de 3,6 sur
5 [2; 5] (ou 1 représente une fiche sans intérét et 5 une fiche trés intéressante). Trente
éleveurs (83 %) sur les 36 ont trouvé la fiche globalement compréhensible, 32 (89 %) ont
trouvé que la forme était adaptée et tous ont trouvé que les informations qu’elle contenait
étaient globalement cohérentes avec ce qu’ils observaient dans leurs exploitations.

Lorsque la question de ce qu’il manque a la fiche leur était posée, onze éleveurs (31 %) ont
spontanément proposé de rajouter les causes de mortalité. Selon-eux, celles-ci pourraient
étre inscrites par I'éleveur sur le passeport accompagnant I'animal a I'équarrissage, ou
transmis via les registres en ligne (Vetélevage ou Isagri par exemple). Un éleveur a proposé
de rajouter les veaux mort-nés dans les classes d’age étudiées.

Trente-deux des 36 éleveurs (89 %) aimeraient recevoir ce type de document une fois par
an. Deux préfereraient un envoi plus fréquent (semestriellement ou trimestriellement) et
deux, un envoi biennal. Deux éleveurs préférant un envoi annuel aimeraient pouvoir
recevoir ce document sur demande en cas de besoin.

Vingt-quatre des 36 éleveurs (67 %) souhaiteraient conserver la forme papier du document,
cing (14 %) préfereraient une forme dématérialisée (mail ou consultation en ligne) et sept
(19 %) n’ont pas émis de préférence.

La quasi-totalité des éleveurs a eu besoin d’explications de la part de I'enquéteur pour
comprendre la fiche. La quantité et la complexité des informations a dissuadé certains
éleveurs de chercher a comprendre par eux-mémes. Devant ce constat, certains ont émis
I'idée que ces fiches pourraient étre utilisées et expliquées lors du BSE ou de la VSB par leur
vétérinaire.

Des éleveurs ont soumis I'idée que le groupe de comparaison qui figure dans la fiche (les
exploitations du département de méme type de production) devrait étre un groupe
d’exploitations comparable en termes de production, de taille et d’habitude de travail
(période de vélage, proportion de I'exploitation dans le chiffre d’affaire de I'exploitation,
etc.) afin que la comparaison ait plus de sens.

Parmi les remarques spontanées des éleveurs apres la présentation du document, nous
avons pu distinguer des points faibles et des points forts. Les points faibles étaient Ila
complexité et la densité des informations (33 %), I'existence de certaines données déja
disponibles dans I'exploitation (5 %), le manque de lisibilité des graphiques (3 %) et la
redondance de certaines parties (3 %). Les points forts étaient la présence de textes
explicatifs (8 %) et I'apport d’informations indisponibles jusqu’a présent (5 %).

Le Tableau 10 indique pour chaque partie de la fiche le nombre d’éleveurs ayant trouvé
cette partie claire, intéressante ou cohérente, et synthétise les remarques faites
spontanément par les éleveurs.
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Tableau 10 : Synthése des remarques spontanément émises par les éleveurs pour chaque partie de la fiche

Partie de la
fiche

Clair
n (%)

Intéressant

n (%)

Cohérent

n (%)

Remarques

Données
générales

36

(100)

31 (86)

35 (97)

- Informations déja accessibles en exploitation (bilan
annuel du GDS ou registre informatisé).

- Le taux de mortalité brut incluant toutes les classes
d’age n’a pas vraiment de sens.

-Bonne synthése qui donne une idée de la réalité.

Evolution sur
10 ans

33
(92)

34 (94)

36 (100)

- Trop de classes d’age.

- L’évolution apporte un vrai plus par rapport aux
informations disponibles dans I'exploitation.

- Revoir les couleurs qui rendent la lecture difficile.

- La mortalité des veaux pourrait étre corrélée au cours
des viandes.

Evolution sur
10 ans
mortalité des
veaux de
moins de 7
jours

25
(69)

25 (69)

32 (89)

- Un seuil a 15 ou 30 jours aurait été plus pertinent
qu’un seuil a 7 jours.

- Difficulté de lecture avec les légendes de part et
d’autres ; taille du graphique trop petite.

- Le graphique du département n’apporte pas grand-
chose.

- La différenciation méale/femelle n’apporte pas grand-
chose.

- Les valeurs en proportion sont a relativiser dans les
petits effectifs.

- Les veaux croisés ne sont pas pris en compte dans les
fiches pour les éleveurs laitiers ce qui fausse les
résultats

Comparaison

mortalité des
veaux avant
2 et 7 jours

34
(94)

32 (89)

31 (86)

- Biais de déclaration des mort-nés (non déclaration ou
décalage dans le temps).

- Seuil a 15 ou 30 jours plutét que 7 jours.

- Préféreraient des données agrégées sur une année au
lieu de cing.

- Un peu redondant avec le graphique précédent.

- Peu d’intérét a séparer méles et femelles.

- La comparaison au groupe est un point positif.

Risque de
mortalité par
classe d’age

23
(64)

26(72)

35 (97)

- Explications supplémentaires indispensables.

- La comparaison est bien parlante.

- Le groupe de comparaison du tableau précédent serait
plus pertinent.

- Fait bien ressortir les problemes.

- Une barre pourrait étre placée sur la moyenne ou la
médiane du groupe.

- Les classes d’ages sont a re-réfléchir (proposition :
<15j, 15j a 6 mois, 6 mois a 2 ans, >2 ans) pour mieux
coller a la réalité de terrain d’'un point de vue gestion
des animaux.

- La lIégende est mal située, elle ne se voit pas.

Score global
de mortalité

30
(83)

28 (78)

35 (97)

- Le classement par rang des exploitations est un peu
scolaire et ne passe pas trés bien avec certains
éleveurs.

- Compliqué de premier abord.

- Le groupe de comparaison devrait étre le méme que
figure 4.

- Fait doublon avec la figure précédente.

- « Tout &ge confondu » fait qu’on ne peut pas en tirer
grand-chose pour modifier les pratiques.

- Le texte explicatif est un point positif qui rend cette
partie facilement abordable.

- Le fait de pouvoir se situer a été apprécié.
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4.5.3 Discussion

Les éleveurs ont en majorité trouvé les fiches de retour d’informations intéressantes méme
si dans la plupart des cas ils ont eu besoin d’explications complémentaires pour bien
comprendre I'ensemble des informations fournies. lls ont particulierement apprécié d’y
trouver des informations inaccessibles jusqu’a présent et d’autres présentées sous forme
agrégée les rendant plus facilement exploitables. Quelques modifications de forme ont été
suggérées pour augmenter la lisibilité et I'attractivité de ces fiches.

Malgré une informatisation croissante des exploitations associée a une augmentation de
I’acces a internet dans les exploitations (Hollecker, 2010), les éleveurs restent attachés a une
version papier de ce type de document. En effet, pour certains, c’est un support
indispensable pour pouvoir communiquer entre associés d’'une méme structure. Cependant,
le colt de I'impression et de I'envoi de ces documents rendrait certainement impossible une
transmission en version papier a I'ensemble des éleveurs de France, sauf a envisager une
délégation de cette tache a des organisations professionnelles. Cette solution poserait en
revanche une probléeme de confidentialité des données et, autre inconvénient majeur, seuls
les éleveurs adhérents a ces organisations y auraient acceés.

La fréquence d’envoi la plus adaptée aux attentes des éleveurs semble étre annuelle.
Cependant, les exploitations qui ont été visitées avaient des tailles de troupeau et des types
de production assez similaires. Nous pouvons imaginer que des exploitations de taille plus
importante préfereraient une fréquence d’envoi plus soutenue (trimestrielle, voire
mensuelle). Pour pouvoir satisfaire le plus grand nombre et en raison de I'automatisation
possible de ce genre de fiche, I'idéal serait que I'éleveur puisse choisir la fréquence d’envoi
de ces informations, voir éditer et consulter directement ces syntheses lorsqu’il le souhaite.
Ceci serait possible en donnant aux éleveurs |'accés aux données les concernant et
contenues dans une base de données centralisée, par exemple avec un identifiant unique
sur le méme principe que le systéme de registre en ligne centralisé finlandais Naseva®
(Ruoho et al., 2010).

Lorsque cela était possible, les éleveurs ont apprécié de pouvoir se comparer a d’autres
exploitations. Les valeurs proposées dans la fiche étaient comparées selon les cas a
I’ensemble des élevages du département, ou a un groupe d’exploitations comparable (méme
nombre de naissance a 10 % pres et méme production). Parmi ces possibilités de
comparaison, les éleveurs ont trouvé plus pertinent d’étre comparés a un groupe restreint
d’exploitations comparables, donnant plus de sens a la comparaison.

Certaines informations de la fiche étaient présentées sous forme agrégée sur cinq années.
Des éleveurs ont émis le souhait que ne soient représentées que les informations de I'année
écoulée. Cependant, l'intérét de présenter ces données sur les cing dernieres années est de
pouvoir lisser les variations annuelles qui existent dans toutes les exploitations et ainsi mieux
refléter les probléemes liés a des pratiques d’élevage. Il nous semble donc pertinent de
maintenir cette forme agrégée sur les cinqg derniéres années. Deux types de
fiches pourraient étre envisagés: une version simplifiée ne reprenant que les données
agrégées sur I'année passée et une autre plus compléete reprenant des données agrégées sur
plusieurs années a destination des éleveurs intéressés et des vétérinaires des exploitations.

! Systéme volontaire de registre d’élevage centralisé auquel peuvent accéder les éleveurs, les vétérinaires et les
services vétérinaires. L'ensemble des données sanitaires de I'élevage sont ainsi regroupées dans une méme
base de données (données de production, saisies en abattoir, compte rendu des visites vétérinaires).
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Certains éleveurs ont suggéré de décrire la mortalité selon des catégories d’age qui
correspondent mieux a leurs pratiques d’élevage. Les éleveurs auraient notamment préféré
une catégorie des veaux de moins de 15 jours plutét qu’une catégorie limitée aux veaux de
moins de sept jours. En effet, pour eux, les problémes sanitaires avant et aprés quinze jours
de vie ne sont pas les mémes. Cependant, les veaux de moins de sept jours représentent la
catégorie ou les effectifs sont déja les plus importants. De plus, cette catégorie représente a
la fois les veaux morts lors de leur premiére année de vie mais aussi I'ensemble des veaux
mort-nés par exemple suite a une dystocie, mortalité qu’il semble important de distinguer
des morts de veaux au dela de quinze jours, principalement dues a des diarrhées et
problémes respiratoires (cf. paragraphe 5).

Toutefois, en réaction aux proportions de morts avant deux jours et sept jours présentées
dans le document, les éleveurs ont indiqué qu’il pouvait exister un biais lié aux délais de
déclaration de mort chez les veaux qui pourrait fausser la distinction faite entre les deux
catégories. Cependant, si la déclaration était faite correctement, la distinction des morts
avant deux jours et des morts avant sept jours permettrait de cibler des problémes plutét
liés au vélage d’un coté de problémes de gestion (environnement, colostrum, etc.) de
I'autre. Ainsi un retour d’informations aux éleveurs pourrait les inciter a une meilleure
notification des mortalités des veaux.

Les éleveurs n’ont pas jugé intéressant de faire la distinction entre males et femelles chez les
veaux de moins de sept jours. En effet, méme si dans les faits la mortalité chez les veaux
males est plus fréquente que chez les veaux femelles, la majorité des éleveurs consultés
n’avaient pas de pratiques d’élevage différentes justifiant de s'y intéresser. L'intégration de
cette information pour modifier une pratique n’était donc pas possible, d’autant que les
éleveurs ne choisissent pas le sexe des animaux qui naissent (sauf sexage ou transfert
d’embryon).

Parmi les propositions des éleveurs concernant des informations a ajouter a la fiche,
mentionner les causes de mortalité des animaux est celle qui a le plus fréquemment été
citée. A I’heure actuelle, cette donnée n’est pas disponible de maniere centralisée. Certains
éleveurs ont proposé que cette information puisse étre transmise sur le passeport des
animaux morts et enregistrée a I'équarrissage ou étre transmise au moment de la
notification de la mort a I'établissement départemental en charge de l'identification. Cela
nécessiterait I'élaboration d’une liste fermée des causes de mortalité.

4.5.4 Conclusion

Les éleveurs ont globalement apprécié les données présentées dans ces bilans et ont fait de
nombreuses propositions qui pourraient permettre de les améliorer et de les rendre plus
utiles a leurs pratiques quotidiennes. Ces bilans ont été d’autant plus appréciés des éleveurs
gue la notification des mouvements de bovins est une tache qui leur prend beaucoup temps,
mais pour laquelle ils disposent de peu de retours d’information.

Un modele de bilan et une méthode pour les édités simplement ont été proposés, mais leur
production et diffusion généralisée et réguliere nécessitera préalablement une concertation
large des intervenants (cf. Chapitre 4).
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5 Causes de mortalité : classification et description

Les systemes d’information existant en France collectent des données démographiques sur
les morts de bovins (sexe, age, race) ainsi que sur le lieu et I’exploitation de mort, mais ils ne
collectent aucun renseignement sur les causes de mort, malgré tout l'intérét que cette
information aurait d’'un point de vue zootechnique et sanitaire. Nous avons donc tenté
d’identifier les principales causes de mortalité chez les bovins par d’autres moyens, et
d’évaluer l'intérét de ces informations pour la surveillance épidémiologique du cheptel
bovin.

Une partie de ce travail a été conduit dans le cadre d’'une theése d’exercice vétérinaire
(Boissard, 2011) que nous avons encadrée et qui s’est réalisée du 01/07/2010 au
31/08/2011 au sein de I"'Unité Epidémiologie de I’Anses-Lyon. Cette thése a été soutenue
publiguement le 21 décembre 2011 et a été validée avec la mention trés honorable et une
proposition au prix de thése.

5.1 Etude bibliographique

De nombreuses publications traitent de la mortalité bovine, mais le plus souvent de maniere
indirecte (en décrivant par exemple la mortalité due a une pathologie particuliere qui est le
véritable objet de I'étude). Les travaux dédiés a I'identification et la description des causes
de mort ordinaires dans la population bovine sont moins fréquents. Aprées avoir présenté les
résultats de certaines études publiées dans la littérature scientifiqgue, nous discuterons des
difficultés a établir des résultats synthétiques au vu de la multiplicité des méthodes de
classification employées par les auteurs qui rendent leurs résultats difficilement
comparables.

5.1.1 Mortalité proportionnelle

L'un des outils disponibles pour décrire les causes de mortalité est la mortalité
proportionnelle.

La mortalité proportionnelle est un indicateur utilisé pour apprécier la répartition de
I’ensemble des morts entre les différentes causes principales, en I'absence de données
concernant I'ensemble de la population (Jougla, 1997). Elle correspond a I'effectif des décés
dus a une cause donnée rapporté au total des décés toutes causes et est aussi appelée le
rapport proportionnel de mortalité (Proportional Mortality Ratio) ou RPM.

La mortalité proportionnelle est un indicateur simple pouvant permettre aux gestionnaires
de faire des choix et de fixer les priorités dans leurs programmes de santé. Toutefois, la
comparaison des mortalités proportionnelles entre différentes populations pour une cause
donnée présente plusieurs difficultés. En effet, I'interprétation d’une valeur de mortalité
proportionnelle élevée peut étre équivoque deés lors que le niveau de la mortalité toutes
causes confondues n’est pas similaire : par exemple une population A peut avoir un indice de
mortalité proportionnelle supérieur a la population B pour une cause et en réalité avoir un
niveau de mortalité inférieur pour cette cause, si son taux de mortalité global est plus faible.
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5.1.2 Les causes de mortalité néonatale

Nous avons vu précédemment qu’entre 2003 et 2009 en France, la proportion de veaux
morts nés, c’est a dire mourant avant 48h, était de 5,2% sur les 55 727 233 naissances
notifiées.

Un grand nombre de ces morts de veaux est probablement du aux conditions de vélage :
selon plusieurs auteurs, prés d’'une mort néonatale sur deux serait attribuable a un vélage
dystocique (Berglund et al., 2003; Jegou, 2006; Sziics et al., 2009). Les facteurs de risques de
dystocie sont multiples et liés a la mére (age, parité, race, taille du pelvis, état corporel au
vélage), au veau (sexe, poids, gémellité, position au vélage) et au déroulement du vélage
(assistance, saison). Voir (Boissard, 2011) pour plus de détails sur les facteurs de risque de
dystocie et de mort néonatale.

En absence de cause de mort bien identifiée, les morts néonatales sont souvent décrites
d’un point de vue anatomo-pathologique. Gundelach rapporte par exemple les principales
lésions observées lors de |'autopsie de 47 veaux morts nés (Gundelach et al., 2009) :
atélectasie foetale (88,4%), aspiration de liquide amniotique (79,1%), cedeme cérébral
(32,6%), saignement du thymus (32,6%), fractures des cOtes ou des vertebres (20,9%),
saignement du thorax (13,6%) et hémorragies cérébrales (11,6%).

Au Canada, une équipe s’est basée sur des commémoratifs, des résultats d’autopsie et
d’histologie réalisé sur 560 veaux morts nés pour définir 17 diagnostics de mort dont les plus
fréquents étaient (Waldner et al., 2010) : dystocie (40,2%), cause inconnue (21,6%), |ésions
de la thyroide (8,9%), myopathies et nécroses du myocarde (7,1%), anomalies de
développement (4,3%) et a moins de 3% hémosidéroses hépatiques, cardiopathies,
pneumonies, traumatismes, traumatismes...

Une équipe suédoise a, quant a elle, décrit les causes de mort de 76 veaux mort-nés en
distinguant six causes (Berglund et al., 2003) : mort suite a un vélage difficile (46,1%), mort
intra-utérine (10,5%), mort de cause inconnue et sans anomalie clinique (31,6%),
malformation (5,3%), infections non spécifiques (2,6%) et mort impossible a classer (3,9%).

5.1.3 Les causes de mortalité post-natale

Tous les auteurs s’accordent sur le fait que les deux principales causes de mort rapportées
chez les jeunes veaux sont les diarrhées et les pneumonies (Gardner et al., 1990; Jegou,
2006; Svensson et al., 2006; Gulliksen et al., 2009; USDA, 2010; Torsein et al., 2011), tandis
que les autres causes (météorisations, désordres digestifs, traumatismes) jouent un réle
moindre. Ces causes peuvent par ailleurs étre combinées (Tableau 11).

L'importance relative des deux causes varie selon I'dge des animaux. Les entérites
représentaient la cause de mortalité des veaux la plus fréquente a moins d’un mois alors que
la pneumonie dominait au dela chez les génisses jusqu’a leur premier vélage (Svensson et al.,
2006).

Une proportion importante de morts postnatales est par ailleurs attribuable a un vélage
dystocique, méme au dela de plusieurs mois (Bleul, 2011).
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Tableau 11 : Répartition de la mortalité pour 17 exploitations a faible taux de mortalité (groupe T) et 63
exploitations a fort taux de mortalité (groupe C) (en italique, la fréquence de la cause en %) (Jegou, 2006)

Groupe T (17 élevages)  Groupe C (63 élevages)

Taux de mortalité moyen (%) 2,3 26,6
Vélage 64 (1,4) 39 (10,3)
Diarrhées 18 (0,4) 39 (10,3)
Vélages et diarrhées 6 (0,1) 11 (2,9)
Causes de mortalité Problémes respiratoires 0(0) 5(1,3)
(répartition en %) Diarrhées et problemes 0(0) 2(0.5)
respiratoires
Malformations 6 (0,1) 2 (0,5)
Autre 6 (0,1) 2(0,5)

5.1.4 Les causes de mortalité des bovins adultes

Comme pour les veaux, les catégories choisies par les auteurs pour décrire les causes de
mort des bovins adultes varient d’une étude a I’autre, mais certaines d’entres elles sont
retrouvées de maniere pratiguement systématique.

Une enquéte téléphonique menée pendant deux mois aupres d’éleveurs danois sur la mort
de 196 vaches (dont 58,2% avaient été euthanasiées) a permis de décrire les causes
principales de mort selon neuf catégories (Thomsen et al., 2004). Les troubles locomoteurs
représentaient la cause la plus fréquente d’euthanasie (40% des cas), alors que des troubles
d’origine inconnue étaient la plupart du temps a 'origine des morts non assistées (Tableau
12). Mammite colibacillaire et fievre de lait représentaient les pathologies les plus
fréquentes respectivement dans le groupe des troubles liés a la mamelle et celui des
troubles métaboliques.

Tableau 12: Causes principales de morts naturelles et par euthanasie des vaches laitiéres déclarées par les
propriétaires de 196 vaches lors d’une enquéte téléphonique (Thomsen et al., 2004)

Raison primaire Morts non assistées (% Morts par euthanasie (% Morts totales (% de
de n=82) de n=114) n=96)

Accident 5 12 17
Mort liée au vélage 10 7 17
Troubles digestifs 17 11 28
Troubles locomoteurs 2 40 42
Troubles métaboliques 15 8 23
Troubles de la mamelle 11 8 19
Autres causes 12 10 22
Cause inconnue 28 4 32

Les mémes auteurs ont établi les causes de mort chez 3 115 vaches euthanasiées ou mortes
naturellement a partir de la base de données danoise (Thomsen and Sorensen, 2009). Dans
cette étude comme dans la précédente, les troubles locomoteurs représentaient la premiére
cause d’euthanasie. En revanche les désordres métaboliques et digestifs représentaient une
cause de mort naturelle plus fréquente que les causes inconnues (Tableau 13). Il faut
toutefois noter que lors de cette seconde étude, les auteurs ont omis de considérer les
troubles liés au vélage en tant que catégorie propre, comme ils I'avaient pourtant fait pour
leur premiere étude. Ces morts sont probablement réparties dans les catégories « autres »,
« accidents », « troubles métaboliques » ou « troubles locomoteurs », et en modifient
d’autant I'importance relative.
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Tableau 13 : Causes primaires de mort naturelles et par euthanasie déclarées par les propriétaires de
3 115 vaches issues de 2 815 exploitations danois enregistrées dans la Danish Cattle Database (Thomsen
and Sorensen, 2009)

Rai I Morts non assistées  Morts par euthanasie = Morts totales (% de
aison primaire

(% de n=3115) (% de n=787) n=2328)
Accident 13,9 20,3 15,5
Troubles locomoteurs 12,2 22,4 14,8
Troubles métaboliques et digestifs 25,4 21,2 24,3
Mammites 7,5 5,2 6,9
Autres causes 23,9 22,5 23,6
Cause inconnue 17,1 8,4 14,9

Dans une étude menée en France sur des vaches laitieres (Faye and Pérochon, 1995), la
cause majeure de mort, euthanasies et morts naturelles confondues, aprés les « causes
inconnues » (33% des morts totales) et les « autres causes » (20%), était le groupe des
maladies métaboliques (18%), comme dans les deux précédentes études. Les troubles
métaboliques étaient suivis des troubles relatifs au vélage (12%) et des accidents (8%). Ces
auteurs ont par ailleurs décrit la fréquence des troubles associés aux morts par euthanasie,
plusieurs troubles pouvant étre observés sur chaque individu (Tableau 14).

Tableau 14 : Fréquence des troubles observés parmi les 73 vaches laitiéres mortes ou réformées en
Bretagne (Faye and Pérochon, 1995)

Morts par euthanasie (%

Maladies de n=73)
Troubles traumatiques 6,8
Troubles digestifs 13,6
Mauvais état général 13,6
Traumatisme de la mamelle 3,9
Mammites 21,9

Troubles nutritionnels 41

Troubles podaux 9,5
Troubles de la reproduction 27,2
Troubles du vélage 16,4
Autres maladies ] 30,1

Enfin, un auteur irlandais rapporte des causes similaires a celles précédemment observées
avec encore une fois des importances relatives différentes (Menzies et al., 1995) : mort liée
au vélage (31% des causes de mort), suivie des mammites (25%), des autres causes (15%),
des troubles digestifs (13%) et des troubles locomoteurs (11%).

Les importantes variations dans la répartition des causes de mort peuvent étre expliquées
par la population étudiée (bien que toutes les études évoquées se rapportent a des vaches
laitiéres) mais aussi au contexte dans lequel a été réalisé I'étude. Ainsi, dans une étude
britannique menée au Royaume-Uni en 1997 (Esslemont and Kossaibati, 1997), la principale
cause de mort hors cause inconnue (46% des cas) était I'ESB (12%), suivie des mammites
(9%), d’autres troubles non-infectieux (8%), des désordres métaboliques (8%) et des
accidents (7%). Les résultats rapportés dépendent aussi fortement de I'intérét de I'auteur.
Milian-Suazo rapporte par exemple 22% des morts causées par des maladies de la mamelle
et 65% d’autres causes (Milian-Suazo et al., 1989).

Des études, moins fréquentes, décrivent les causes de mortalité des bovins adultes d’un
point de vue anatomo-pathologique. Une étude canadienne basée sur des analyses post
mortem a permis de déterminer une cause de mort pour 70 % (128) de 184 cadavres de
bovins examinés (Waldner et al.,, 2009). La réticulo-péritonite traumatique était la cause
principale de mort, devant les tumeurs malignes et les blessures attribuables a la mise-bas
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(Tableau 15). Avec le tympanisme du rumen, les myopathies et les pneumonies, ces causes
représentaient 56 % des morts expliquées. Vingt-trois autres causes de mortalité
correspondaient aux 56 morts expliquées restantes.

Tableau 15 : Principales causes de morts de bovins identifiées parmi 184 cas (euthanasies et morts
naturelles confondues) au Canada (Waldner et al., 2009)

Diagnostic de la cause de mort immédiate Proportion sur les 184 causes de morts expliquées

(nombre)

Réticulo-péritonite traumatique 8(15)
Néoplasie maligne 7(13)
Blessures liées au vélage 7(12)
Tympanie du rumen 6(11)
Myopathie 6(11)
Pneumonie 6(10)

Autres causes connues 30 (56)

Causes inconnues 30 (56)

Les facteurs de risque influencant la mortalité des adultes ont été longuement étudiés. Le
type de production et de logement, les facteurs génétiques, le nombre de gestations, la
gémellité, le parasitisme, les différentes maladies, les saisons, la température et la conduite
de troupeau (surveillance des vélages) sont autant de facteurs que les auteurs ont tenté de
relier au risque de mortalité. Voir (Boissard, 2011) pour une description plus détaillée des
facteurs de risque de mortalité des bovins adultes.

5.1.5 Une synthese des résultats difficile

Toute tentative d’établir une synthese des connaissances sur les causes de mortalité bovine
se heurte a la variabilité de la définition adoptée pour les causes de mort et leur
classification, différentes d’un auteur a 'autre. Contrairement a la santé humaine ou des
définitions et des outils de classification ont été établis (cf. paragraphe 2.3), il n’existe pas
d’approche standardisée communément appliquée en santé animale. Ainsi, les causes de
mortalité bovine rapportées dans la littérature scientifique different par la nature de la
cause identifiée (cause initiale ou immédiate) et par I'axe de classification choisi (étiologie,
pathologie, circonstances de mort, ...). Certaines classifications mélent des catégories qui se
recouvrent. Par exemple, certaines études présentées considérent a la fois des catégories
assimilables a des circonstances (ex. accidents ou vélage) et des catégories correspondantes
a des manifestations cliniques (troubles locomoteurs, troubles métaboliques) alors que
certaines manifestations cliniques peuvent étre liées aux circonstances décrites dans
d’autres groupes (ex. troubles locomoteurs dus a un accident, troubles métaboliques liés au
vélage). Si le recouvrement entre certaines catégories est inévitable, 'absence de précision
sur les choix de priorisation qui ont été faits rend les comparaisons difficiles.

De plus, ces études different beaucoup au niveau du degré de certitude des diagnostics
proposés : certains auteurs se basent par exemple sur I'accord de deux ou trois vétérinaires
pour valider un diagnostic (Wymann, 2006), tandis que d’autres se basent sur une autopsie
(Berglund, 2003), une analyse histologique et bactériologique des préléevements (Gulliksen,
2009, Waldner, 2010), ou encore sur les dires d’éleveurs (Jegou, 2006). Méme en employant
une méthode de classification similaire, le degré de certitude du diagnostic influencera
I'importance relative des causes de mort décrites. Par exemple si la qualité du diagnostic est
augmentée, 'importance de la catégorie « cause inconnue » diminuera (qui varie selon les
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études présentées de 14 a 46%) ce qui augmentera d’autant l'importance relative de
certaines autres causes.

En conséquence, il est difficile de tirer des conclusions quantitatives sur I'importance relative
des différentes causes de mortalité bovine décrites dans la littérature.

D’un point de vue qualitatif, ces études convergent toutefois sur certaines observations. Les
différents résultats sont notamment cohérents en ce qui concerne I'importance des vélages
dystociques comme cause de mort néonatale, et des entérites et des pneumonies comme
principales causes de mort chez les veaux au-dela de 48 heures de vie. Chez les adultes, la
plupart des études rapportent les troubles métaboliques, locomoteurs et reproducteurs
(notamment ceux liés au vélage) ainsi que les accidents comme principales causes de mort.
Toutefois leur classement en termes d’importance varie entre les études. Ainsi, si 'on omet
les causes inconnues et la catégorie d’autres causes, les six études présentées, menées sur
des populations comparables (vaches laitieres adultes) identifient chacune une cause
principale différente : troubles locomoteurs (Thomsen et al., 2004), troubles métaboliques
(Thomsen and Sorensen, 2009), troubles reproducteurs hors vélage (Faye and Pérochon,
1995), vélage (Menzies et al., 1995), ESB (Esslemont and Kossaibati, 1997) et réticulo-
péritonite traumatique (Waldner et al., 2009).

L'importance de la proportion de morts non élucidées dans ces études reflete la difficulté
d’aboutir au diagnostic en médecine vétérinaire.

L'importance des catégories « autres » dans les six études (oscillant entre 20 et 30% des
morts totales étudiées) montre par ailleurs la difficulté de classer les causes de mort méme
lorsque celle-ci sont connues. La description des causes de mort en santé animale pourrait
probablement étre améliorée si celle-ci se basait sur des méthodes de classification plus
élaborées, comme c’est le cas en santé humaine.

5.1.6 Nomenclatures existantes

La classification des maladies et des causes de mortalité est une problématique ancienne.
William Farr (1807-1883) et Jacques Bertillon (1851-1922) sont a l'origine des premiéres
tentatives de classification, au dix-neuvieme siecle. Depuis, de nombreux groupes de travail
se sont réunis, d’abord nationaux puis sous |'égide de I'OMS, afin de proposer des révisions
de ces classifications, dont certains principes de base ont toutefois été maintenus au cours
des années malgré certaines divergences.

Aujourd’hui les dispositifs mis en place en santé humaine permettent de collecter de
maniere tres standardisée des informations sur les causes de déces.

5.1.6.1  Définition de la cause de mort

Avant de classer une mort selon sa cause, il est nécessaire de définir ce qu’est une cause de
mort. L’'OMS a donné en 1967 la définition suivante de la cause de déces : « toutes maladies,
états morbides ou traumatismes qui résultent ou contribuent au déces, et les circonstances
de l'accident ou des violences qui ont produit ces traumatismes » (OMS, 2010). On
distingue :
- la cause initiale de déces, définie par 'OMS comme a) la maladie ou le traumatisme
qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés, ou b) les
circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel ;
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- la cause immédiate de décés (maladie terminale, traumatisme ou complication ayant
directement entrainé la mort) ;

- le mode de déces (arrét cardiaque, syncope, etc.).

Lors d’'un déces humain, toute la séquence des événements morbides ayant conduit a la
mort, de la cause immédiate a la cause initiale du décés est consignée dans le certificat
médical de décés (Pavillon and Laurent, 2003). Les médecins rapportent en plus les
éventuels états morbides, facteurs ou états physiologiques ayant contribué au décés mais
sans étre directement a 'origine de la cause initiale (ex. état de grossesse, consommation
d’alcool, de tabac ou d’autres substances). Les symptomes et les modes de déces ne sont
eux pas inclus dans la définition médicale de la cause de déces.

La classification est ensuite établie a partir de la cause initiale du déces (croisée avec les
autres informations), selon le systeme de classification international des maladies (CIM en
francais, ICD en anglais), I'ICD-10 (OMS, 2010).

5.1.6.2  Un exemple de classification mono-axiale : la CIM

La Classification internationale des maladies (CIM), est un systéme de classification des
entités morbides produit par I'Organisation mondiale de la santé. La CIM a été congue pour
« permettre l'analyse systématique, l'interprétation et la comparaison des données de
mortalité et de morbidité recueillies dans différents pays ou régions a des époques
différentes » (OMS, 2010).

La CIM fait partie des classifications mono-axiales, c'est-a-dire qu’elle forme une hiérarchie
de termes a partir d'une racine commune : I'ensemble des maladies est réparti en catégories
ayant un caractere commun. Ce caractére peut étre étiologique, faire référence a un
appareil ou encore désigner le processus morbide en cause. Chaque catégorie est subdivisée
en niveaux hiérarchisés aboutissant a un diagnostic précis. Les catégories de premier niveau
sont les catégories principales, qui couvrent I'ensemble du domaine. Ainsi, un objet du
domaine doit y trouver une place unique. Le découpage doit obéir a un critere qui s'applique
a I'ensemble des éléments de la classe « mere » sachant que les critéres se succedent dans
un ordre d'importance décroissante.

L'OMS est toujours en charge des révisions périodiques de la classification. La derniere
révision, la dixieme, date de 1995 et est désignée par le sigle CIM-10 ou ICD-10. La CIM-10
utilise un code hiérarchique (Tableau 16) mais cette classification ne permet pas de décrire
des manifestations atypiques de maladies ou de coder des détails cliniques, elle ne comporte
pas non plus de notions temporelle ou physiopathologique. Une modification clinique de la
CIM-9 a été initiée aux Etats-Unis, elle proposait le choix entre une double classification
basée sur I'étiologie (classification principale, avec une lettre marquée d’une croix) et une
classification basée sur les manifestations (classification secondaire, avec une lettre suivie
d’un astérisque), utilisable si la formulation diagnostique comporte a la fois une étiologie et
des manifestations importantes.

Les objectifs de la dixieme révision de la classification sont de permettre une utilisation plus
globale, permettant de produire des statistiques a buts sociologiques et économiques,
compliquant davantage la tache. Les objectifs de cette classification étaient multiples,
d’autres systemes de classification a plusieurs axes ont été étudiés, afin d’améliorer la CIM,
I'inconvénient principal de ces systémes étant la difficulté a retrouver tous les termes et les
maladies.

154



Chapitre 2

Tableau 16: Liste des chapitres de la classification internationale des maladies

Chapitre Code Titre
| A00-B99 Certaines maladies infectieuses et parasitaires
Il C00-D48 Tumeurs
] D50-D89 Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systéeme immunitaire
v E00-E90 Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
\") F00-F99 Troubles mentaux et du comportement
Vi G00-G99 Maladies du systéme nerveux
Vil HO00-H59 Maladies de I'ceil et de ses annexes
VI H60-H95 Maladies de l'oreille et de I'apophyse mastoide
IX 100-199 Maladies de I'appareil circulatoire
X J00-J99 Maladies de I'appareil respiratoire
XI K00-K93 Maladies de I'appareil digestif
Xl L00-L99 Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
Xl M00-M99 Maladies du systeme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif
XIvV NO00-N99 Maladies de I'appareil génito-urinaire
XV 000-099 Grossesse, accouchement et puerpéralité
XVI P00-P96 Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale
XVII Q00-Q99 Malformations congénitales et anomalies chromosomiques
XVIII R00-R99 Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire, non classés
ailleurs
XIX S00-T98 Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes
XX V01-Y98 Causes externes de morbidité et de mortalité
XXI Z00-Z99 Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé
XXl uo00-U99 Codes d'utilisation particuliere

Malgré toutes les révisions de la CIM, il est apparu que son utilisation pour classer les
maladies dans les dossiers médicaux était toujours délicate, en raison de linsuffisance
persistante de précisions de différentes entités nosologiques. Ces carences ont engendré la
production d’'un certain nombre de thesauri, généralement élaborés par les sociétés
savantes des diverses spécialités médicales. S'ils sont de qualité inégale, ceux d’entre eux qui
respectent une certaine conformité avec la CIM d’une part et possédent la qualité des
informations nécessaires au Programme de médicalisation des systémes d'information
(PMSIY) d’autre part, ont pu recevoir 'aval du Pdle d’expertise et de référence nationale des
nomenclatures de santé (PERNNS).

C'est dans ce contexte que la Systematized nomenclature of medicine — Nomenclature
systématique de médecine (SNOMED) est apparue.

5.1.6.3  Un exemple de classification multi-axiale : SNOMED

SNOMED est une nomenclature multi-axiale couvrant tous les champs de la médecine
humaine et vétérinaire. Elle permet de projeter les concepts médicaux selon plusieurs axes
orthogonaux. Elle est composée de 650 000 codes, contenant plus de 50 000 termes
médicaux organisés suivant onze axes dans la version actuelle. Les sept principaux axes de
projection sont :

! Dispositif faisant partie de la réforme du systeme de santé frangais ayant pour but la réduction des inégalités de
ressources entre les établissements de santé (ordonnance du 24/04/1996) sur la réforme de I'hospitalisation. Afin de
mesurer |'activité et les ressources des établissements, il est nécessaire de disposer d'informations quantifiées et
standardisées, le PMSI.
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- T pour Topography, qui décrit les régions du corps, les organes ;

- M pour Morphology, qui présente les modifications de I'anatomie, des cellules et des
organes ;

- E pour Etiology, qui regroupe toutes les causes des anomalies décrites : agent
biologique, physique ou chimique ;

- F pour Function, qui décrit les termes de physiopathologie et les termes utilisés pour
décrire les états et processus pathologiques ;

- D pour Disease, qui permet de décrire des combinaisons de symptomes devant étre
spécifiés simultanément (syndromes et maladies complexes) ;

- P pour Procedure, qui présente toutes les activités administratives, diagnostiques et
thérapeutiques mises en ceuvre lors de la prise en charge du patient ;

- O pour Occupation, qui est utilisé pour coder I'activité professionnelle du patient.

Les éléments de chaque axe sont organisés suivant une structure hiérarchique. A chaque
concept est attribué un code, ce qui permet une description détaillée, limitant ainsi la perte
d’information et conservant les relations sémantiques entre les différents concepts.
L’avantage principal de ce systeme et la possibilité quasiment infinie de combiner des
concepts médicaux, des causes et des effets. Ce systeme permet également le traitement
automatisé de I'information. Son principal inconvénient réside dans la structure méme de la
nomenclature : le nombre de caractéres nécessaires au codage est parfois important,
cependant des outils actuels de codage automatique ont été créés pour pallier cet
inconvénient. La SNOMED est donc un systéme de classification performant, mais qui n’est
pas adapté aux pays en voie de développement.

5.1.7 Possibilités de collecte d’information sur les causes de mortalité en
santé animale

Les deux exemples de classification présentés précédemment montrent la complexité de
I’'approche et la difficulté de mettre en place des dispositifs collectant de type d’informations
au quotidien, comme cela est le cas en santé humaine. Ces exemples montrent par ailleurs
gue malgré leur complexité les systemes de classification proposés ne sont pas exempts de
limites. Des dispositifs similaires, couteux et complexes, semblent difficilement
envisageables en santé animale. Des informations sur les causes de mort communes des
bovins peuvent toutefois étre obtenues auprés des vétérinaires et des éleveurs,
professionnels de terrain observateurs de ces morts.

Dans les deux paragraphes suivants, nous décrivons d’une part les causes de mort a partir
des diagnostics proposés par des vétérinaires et d’autre part a dire d’éleveur avec un
systeme de classification simplifié des causes de mort adaptés aux données disponibles et
aux observateurs qui les ont produites.
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5.2 Analyse des fiches d’information et de suivi de la mortalité

Aprés avoir effectué une synthese bibliographique des causes de la mortalité bovine, nous
avons poursuivi notre étude de cette problématique en analysant des données recueillies
dans le cadre d’un programme pilote de surveillance active de I'ESB mené en 2000-2001.

Cette étude, réalisée dans le cadre de la thése d’exercice vétérinaire précédemment
évoquée (Boissard, 2011), a fait I'objet d’un article paru dans une revue de formation
continue vétérinaire (Boissard et al., 2011).

5.2.1 Données

En 2000, suite a la crise de I'ESB, les éleveurs ont été tenus de déclarer a leur vétérinaire
sanitaire la mort de tous les bovins agés de plus de 24 mois. Chacune de ces morts donnait
lieu a une « visite de mortalité » obligatoire, pendant laquelle le vétérinaire sanitaire devait
renseigner un diagnostic sur une Fiche d’information et de suivi de la mortalité (FISM). Les
cadavres étaient ensuite équarris aprés un prélévement de tissu nerveux en vue du test de
dépistage de I'ESB.

Les FISM n’ont pas été systématiquement saisies et centralisées. L'analyse a donc porté sur
la seule collection de données électronique disponible, une base contenant toutes les FISM
renseignées du 7 aolt 2000 au 16 mars 2001 dans trois régions du Grand Ouest (régions
Basse-Normandie, Bretagne et Pays de la Loire), soit 47 210 entrées. Pour chaque bovin, la
base contenait le numéro d’identification, le sexe, la race, la commune d’origine, le type de
mort (naturelle ou euthanasie), la date de naissance, la date de mort, le syndrome ayant
causé la mort, ainsi que le diagnostic sur la cause de mort établi par le vétérinaire.

5.2.2 Méthode de classification

Une premiére liste de causes de mortalité a été déterminée a partir de la littérature et des
connaissances des auteurs en médecine vétérinaire. Un algorithme a ensuite été créé pour
affecter 'une de ces causes de mort a chaque bovin enregistré dans la base a partir des
termes, ou plus précisément des chaines de caractéres, saisis dans le champ « diagnostic ».
Afin de simplifier I'interprétation des résultats, une seule cause de mort a été retenue par
bovin. Lorsque les termes saisis pouvaient se rapporter a plusieurs causes, le choix était
établi selon des régles de hiérarchisation prédéfinies.

Aucune instruction particuliere ou liste de propositions n’avaient été données aux
vétérinaires pour renseigner le diagnostic de la mort dans les FISM. lls ont donc établi le
diagnostic de fagon libre et selon des criteres variables. Certains ont renseigné des
étiologies, d’autres des processus physiopathologiques, des lésions d’organes, des organes
ou des appareils défaillants, des symptomes ou encore des circonstances ayant entouré la
mort... Les catégories prioritairement attribuées par [I'algorithme étaient celles
correspondant a des étiologies bien identifiées (par exemple « paratuberculose », « fievre de
lait », « corps étranger », etc.). Dans un second temps, les morts restantes étaient classées
selon des processus physiopathologiques moins spécifiques (ex. « probléemes cardiaques »).
Lorsque le processus pathologique était décrit, la cause initiale était retenue. Par exemple, le
diagnostic saisi « insuffisance cardio-respiratoire par corps étranger » a été affecté a la
catégorie « corps étranger », considérant que le corps étranger était la cause initiale de la
mort, la réticulo-péritonite la cause immédiate de mort, et I'insuffisance cardio-respiratoire
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le mode de déces. Finalement les causes n’ayant pas été classées par les deux premiers
essais étaient classées selon les tableaux cliniques décrits (par exemple « vache couchée »,
« péritonite », etc.). Les décisions n‘ont pas toujours pu étre prises selon des regles
générales mais ont parfois résulté d’'une analyse au cas par cas.

Les requétes congues pour identifier les causes de mort prenaient en compte des termes
variés, adaptés a la richesse du vocabulaire médical, technique et vernaculaire employé par
les vétérinaires pour décrire les causes de mort. Lorsque qu’une méme maladie pouvait
avoir plusieurs dénominations, tous les synonymes étaient pris en compte (exemple:
synonymie entre « fievre de lait » et « fievre vitulaire »). Lorsque les mémes expressions
pouvaient désigner des entités différentes (« caillette » peut signifier « torsion de caillette »,
« ulcére de la caillette »...) le terme était attribué selon I'usage considéré le plus fréquent.

La classification a été réalisée de maniere itérative en modifiant la définition des catégories,
les termes recherchés et la priorité donnée a chaque cause selon la cohérence des résultats
obtenus et les erreurs identifiées.

5.2.3 Principales causes de mort identifiées

Environ un quart (23%) des fiches n’avaient pas de diagnostic renseigné. Le nombre de morts
notifiées et les taux de mortalité sont indiqués par catégorie et type de production dans le
Tableau 17.

Il existe une différence statistiquement significative dans la répartition des différentes
causes de mort selon le type de production (Figure 46). Si 'on omet la catégorie « autres
causes » (qui regroupe des causes soit peu informatives, soit bien identifiées mais chacune
en nombre insuffisant pour étre représentées), les trois premiéres causes de mortalité
rapportées dans les deux types de production sont les vélages difficiles, les accidents et les
syndromes entériques.

Dans le Tableau 17, les taux de mortalité ont été obtenus en rapportant le nombre de morts
par cause a la population vivante correspondante. Dans la population étudiée, la différence
globalement observée entre le taux de mortalité chez les bovins laitiers (30,6 pour 1 000
bovins-années) plus élevé que chez les bovins allaitants (22,55 pour 1 000 bovins-années) se
retrouve pour presque chaque cause de mortalité identifiée (Figure 47). Seuls les taux
associés aux causes « mauvais état général », « cause inconnue » et «syndromes
entériques » sont supérieurs chez les bovins allaitants.
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Tableau 17 : Nombre de morts notifiés et taux de mortalité par cause et type de production dans le Grand
Ouest du 7 aotit 2000 au 16 mars 2001

Allaitants Laitiers
(Population moyenne sur la période : 1,2 (Population moyenne sur la période : 2,5
millions d’animaux) millions d’animaux)
Causes de mort Nombre de morts Taux _dg Nombre de morts Taux _dg
(%) mortalité* (%) mortalité*
Autres causes 2 303 (18) 4,06 5703 (16,6) 5,08
Vélage difficile 1832 (14,3) 3,23 3920 (11,4) 3,49
Accident 1467 (11,5) 2,59 4602 (13,4) 4,1
Syndrome entérique 1020 (8) 1,8 2004 (5,8) 1,78
Cause inconnue 992 (7,8) 1,75 1517 (4,4) 1,35
Mauvais état général 522 (4,1) 0,92 984 (2,9) 0,88
Boiterie 338 (2,6) 0,6 1413 (4,1) 1,26
Probléme respiratoire 299 (2,3) 0,53 842 (2,4) 0,75
Corps étranger 241 (1,9) 0,43 816 (2,4) 0,73
Probleme cardiaque 164 (1,3) 0,29 753 (2,2) 0,67
Occ'g?i°”’.t°r3i°” 143 (1,1) 0,25 1368 (4) 1,22
igestive

Mammites 74 (0,6) 0,13 1816 (5,3) 1,62
Fievre de lait 40 (0,3) 0,07 1251 (3,6) 1,11
Non renseignée 3 349 (26,2) 5,91 7 437 (21,6) 6,62
Totaux 12 784 (100) 22,55 34 426 (100) 30,6

* par 1 000 bovins-années

3%
3%
3%

4%

M Autres causes M Vélage difficile M Accident B Syndrome entérique
M Cause inconnue B Mauvais état général M Boiterie M Probléme respiratoire
[ Corps étranger M Probléme cardiaque M Occlusion, torsion digestive 1 Mammites

Fievre de lait

Figure 46 : Répartition des différentes causes de mort chez les bovins allaitants (a2 gauche) et laitiers (a
droite) parmi les 36 424 morts renseignées dans le Grand Ouest du 7 aoiit 2000 au 16 mars 2001
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Figure 47 : Taux de mortalité moyen sur la période d'étude (par 1 000 bovins-années) par cause de mort
en fonction du type de production dans le Grand Ouest du 7 aoiit 2000 au 16 mars 2001

Certains taux de mortalité plus élevés chez les bovins laitiers sont bien évidemment
directement reliés au type de production des animaux. Ainsi les taux de mortalité par
mammite et fievre de lait sont respectivement de 1,62 et 1,11 pour 1 000 bovins - années
chez les bovins laitiers contre 0,13 et 0,07 chez les bovins allaitants.

L'interprétation des différences entre les deux types de production, comme celles observées
pour le taux de mortalité par accident ou suite a un vélage difficile, est en revanche moins
directe. Les catégories de causes de mort initialement définies ont été subdivisées en sous-
groupes détaillés, pour aider a I'interprétation des résultats observés.

5.2.3.1 Les vélages difficiles

Chez les vaches laitiéres, la premiere cause renseignée parmi les morts associées a un vélage
difficile est le trouble locomoteur post-partum, correspondant aux diagnostics de vache
couchée apreés vélage, hors fievres de lait (Figure 48). Deux raisons peuvent étre avancées : i)
le nombre d’extractions forcées sur disproportion feeto-pelvienne est plus élevé chez les
vaches laitieres que chez les allaitantes, entrainant secondairement des difficultés
locomotrices puis un décubitus, ii) le logement en logettes ou en stabulation entravée plus
fréquent chez les laitieres aggrave les conséquences d’un décubitus ou de difficultés
locomotrices post-partum (d’origine métabolique ou autre). On peut également supposer
que les vétérinaires sont plus habitués a pratiquer des césariennes que des extractions
forcées en production allaitante. Cette pratique pourrait entrainer moins de lésions
conduisant a un décubitus irréversible chez les vaches allaitantes que chez les vaches
laitieres. Cette remarque peut étre corroborée par le fait que les morts dues aux césariennes
sont une cause de mort plus fréquente chez les vaches allaitantes que chez les vaches
laitieres.

Chez les bovins allaitants, la premiere catégorie détaillée dans les vélages difficiles
correspond aux accidents matriciels (torsion, prolapsus). Les prédispositions raciales de
certaines races allaitantes sont connues mais on peut également imaginer un défaut de suivi
(vélage sans assistance).

Le sous-groupe « non spécifié » (Figure 48) correspond aux morts de la catégorie « vélage
difficile » pour lesquels les vétérinaires n’ont pas apporté de précisions supplémentaires
qguant a la cause de la mort.
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B Non spécifié

M Césarienne, extraction
forcée
m Dystocie d'origine foetale,
avortement
B Hémorragie, déchirure
obstétricale
B Métrite et autres infections
3% post partum
° m Torsion, renversement de
matrice
1 Trouble locomoteur post

partum

Figure 48 : Distribution des causes de morts dues a un vélage difficile chez les vaches allaitantes (1 832 cas,
a gauche) et chez les vaches laitiéres (3 920 cas, a droite) dans le Grand Ouest du 7 aotit 2000 au 16 mars
2001

5.2.3.2 lLes accidents

En absence de consignes précises, les vétérinaires ont indiqué dans le cas des accidents,
tant6t les circonstances de l'accident (chute, piétinement, noyade, etc.), la nature du
traumatisme (fracture, luxation, entorse etc.) ou sa topologie (fémur, jarret, bassin etc.).
Parmi les cas ou les circonstances de l'accident ont été précisées, 76% des morts
accidentelles étaient associées aux installations des exploitations (glissades sur le béton,
étranglements au cornadis, etc.), 14% étaient survenues au pré (chute, noyade, fulguration
etc.) et 10% lors de transports.

5.2.3.3 Les syndromes entériques

Parmi les morts associées a un syndrome entérique, le sous-groupe « entérotoxémie » est le
plus important chez les bovins allaitants (38%) et représente presque un tiers des cas chez
les bovins laitiers (Figure 49).

1% 4% 4% 5%

)

Figure 49 : Distribution des causes de mort par syndrome entéritique chez les bovins allaitants (1 020 cas,
a gauche) et chez les laitiers (2 004 cas, a droite) dans le Grand Ouest du 7 aoiit 2000 au 16 mars 2001

mBVD

M Entérite et diarrhée
B Entérotoxémie

M Parasitose digestive

M Paratuberculose

m Salmonellose

Toutefois, certaines entérotoxémies sont certainement a rapprocher des causes inconnues,
car il s’agit d’'une hypothése souvent émise pour des bovins retrouvés morts subitement
sans autopsie ni examen fondé (Schelcher and Cabanié, 2002; Manteca, 2007). La part des
morts attribuée a la paratuberculose est importante parmi celles associées a un syndrome
entérique quel que soit le type de production (environ 25%), tandis que salmonellose et BVD
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sont beaucoup plus rarement incriminées. Environ un tiers des diagnostics de ce groupe
était limité a I'observation de symptomes (sous-groupe « Entérite et diarrhée »).

5.2.3.4  Les « autres causes »

La catégorie représentant le plus grand nombre de cas enregistrés dans la base de données
(8 006 morts de bovins) est celle des « autres causes ». Cette catégorie regroupe les causes
de mortalité dont le nombre d’occurrences dans la base de données est faible (telles que les
maladies infectieuses, les intoxications, etc.) et celles qui sont peu informatives (vache
couchée, péritonite, etc.). Le détail de ces autres causes est présenté dans le Tableau 18 (le
sous-groupe « divers » rassemble les diagnostics qui n’ont pas pu étre regroupés). On note
que la base ne recéle que six suspicions d’ESB, ce qui peut sembler relativement faible étant
donné que le programme était mené pour surveiller cette maladie.

Tableau 18 : Principales causes de mort regroupées dans la catégorie "autres causes"

Nombre de Nombre
Autres causes Autres causes
morts de morts
Péritonite 1259 Néoplasie 188
Vache couchée* 871 Acétonémie 176
Météorisation 717 Piroplasmose 159
Autres hémorragies 541 Charbon 37
Tétanie 495 Listériose 36
Hépatopathie 471 Actinobacillose 21
Infectloq nlon'specmee (abceés, 464 Botulisme 18
septicémie, phlegmon)
Hémorragie dlggstlve, ulcere de la 442 Teétanos 17
caillette
Acidose 332 Actinomycose 15
Probléme urinaire 299 Alcalose 15
Intoxication, envenimation, allergie 285 Anaplasmose 10
Phénoméne inflammatoire 198 Suspicion d’'ESB 6
Trouble nerveux 195 Divers 739

* décubitus non explicitement lié a une cause identifiée (par exemple fievre de lait ou écartélement)

5.2.3.5 Les causes inconnues

La catégorie « cause inconnue » représente respectivement 10% et 6% des diagnostics
renseignés chez les bovins allaitants et laitiers, une différence qui peut sans doute
s’expliquer par une surveillance moins attentive chez les bovins allaitants que chez les
laitiers. Dans les deux populations, les morts subites (animal retrouvé mort sans symptémes
préalables) représentent environ la moitié de ces morts.

L'importance relative de la catégorie « cause inconnue » est globalement faible (6,8% des
diagnostics renseignés). Celle-ci est toutefois sous estimée, étant donné que les fiches dont
le champ diagnostic n’avait pas été renseigné (23% du total) ont été exclues alors que
certaines d’entres-elles appartenaient probablement a cette catégorie. Par ailleurs, de
nombreux diagnostics classés dans d’autres catégories ne correspondaient pas a des
diagnostics formels mais a des symptébmes ou syndromes (vache couchée, diarrhée,
péritonite...), ou des hypothéses diagnostiques peu spécifiques (entérotoxémie, foudre...). La

proportion de diagnostics non établis semble donc en réalité beaucoup plus élevée.

Ces résultats refletent les difficultés que rencontrent les vétérinaires pour établir un
diagnostic formel pour les morts de bovins, en raison du manque de moyens mis en ceuvre
pour des examens complémentaires (analyses de laboratoire colteuses pour I'éleveur,
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pratique de l'autopsie peu courante et délicate sur des bovins adultes). Un grand nombre de
ces animaux meurent donc sans que l'origine du probléme puisse étre identifiée, ce qui
représente a la fois un probléme sanitaire (impossibilité pour I'éleveur d’appliquer des
mesures correctives) et épidémiologique (risque de passer a c6té de maladies d’'importance
sanitaire ou économique).

5.2.4 Tendances saisonnieres

Le taux de mortalité lié a chaque cause de mort n’a pas été constant au cours de la période
d’étude, que ce soit chez les bovins laitiers ou allaitants (Tableau 19). En effet, si la mortalité
est un phénoméne aléatoire a I'échelle individuelle, elle ne I'est pas a I’échelle de
I’exploitation agricole car un grand nombre de facteurs zootechniques (vélage, alimentation,
type de logement, etc.) ou liés a la conduite d’élevage influencent les causes de mort et la
saisonnalité de ces facteurs de risque est forte. Les taux de mortalité pour les vélages
suivent, bien évidemment les pics de mises-bas, en novembre pour les vaches laitieres et
février pour les vaches allaitantes. Le vélage est une période a risque pour la vache, non
seulement a causes des éventuels désordres qui lui sont directement liés, mais également a
cause du pseudo-stress (corticoides endogénes) provoqué qui a pour conséguence une plus
grande sensibilité aux agents pathogenes.

Cependant, pour de nombreuses autres causes, on remarque que les taux sont plus élevés
pour la période hivernale (décembre-février). Ceci peut s’expliquer en partie par une
augmentation de la pression d’infection dans les locaux. Bien connue pour les affections des
jeunes, elle existe aussi pour les adultes. Cette hypothese est partiellement confirmée par le
fait que les causes non infectieuses comme les corps étrangers ne présentent pas
d’évolution saisonniere. D’autre part, on pourrait y voir une forme d’inadaptation du
logement hivernal aux bovins, notamment au vu des causes accidentelles et les boiteries.

Tableau 19 : Evolution mensuelle des taux de mortalité (pour 1 000 bovins-années) par cause chez les

bovins allaitants et laitiers (le mois de janvier 2001 n'a pas été représenté pour cause d'interruption du
programme pendant la plus grande partie de ce mois)

Allaitants Ao(t-00 Sept-00 Oct-00 Nov-00 Déc-00 Fév-01
Accident 1,83 2,05 1,71 1,56 2,07 3,87
Autres causes 2,30 2,78 3,93 4,29 3,72 4,90
Boiterie 0,54 0,28 0,37 0,58 0,58 0,75
Cause inconnue 0,71 0,61 1,19 1,84 1,82 2,68
Corps étranger 0,31 0,30 0,32 0,44 0,39 0,48
Fiévre de lait 0,04 0,08 0,08 0,09 0,09 0,04
Mammites 0,14 0,08 0,09 0,12 0,1 0,19
Mauvais état général 0,39 0,32 0,34 0,39 0,75 2,10
Occlusion, torsion digestive 0,14 0,13 0,22 0,24 0,24 0,39
Probléme cardiaque 0,17 0,22 0,26 0,23 0,21 0,47
Probléme respiratoire 0,51 0,52 0,50 0,44 0,34 0,67
Syndrome entérique 1,13 1,09 1,67 1,83 1,64 2,39
Vélage difficile 2,48 2,47 2,30 2,59 2,31 4,57

Laitiers Ao(t-00 Sept-00 Oct-00 Nov-00 Déc-00 Fév-01
Accident 2,80 3,32 3,11 3,12 3,27 5,77
Autres causes 3,34 3,99 5,17 4,94 4,63 5,64
Boiterie 0,73 0,71 0,87 1,26 1,20 1,80
Cause inconnue 0,58 0,72 1,01 1,21 1,57 1,96
Corps étranger 0,53 0,59 0,76 0,67 0,65 0,83
Fiévre de lait 1,36 1,22 0,96 1,19 0,80 0,79
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Mammites 1,18 1,19 1,24 1,55 1,78 1,79
Mauvais état général 0,29 0,38 0,52 0,68 0,76 1,66
Occlusion, torsion digestive 0,72 0,87 1,10 1,20 1,17 1,52
Probleme cardiaque 0,40 0,49 0,62 0,61 0,77 0,70
Probléme respiratoire 0,66 0,51 0,65 0,81 0,77 0,82
Syndrome entérique 1,11 1,36 1,45 1,84 1,75 2,32
Vélage difficile 2,66 2,99 3,40 3,95 3,48 3,08

5.2.5 Bilan de l'analyse

L'analyse de la base ESB a permis d’établir des statistiques sur les causes de mort des bovins
du Grand Ouest en France, en 2000-2001 au moyen d’un systeme de classification inédit.

Les accidents (16,7% des diagnostics renseignés), les vélages difficiles (15,8%) et les
syndromes entériques (8,3%) représentaient les trois premieres causes de mortalité
rapportées, aussi bien chez les bovins laitiers que chez les bovins allaitants. Les batiments
d’élevage étaient a I'origine de trois quarts des morts par accident dont les circonstances
étaient précisées. La majorité des morts au vélage chez les bovins laitiers étaient dues a des
troubles locomoteurs post-partum tandis que les troubles matriciels étaient prépondérants
chez les bovins allaitants. Les taux de mortalité observés étaient supérieurs chez les bovins
laitiers pour toutes les causes, hormis « mauvais état général », « cause inconnue » et
« syndromes entériques » qui étaient plus importants chez les bovins allaitants. La période
hivernale était associée a une augmentation des taux de mortalité quelle que soit la cause
considérée.

Les causes de mort décrites dans cette étude sont celles identifiées par les vétérinaires
venus constater la mort des animaux. Souvent, le vétérinaire n’avait pas vu I'animal avant la
mort et c’est donc par entretien avec I’éleveur qu’une hypothése sur la cause a été émise. Il
y a donc une part d’incertitude importante dans les diagnostics rapportés. Par ailleurs,
aucune consigne stricte n’avait été donnée aux vétérinaires pour caractériser les causes de
mort. Certains ont donc notifié des circonstances, des maladies, des symptémes voire des
organes. Cette difficulté n’a pu qu’en partie étre contournée par I'usage d’un algorithme de
classification des chaines de caractere.

La population bovine étudiée représente une part importante du cheptel francais en termes
d’effectif (en 2000, les trois régions considérées représentaient 43,6% de |'effectif des
vaches laitieres et 18,7% de I'effectif des vaches allaitantes au plan national). Elle n’est
toutefois pas représentative de I'ensemble de la France, qui présente une typologie
d’exploitations trés variée selon les régions. Ces résultats ont par ailleurs été obtenus sur
une base de données, constituée sur une période limitée au début des années 2000, en
pleine crise de la « vache folle », ce qui a pu influencer les déclarations, notamment vis-a-vis
des accidents.

Cette étude a donc été complétée par une enquéte postale a destination des éleveurs de
toute la France et menée sur une année entiére en 2012.
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5.3 Enquéte postale aupres d’éleveurs

Afin de compléter les informations obtenues grace a I'analyse de la base ESB, nous avons
décidé de conduire une nouvelle enquéte sur la mortalité bovine. Cette enquéte, d’une
durée d’un an, a été menée pour établir des statistiques actuelles sur la mortalité des bovins
de tous ages et races en France et produire des connaissances susceptibles d’étre exploitées
dans le cadre d’un potentiel dispositif de surveillance syndromique basé sur la mortalité.

Nous présentons ici des résultats préliminaires de I'enquéte, limités aux questionnaires
recus entre le 15 novembre 2010 (date de démarrage de I'enquéte) et le 14 avril 2011 et
correspondant aux morts survenues pendant la période hivernale. La présentation fournie ici
est une synthése. Une description plus détaillée de I'approche et de ses résultats peut étre
trouvée dans la thése d’exercice vétérinaire (Boissard, 2011) dans le cadre de laquelle ce
projet a été mené.

5.3.1 Dessin de 'enquéte

L'enquéte a été menée a dire d’éleveurs. Des questionnaires au format papier ont été
envoyés chaque semaine pendant un an a des éleveurs dont un bovin avait été récemment
envoyé a I'équarrissage. Deux types de questionnaires ont été utilisés. L'un était destiné aux
bovins de moins de six mois et I'autre aux bovins de plus de six mois, considérant que les
causes de mort étant tres différentes chez les veaux et chez les bovins adultes.

Chagque semaine, un échantillon de bovins morts a été tiré au sort parmi ceux dont
I'enlevement était notifié au ministéere en charge de I’Agriculture via I'EDI-SPAN (cf.
paragraphe 2.2.2). Un questionnaire personnalisé était alors édité et envoyé au propriétaire
de chacun de ces bovins.

5.3.1.1 Conception des questionnaires

Les questionnaires étaient limités a une page, afin de faciliter le renseignement par I'éleveur
et optimiser le taux de réponse. Chaque questionnaire était pré-rempli avec le numéro
d’identification de I'animal équarri, son sexe et sa date d’enlévement. Pour les jeunes veaux
qui n"avaient pas de numéro d’identification, la mention « veau de moins de 20 jours » était
apposée.

Les deux types de questionnaires, contenant des questions communes et des questions
spécifiques, étaient organisés en deux parties. La premiére partie regroupait trois questions
relatives a I'environnement et au mode d’élevage de I'animal au moment de sa mort, ainsi
gue cing questions sur la maniére dont la mort était survenue, avait été notifiée et le role du
vétérinaire dans ce processus.

La seconde partie portait sur la cause de la mort. Le questionnaire proposait dix causes de
mort a I'éleveur, ainsi qu’une case « Autres causes » et une case « Ne sait pas ». Une
mention demandait aux éleveurs de ne choisir qu’une seule et unique cause de mort. Un
champ libre était associé a chaque cause proposée afin que les éleveurs puissent préciser
leur choix.

Les dix propositions de causes de mort ont été choisies a partir de la bibliographie et de
I’étude menées sur les fiches d’information et de suivi de la mortalité (cf. paragraphe
précédent). La formulation a été adaptée aux connaissances et expressions communément
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utilisées par les éleveurs. Les questionnaires ont été testés auprés de quinze éleveurs de la
région lyonnaise pour apprécier la réaction de I’éleveur, sa compréhension du questionnaire et
ainsi le modifier en fonction de ces premiers retours.

5.3.1.2 Tirage au sort

L’analyse préalable de la BDNI que nous avons conduite a montré que plus de la moitié des
morts de bovins intervient chez les veaux de moins de 21 jours. Les veaux sont non
seulement nombreux a mourir, mais de plus ils meurent pour des causes récurrentes bien
identifiées et trés homogenes. Nous avons décidé de stratifier I’échantillon selon I’'age des
animaux, afin d’appliquer des taux de sondage plus importants dans les catégories d’age ou
les causes sont plus variables et moins bien décrites, et pour lesquelles les effectifs sont
moins importants.

La catégorie d’age EDI-SPAN étant la seule donnée disponible pour toutes les morts
notifiées, c’est cette variable qui a été choisie pour effectuer la stratification. Les catégories
d’age dans la base de données EDI-SPAN sont les suivantes : [0-20 jours], ]20 jours-six mois],
16-12 mois], ]12-24 mois], 124 mois- o=|.

Les taux de sondage a appliquer a chaque strate d’age ont été déterminés selon des
contraintes statistiques, logistiques et financiéres. Nous avons souhaité maintenir tout
d’abord des taux de sondage fixes au cours de I'année et ce, malgré le fait que le nombre de
morts est tres variable selon les saisons, afin de ne pas artificiellement augmenter ou
diminuer I'importance de certaines causes de mortalité saisonnieres. D’autre part pour
respecter le budget et le temps de travail pouvant étre alloués a I'étude, il a été décidé
gu’un maximum de 50 000 questionnaires devait étre envoyé au cours de I'année, sans
jamais dépasser la limite de 200 questionnaires par jour. Enfin, la moitié des questionnaires
envoyés devaient correspondre a des bovins de plus de 24 mois.

Le nombre total de tirages au sort attendus au bout d’'un an a été estimé en appliquant les
taux de sondage aux données 2009 de I'EDI-SPAN. Plusieurs valeurs ont été testées. Les
valeurs finalement adoptées (Tableau 20) ont été celles répondant aux différentes
conditions ci-dessus et permettant d’obtenir le plus grand échantillon possible.

Tableau 20: Simulation de taux de sondages sur les données EDI-SPAN 2008-2009

Catégorie EDI- Age ’ Ngmbre Taux de Nombre_ d'ar)ilpa_uz( qui

SPAN d’enlévements sondage T1 auraient été tirés
BVINF20J [0 -20 jours] 729 028 0,01 7 290
BVINF6M [20 jours-6 mois] 236 079 0,03 7 082
BVINFOM [6 - 9 mois] 43743 0,1 4374
BVINF12M [9 - 12 mois] 31040 0,1 3104
BVINF18M [12 - 18 mois] 36 874 0,1 3687
BVINF24M [18- 24 mois] 21815 0,1 2181
BVISUP2A [24 mois - =] 314 108 0,07 21987

TOTAL 1412 813 0,0352 49 695
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5.3.1.3  Edition, envoi, retour et saisie des questionnaires

Le bon déroulement du tirage au sort quotidien était consigné dans un rapport envoyé
automatiquement aux personnes en charge du suivi I'enquéte. Le bon déroulement de
I’édition, de I'impression, de la mise sous pli et de I’envoi des questionnaires était suivi grace
a une application spécifiqguement développée dans ce but (Figure 50).

Engué

Fichier Gestion  Saisie 7

ENQUETE SUR L/ mmoﬁaum BOVINE

Baving de Mdl.l defmols n

Figure 50: Capture d'écran de I'application "Enquéte Causes de Mortalité des Bovins"

Les réponses aux questionnaires ont été saisies par des secrétaires qui disposaient
d’éléments lexicaux afin de saisir les champs libres sans faute d’orthographe. Une procédure
de saisie a été mise au point afin d’harmoniser la saisie des différentes personnes
intervenant.

5.3.1.4 Gestion des réponses aberrantes et des champs libres

Malgré la phase de test et les corrections apportées, les éleveurs ont fait des erreurs lors du
renseignement des questionnaires, qui ont pu étre identifiées parce que les précisions
renseignées dans les champs libres ne correspondaient pas a la case cochée. Les éleveurs
ont également rempli des champs libres lorsqu’aucune proposition de réponse ne
correspondait a leur cas. Nous avons donc effectué un travail de reclassement par mot-clé
afin de « récupérer » ces questions mal renseignées et extraire une information globale des
champs libres lorsque cela était possible.

Par exemple certains éleveurs avaient coché la cause de mort « autre cause » mais
décrivaient dans le champ libre une cause de mort qui était listée dans les dix propositions
du questionnaire. Nous avons donc créé un algorithme permettant de reclasser les causes de
morts « autres » erronées dans les catégories adéquates.

D’autres n’avaient pas suivi la consigne donnée et ont coché plusieurs causes de mort. Ces
guestionnaires, en faible nombre, ont été exclus.
5.3.2 Description de I’échantillon analysé

L’envoi de questionnaires a pris fin le 11/11/2011. Au 31/12/2011, 20 495 questionnaires
avaient été recus, soit un taux de réponse global de plus de 41,8%. L’analyse globale de ces
guestionnaires, dépassant le cadre de notre projet de these, se réalisera au cours de I'année
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2012 et devrait permettre la publication d’articles dans des revues internationales a comité
de lecture.

L’échantillon analysé et décrit ici correspond aux questionnaires recgus jusqu’au 14 avril
2011. A cette date, 26 065 questionnaires avaient été envoyés et concernaient 18 105 bovins
de plus de six mois et 7 960 bovins de moins de six mois ; 43,3% des questionnaires (soit
11 302 questionnaires) concernaient des bovins laitiers et 43,1% (11 243) concernaient des
bovins allaitants ; 13,5% des questionnaires (3 520) étaient destinés a des bovins de type de
production inconnu, qui étaient tres majoritairement des animaux de moins de 20 jours.

A la méme date, 9 753 questionnaires avaient été regus, portant sur 6 997 bovins de plus de
six mois et 2756 veaux de moins de six mois; 45,2% des questionnaires (soit 4411
questionnaires) concernaient des bovins laitiers et 43,9% (4 290) concernaient des bovins
allaitants ; 10,8% des questionnaires (1 052) correspondaient a des bovins de type de
production inconnu.

Le taux de réponse global était de 37,4%, ce qui est tres élevé pour ce type d’étude (ou les
taux de réponse attendus sont plutét proches de 20%). Les taux de réponse variaient selon
I’age des animaux : le taux était de 31,4%, 37,7%, 37,0% et 39,6% respectivement pour les
veaux de moins de 20 jours, les veaux de 20 jours a six mois, les jeunes bovins de six mois a
deux ans et les bovins de plus de deux ans. Le taux de réponse était de 39,0% pour les bovins
laitiers et 38,2% pour les bovins allaitants, et de 37,0% pour les males et 38,3% pour les
femelles. Des disparités étaient par ailleurs observées dans les taux de réponse entre
départements (valeurs variant de 18% a 56%).

5.3.3 Causes de mort rapportées en fonction de l'age et du type de
production

Quatre groupes d’age ont été définis pour la restitution des résultats : les veaux de moins de
20 jours, les veaux de 21 jours a six mois, les jeunes bovins de six mois a deux ans et les
animaux de plus de deux ans.

Les résultats présentés ici sont des résultats préliminaires. A ce titre, ils ne sont pas
rapportés a la population vivante a risque, mais décrivent I'importance relative des
différentes causes de mort dans la population morte (mortalité proportionnelle).

5.3.3.1  Veaux de moins de 20 jours

Etant donné le grand nombre de bovins de moins de 20 jours sans type de production
renseigné, les causes de mort des bovins de cet age ont été décrites sans distinction sur le
type de production.

Hormis les « Autres causes », les causes de mort les plus fréquemment rapportées dans
cette catégorie d’age étaient les diarrhées (24,1%), les veaux mous (8,7%), les causes
inconnues (8,2%) et les malformations de naissance (7,6%) (Tableau 21).
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Tableau 21: Répartition des différentes causes de mort chez les veaux de moins de 20 jours

Causes de mort Nomcl)):tesde Frécg;snce
Pas de réponse (NR) 12 -
Probleme respiratoire 69 59

Diarrhée 280 241

Gros nombril 20 1,7
Arthrite 8 0,7
Malformation de naissance 88 7,6
Probléme de pied ou de patte 3 0,3
Accident 47 41

Raide, tétanie 2 0,2
Météorisation 10 0,9

Veau faible ou mou 101 8,7
Hémorragie 10 0,9
Autre cause 427 36,8

Cause inconnue 95 8,2
Total (sans les NR) 1160 100

Les « Autres causes » étaient constituées a 85% veaux morts suite a de problémes de vélage
(Tableau 22). Cette cause n’avait pas été insérée dans la liste des propositions car les
guestionnaires ne devaient initialement pas étre adressés aux propriétaires de veaux morts
avant 48h (ce qui finalement n’a pas été possible compte-tenu de I'absence fréquente de
I’age réel des veaux morts dans la base de données utilisée pour le tirage au sort).

Tableau 22: Précision des "autres causes' chez les bovins de moins de 20 jours

"Autres causes" détaillées

Nombre d'occurrences

Fréquence (%)

Autre occlusion 0,5
Cardiaque 0,7

Corps étranger 0,5
Divers 39 9.1
Entérotoxémie 3 0,7
Hémorragie digestive, ulcére de la caillette 0,9
Mauvais état général 0,7
Phénomeéne infectieux 1,2
Probleme suite vélage 362 84,8
Probléme urinaire 1 0,2
Réaction anaphylactique 0,2
Trouble nerveux 2 0,5
Total 427 100
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5.3.3.2  Veaux de 20 jours a six mois

Chez les bovins laitiers de 20 jours a six mois, les problémes respiratoires et les diarrhées
étaient cités a part égale dans les causes de morts (Tableau 23). Les entérites représentaient
chez les laitiers une cause de mort proportionnellement deux fois plus importante que chez
les allaitants. Les malformations de naissance étaient citées dans 4,5% des causes de morts
des veaux allaitants contre 2,1% chez les bovins laitiers.

Tableau 23: Répartition des différentes causes de mort chez les veaux laitiers et allaitants de 20 jours a six
mois

Laitiers Allaitants Total
Causes de mort Nombre Fré?:;snce Nombre Frécz;t)ance Nombre Fré?;snce
NR 2 NC 7 NC 9 0,6
Probléme respiratoire 140 29,0 272 29,7 412 29,4
Diarrhée 131 27,2 127 13,8 258 18,4
Gros nombril 10 2.1 22 2,4 32 2,3
Arthrite 12 25 23 2,5 35 25
Malformation de 10 2,1 41 45 51 3,6
naissance
Problémepi?tgied ou de 4 08 3 03 7 05
Accident 26 54 73 8,0 99 71
Raide, tétanie 1 0,2 7 0,8 8 0,6
Météorisation 45 9,3 80 8,7 125 8,9
Veau faible ou mou 26 54 54 59 80 5,7
Hémorragie 6 1,2 11 1,2 17 1,2
Autre cause 41 8,5 111 12,1 152 10,9
Cause inconnue 30 6,2 93 10,1 123 8,8
Total (sans les NR) 482 100,0 917 100,0 1399 100,0

Chez les bovins de 20 jours a six mois, les « Autres causes » étaient variées. Parmi celles-ci,
les plus représentées étaient les problémes cardiaques, les entéro-toxémies, les ulceres de la
caillette et les hémorragies digestives, les péritonites et les problemes suite au vélage.

D’aprés le test du Khi? (p <0,01), la répartition des causes de mort était significativement
différente selon le type de production. Cette différence peut avoir des origines
zootechniques ou génétiques qu’il sera nécessaire d’explorer.

5.3.3.3  Bovins de six mois a deux ans

Les causes de mort les plus souvent rencontrées chez les jeunes bovins de six mois a deux
ans étaient identiques dans les deux types de production (Tableau 24) : accidents, problemes
respiratoires, diarrhées et causes inconnues. Le test du Khi’> montre toutefois une différence
significative dans la répartition des causes de mort entre les bovins laitiers et les bovins
allaitants (p <0,01).
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Tableau 24: Répartition des différences causes de mort chez les bovins laitiers et allaitants de six mois a
deux ans

Causes de mort Laitier Allaitant Total
Nombre Fréquence Nombre Fréquence Nombre Fréquence
(%) (%) (%)
NR 10 NC 0 NC 10 NC
Accident 207 241 281 20,0 488 21,5
Vélage difficile 16 1,9 14 1,0 30 1,3
Entérite, diarrhée 85 9,9 139 9,9 224 9,9
Mammite 0 0,00 1 0,1 1 0,0
Occlusion, torsion 32 3,7 81 5,8 113 50
digestive
Boiterie 8 0,9 35 2,5 43 1,9
Fiévre de lait 0 0 0 0 0 0
Corps étranger 29 3,4 32 2,3 61 2,7
Probléme respiratoire 221 25,8 406 28,8 627 27,7
Probleme cardiaque 29 3,4 63 4.5 92 41
Mauvais état général 64 7,5 62 4.4 126 5,6
Autre cause 59 6,9 126 8,9 185 8,2
Ne sait pas 107 12,5 168 11,9 275 12,1
Total 857 100,0 1408 100,0 2 265 100,0

Les autres causes étaient variées et nombreuses, avec la présence de maladies infectieuses
et de maladies réglementées : trois cas de fievre catarrhale ovine alors qu’aucun foyer n’a
été déclaré en France pendant la durée de I'’étude, ainsi qu’un cas de listériose et un cas de
tétanos. Deux des jeunes bovins de six mois a deux ans étaient morts de néoplasie selon les
éleveurs.

5.3.3.4  Bovins de plus de deux ans

Deux causes de mort principales étaient observées chez les bovins de plus de deux ans tout
type de production confondu : les accidents (21% des morts) et les vélages difficiles (18,2%).
Ces causes étaient suivies dans une moindre mesure des causes inconnues (9,6%) et des
corps étrangers (8,9%). Les « Autres causes » ne représentaient que 6,5% des causes choisies
par les éleveurs (Tableau 25).
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Tableau 25: Répartition des différentes causes de mort chez les bovins laitiers et allaitants de plus de deux
ans

Laitier Allaitant Total
Causes de mort Nombre Fré?;oe)nce Nombre Fré?;oe)nce Nombre Frétz:z;nce

NR 8 NC 9 0,6 17 0,4
Accident 598 22,0 312 19,4 910 21,0
Vélage difficile 339 12,4 451 28,0 790 18,2
Entérite, diarrhée 126 4,6 101 6,3 227 52
Mammite 158 5,8 9 0,6 167 3,9
occ'gzggii\tjgsm” 204 75 87 54 291 6,7
Boiterie 151 55 36 2,2 187 43
Fievre de lait 131 4,8 3 0,2 134 3,1
Corps étranger 264 9,7 122 7,6 386 8,9
Probléme respiratoire 110 4,0 46 2,9 156 3,6
Probleme cardiaque 135 5,0 67 4,2 202 4,7
Mauvais état général 112 4.1 66 4.1 178 4.1
Autre cause 148 54 133 8,3 281 6,5
Ne sait pas 247 9,1 170 10,5 417 9,6

Total (sans les non 2723 100,0 1612 100,0 4335 100,0

répondant)

La distribution des causes de mort selon le type de production était significativement
différente dans cette catégorie d’age selon le test du khi® (p< 0,01). Les morts dues au vélage
représentaient une proportion de causes de mort deux fois plus importante chez les vaches
allaitantes que chez les vaches laitieres. Celles-ci en revanche présentaient des proportions
de mort par mammite ou de fievre de lait beaucoup plus importantes alors que ce sont des
causes de mort anecdotiques en production allaitante (environ zéro et 1%). Les causes
inconnues étaient relativement fréquentes dans les deux types de production, représentant
pres de 10% des cas.

Voir (Boissard, 2011) pour une description plus détaillée de certaines causes de mort,
notamment des accidents, des mammites, des entérites, etc. Nous ne développerons ci-
apres que les morts relatives au vélage.

5.3.4 Vélage et mort

Le vélage est un moment clé dans le cycle de la production, associé a un risque de mortalité
accru, dues aux dystocies ainsi qu’aux troubles métaboliques ou aux infections pouvant
survenir a la suite du vélage. Dans notre enquéte, un vélage difficile était cité comme cause
de mort dans pres de 20% des morts de bovins adultes (22% chez les vaches laitieres et
19,4% chez les allaitantes).

La répartition temporelle des morts par rapport a la date de vélage a été étudiée pour 1 666
vaches laitiéres et 714 vaches allaitantes dont le questionnaire comportait une date de
vélage. La distribution des délais vélage-mort differe entre les deux types de production. Le
pic de mort au moment du vélage et immédiatement aprés est beaucoup plus important
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chez les vaches allaitantes que chez les vaches laitieres, chez qui le nombre de morts est plus
étalé dans la période post-partum (Figure 51).
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Figure 51 : Délai en jours entre la mort et le vélage chez les vaches laitiéres (a gauche) et allaitantes (a
droite)

Il faut toutefois noter que parmi les questionnaires retournés pour les vaches de plus de
deux ans, certains ne comportaient pas de date de vélage alors que I'animal était en
production et avait donc forcément vélé. Respectivement 28% des vaches déclarées taries et
18% des vaches déclarées taries ou en production n’avaient pas de date de vélage
renseignée, ce qui suggere que la sous-déclaration était d’autant plus importante que la date
de vélage était éloignée de celle de la mort.

Le détail des deux premieres semaines aprés le vélage confirme cette différence de
distribution (Figure 52). La mortalité des vaches allaitantes est trés importante le jour méme
du vélage mais décroit ensuite rapidement, tandis que les morts sont plus étalées chez les
vaches laitieres.
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Figure 52: Détail du nombre de vaches mortes dans les 13 jours apres le vélage chez les vaches laitiéres (a
gauche) et allaitantes (a droite)

Ces observations sont a rapprocher des précisions apportées par les éleveurs ayant choisi
« Vélage difficile » comme cause de mort (Tableau 26). Les catégories de causes détaillées
ont été créées en fonction des commentaires des éleveurs, mais ne sont pas exclusives les
unes des autres. En effet, une césarienne a pu étre réalisée a la suite d’une dystocie
d’origine fecetale, de méme une déchirure obstétricale peut étre survenue apres une
extraction forcée. S'il existe probablement un biais de classement, celui-ci est en revanche
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identique pour les deux types de production puisque le méme algorithme de reconnaissance
des termes a été utilisé.

Tableau 26: Répartition des causes détaillées de morts dues a un vélage difficile chez les vaches laitiéres et
allaitantes de plus de 2 ans

Laitier Allaitant
Détail des vélages difficiles Nombre Fréquence (%) Nombre Fréquence (%)

Autre infection post partum 12 3,6 12 2,7
Autre mort suite vélage 86 25,8 67 15,2
Césarienne et extraction forcée 34 10,2 58 13,2
Dystocie d'origine feetale et avortement 50 15,0 57 13,0
Hémorragie et déchirure obstétricale 44 13,2 110 25,0

Métrite 5 1,5 3 0,7
Renversement et torsion de matrice 48 14,4 112 25,5

Trouble locomoteur post partum 54 16,2 21 4.8
Total 333 100,0 440 100,0

Le test du Khi* montre une différence significative (p<0,001) de I'importance relative des
différentes causes de mort entre les deux types de production. Les causes de mort les plus
souvent précisées par les éleveurs allaitants étaient les hémorragies, les césariennes, et les
renversements et torsions de matrice. Ces pathologies sont caractéristiques de la production
allaitante qui cherche a produire des veaux de grande conformation physique, ce qui
entraine plus de difficultés au vélage. D’apres les éleveurs laitiers, les morts des vaches
laitieres associées au vélage correspondaient le plus souvent a des vaches couchées apres
vélage (sans que l'on puisse distinguer les fievres de lait des mammites ou autres
pathologies non diagnostiquées), des lésions nerveuses ou autres écartélements
(habituellement désignés sous le terme d’ « équasillage »). On note les rares mentions de
cas d’infections (métrite, péritonite) dans les deux types de production.

Ainsi le vélage semble causer des morts rapides chez les vaches allaitantes (hémorragie ou
renversement de matrice) et plus retardées chez les vaches laitieres (euthanasie suite a des
paralysies post-partum qui ne se résolvent pas).

5.3.5 Pratique de I'euthanasie

L’euthanasie est une pratique qui participe au bien-étre animal dans le sens ou elle permet
la réduction de la souffrance animale en cas de maladie incurable. Elle a par ailleurs un
intérét d’un point de vue de la surveillance épidémiologique de la mortalité, puisqu’il s’agit
d’un facteur affectant le délai exposition-signal (c.a.d. mort) sous controle de I'éleveur et du
vétérinaire.

Le recours a l'euthanasie est une décision complexe dépendant de nombreux facteurs :
valeur économique et génétique de [I'animal, sensibilité au bien-étre animal et
considérations personnelles (attachement a I’'animal, rapport a la mort) de I’éleveur, durée
d’évolution de la maladie et pronostic... Dans notre étude, la proportion d’euthanasies
variait grandement selon I’age du bovin et le type de production.

La proportion d’euthanasies augmentait avec I'age des animaux : 1,6% pour les bovins morts
a moins de 20 jours, 5,3% pour les bovins de 20 jours a six mois, 9,9% pour les jeunes bovins
de six mois a deux ans et 26,6% pour les bovins de plus de deux ans. Les jeunes meurent
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probablement plus souvent sans assistance parce que l'évolution des maladies est plus
rapide chez eux. Toutefois, dans notre enquéte plus de 10% des animaux de six mois a deux
ans étaient morts aprés une maladie évoluant depuis plus de 30 jours et auraient donc pu
faire I'objet d’une euthanasie. La souffrance des jeunes animaux est peut-étre aussi moins
visible et par ailleurs peut-étre moins prise en compte que celles des animaux adultes.

La proportion d’euthanasies était plus importante chez les bovins laitiers que chez les bovins
allaitants quelle que soit la classe d’age et la cause considérée. Cette différence peut
s’expliquer par la proportion plus importante d’animaux trouvés morts chez les allaitants,
elle-méme expliquée par le fait que ces animaux sont sous une surveillance moins constante
de I'éleveur. Une autre hypothese est que la politique de réforme est plus stricte en
production laitiere qu’en production allaitante, ce qui conduit les éleveurs laitiers a
euthanasier plus rapidement une vache qui fait des récidives de mammite, ou de boiterie, ou
qui tout simplement n’est plus économiquement rentable lorsqu’elle ne peut pas étre
abattue.

La proportion d’euthanasie variait évidemment avec la nature de la pathologie ayant
entrainé la mort et la valeur résiduelle de la carcasse. La principale cause de mort ayant
entrainé I'euthanasie des veaux de moins de 20 jours était la malformation congénitale. Les
euthanasies des veaux de 20 jours a six mois étaient moins fréquentes pour les causes les
plus représentées (diarrhées et problémes respiratoires) que pour les causes plus rares
(association gros nombril/arthrite, probléme de pied ou de patte, accident et autre causes),
quel que soit le type de production.

Chez les bovins de plus de six mois, la proportion maximale d’euthanasies était observée
pour les morts associées aux boiteries (Tableau 27). Ces animaux ne peuvent plus
aujourd’hui étre abattus car la reglementation sur le bien-étre animal limite les possibilités
de transport pour des animaux qui ne peuvent plus se déplacer seuls.

La proportion d’euthanasies suites a un vélage difficile était plus importante chez les vaches
laitieres que les vaches allaitantes. Cette observation est cohérente avec les résultats décrits
dans le paragraphe 5.3.4, qui indiquent que les morts des vaches allaitantes liées au vélage
sont plus violentes et rapides, que celles des vaches laitiéres souvent associées a un
décubitus post partum.
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Tableau 27: Proportion des bovins de plus de six mois euthanasiés selon les causes de mort

Laitiers (%) Allaitants (%) Total (%)
6 mois o 6 mois A 6 mois A
a2ans B2 a2ans o2 LEiEl a2ans o2
ans ans ans
Accident 21,5 58,4 19,9 20,1 20,0 20,6 45,6
Vélage difficile 18,8 36,1 38,5 13,7 14,4 27,6 239
Entérite, diarrhée 19,3 28,6 51 13,1 8,5 10,5 21,8
Mammite 0,0 33,8 0,0 33,3 30,0 0,0 33,7
tor(s)ig(r;]hcji?gi;%ns,tive e 24,0 7.8 11,8 9.9 7.4 204
Boiterie 50,0 54,0 37,1 44 4 40,8 39,5 52,2
Fievre de lait 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 32,6
Corps étranger 19,2 19,2 94 10,9 10,6 13,8 16,6
Probléme respiratoire 5,0 13,8 1,0 0,0 0,9 2,4 9,7
Probléme cardiaque 0,0 6,2 1,6 6,3 4,0 1,1 6,2
Mauvais état général 14,3 32,7 11,7 18,2 15,1 13,0 27,3
Autre cause 15,5 32,7 8,9 21,5 15,4 11,0 27,4
Ne sait pas 29 8,7 2,4 3,1 2,7 2,6 6,4
Total 12,5 33,7 8,3 14,4 11,5 9,9 26,6

Selon notre enquéte, le nombre et la proportion de morts par euthanasie étaient par ailleurs
variables selon le jour de la semaine. En effet, alors qu’on aurait pu attendre que le jour de
la mort soit aléatoire, le test du Khi* de conformité montre une différence significative (p <
2,2e-16) entre les répartitions théorique (uniforme) et observée du nombre de morts par
jour de la semaine (Figure 53).

Cette répartition est difficile a interpréter, d’autant plus que le nombre de morts sans
assistance est lui aussi réparti d’'une facon non aléatoire au cours de la semaine. Des biais de
notification pourraient étre a |'origine de certaines de ces variations. Par exemple certains
éleveurs ont pu notifier le jour de ramassage du cadavre par I'équarrissage plutot que le jour
réel de la mort.
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Figure 53 : Répartition du nombre de morts avec ou sans euthanasie (histogrammes groupés et empilés),
chez les bovins laitiers et allaitant, selon le jour de la semaine
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Une partie de ces différences peut aussi refléter une variation réelle de la mortalité au cours
de la semaine, qui pourrait étre liée a des variations dans les soins apportés aux animaux
(organisés selon un emploi du temps hebdomadaire) et dans le recours a I'euthanasie.

L'effet du jour de la semaine observé sur les euthanasies est explicable, au moins en partie,
par les contraintes auxquelles sont soumis les éleveurs. En effet, les éleveurs pourraient faire
moins fréquemment euthanasier leurs bovins le week-end pour éviter des frais vétérinaires
au tarif de garde. De plus, les éleveurs pourraient éviter d’avoir recours a des euthanasies les
veilles des jours de fermeture de I'’équarrissage, c’est a dire le vendredi et le samedi pour ne
pas avoir a garder un cadavre plusieurs jours sur la ferme, les centres d’équarrissage ne
travaillant généralement pas le week-end. Cette hypothése expliquerait la répartition des
euthanasies, dont le nombre se réduit du vendredi au dimanche et se rattrape en début de
semaine.

Cet évitement de l'euthanasie du vendredi au dimanche pourrait expliquer en creux
I"augmentation du nombre de morts sans assistance ces jours-la. Cette observation semble
particulierement plausible pour le samedi, ou le nombre de morts non assistées complete
tout a fait le nombre d’euthanasies. Le rattrapage des euthanasies en début de semaine
explique peut-étre une part de la diminution de morts sans assistance au cours de la
semaine, puisque les animaux susceptibles de mourir ces jours la le sont déja.

5.3.6 Poursuite de I'analyse

L'analyse des résultats préliminaires de |'enquéte a permis d’identifier et d’évaluer
I'importance relative des différentes causes de mort par type de production et catégories
d’age. Elle a par ailleurs permis de décrire le lien entre vélage et mort, ainsi que les
déterminants du recours a l'euthanasie. Les différences observées entre les différentes
populations, parfois importantes, sont cependant difficiles a interpréter a ce stade.

Le travail d’analyse va désormais étre poursuivi par l'unité Epidémiologie de I’Anses-Lyon sur
I’ensemble des questionnaires recus (20 495) notamment pour estimer des taux ou risques
de mortalité en rapportant les nombres de morts constatés a la population a risque
correspondante. Disposer des données sur I'année entiere permettra I'analyse de I’évolution
des causes de mort en fonction de la saison. De plus, grace aux numéros d’identification des
exploitations et des animaux, elle pourra croiser ces résultats avec des données sur les
exploitations (taille, localisation, typologie, etc.) et les animaux eux-mémes (mouvements
antérieurs, carriere productive), ce qui permettra d’étudier différents facteurs de risque
relatifs a une cause de mort en particulier.
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5.4 Intérét des causes de mort pour la surveillance épidémiologique

Les trois approches de I'étude des causes de mortalité bovine (bibliographique, analyse des
FISM, enquéte postale aupres d’éleveurs) ont permis de produire des connaissances qui
auront un intérét certain d’un point de vue sanitaire et zootechnique. Mais ces informations
ont aussi un intérét pour la surveillance épidémiologique de la population bovine.

5.4.1 Amélioration des méthodes de détection d’anomalies

Connaitre les causes principales et « ordinaires » de mortalité est un préalable important a
I’établissement d’un dispositif de surveillance de la mortalité, méme si cette information
n’est ensuite pas disponible en routine.

En effet, 'étude des causes de mortalité permet d’expliquer certaines caractéristiques
temporelles, géographiques et démographiques du niveau de référence que nous avons
précédemment présenté. Ces informations peuvent étre mises a profit pour améliorer la
modélisation du niveau de référence et donc par conséquence la détection d’anomalies
basées sur les prédictions émises par ces modeéles.

Par exemple, les différentes études que nous avons menées ont montré la part importante
des vélages difficiles parmi les causes de mort. Cette observation suggere que le nombre de
vélages survenus au temps t dans une population pourrait étre une variable de prédiction du
nombre de morts de vaches les jours ou semaines suivants dans cette population. De plus, la
description a montré que la distribution temporelle des morts de vaches apreés le vélage était
différente selon le type de production, suggérant que la modélisation de I'effet du vélage
devrait étre différente dans les deux populations.

Par ailleurs, les informations collectées sur le recours a I'euthanasie montrent que cette
pratique courante en santé animale, qui modifie le délai entre I'apparition des symptoémes et
la survenue de la mort, pourrait affecter le délai exposition-signal. Or, la variabilité du délai
exposition-signal influence les performances de la détection d’anomalies. En effet, si ce délai
est stable, I'exposition simultanée d’un groupe d’individus conduira a une apparition de cas
simultanée. En revanche si ce délai est variable, I'exposition simultanée d’un groupe
d’individus conduira a I'apparition de cas dans des délais variables, qui seront donc « dilués »
dans le niveau de référence. Ainsi, on peut imaginer que si la variabilité des comportements
vis-a-vis de |'euthanasie risque d’étre un facteur défavorable a la détection d’anomalies, il
sera peut-étre nécessaire de trouver un moyen de neutraliser cet effet.

5.4.2 Surveillance par cause de mort

Les causes de mort ne sont pas disponibles dans les dispositifs actuels de collecte
d’information sur la mortalité (BDNI et EDI-SPAN). Pourtant, si cette information était
disponible, elle permettrait d’augmenter significativement l'intérét du dispositif et ses
performances.

Notre étude des causes de mort chez les bovin pourra étre exploitée dans le cadre des
réflexions a mener sur les évolutions pouvant étre apportées aux systemes d’information
existants, en les complétant par exemple avec un certain niveau d’information sur les causes
de morts (cf. Chapitre 4).
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5.4.3 Conclusion sur les données disponibles et leur intérét

L'une des principales originalités des travaux que nous avons présentés dans cette partie
réside dans I'angle d’étude que nous avons adopté. En effet, la mortalité bovine n’avait pas
encore été étudiée sous I'angle démographique et épidémiologique. La plupart des données
disponibles dans la littérature ont été produites en marge d’études ciblant des pathologies
particulieres (ex. calcul du taux de mortalité associé a la pathologie étudiée). La mortalité
« endémique » dans les élevages bovins semble avoir moins attiré |'attention de la
communauté scientifique que la mortalité associée aux catastrophes sanitaires que connait
sporadiquement le cheptel bovin, alors qu’elle pose de véritables questions éthiques et que
ses conséquences économiques sont probablement tout aussi importantes.

Les retours que nous ont transmis les professionnels de terrain sur les synthéses produites a
partir des données enregistrées par les dispositifs existants suggerent que ces données sont
de bonne qualité et refletent bien le niveau sanitaire des populations étudiées. Les rapports
qgue nous avons diffusés et I'appréciation positive qu’en ont faite leurs destinataires,
montrent que les données collectées en routine dans la BDNI et I'EDI-SPAN peuvent étre
aisément valorisées aupres des acteurs de la santé animale. Les indicateurs de mortalité
proposés représentent des outils de mesure du niveau sanitaire global des populations
considérées. A ce titre, des bilans réguliers sur la mortalité permettraient aux professionnels
et a I"administration d’accéder a des informations qu’ils pourraient mettre a profit pour
identifier certaines populations animales au niveau de santé non satisfaisant, orienter les
programmes de prévention, évaluer leur efficacité...

Les systemes d’information actuels permettent de collecter, gérer et analyser efficacement
d’énormes volumes de données. Des améliorations seraient toutefois envisageables.
L'introduction de la cause de la mort parmi les informations collectées lors de la mort des
bovins ajouterait notamment une grande valeur au dispositif existant. Contrairement a la
santé humaine ol l'accés a cette information en temps réel est rendu difficile par les
problématiques de confidentialité (les circuits d’information sur les cause des déces et sur
I'identité des défunts sont séparés et aujourd’hui seul 5% des déces en France font I'objet
d’un certificat électronique permettant |'enregistrement en temps réel de la cause de
déces), de simples évolutions pourraient permettre de collecter de maniére exhaustive et
rapide les causes de mortalité bovine. Cette information pourrait étre mise a profit a la fois
dans les retours d’information proposés aux différents acteurs de la santé animale, mais
aussi pour la détection précoce d’anomalies.

Les différentes analyses menées ont montré que la mortalité bovine présentait des
caractéristiques, notamment temporelles, trés variables selon le type de production
considéré et, a type de production identique, selon la région considérée. Le travail que nous
avons réalisé était essentiellement descriptif et nous n’avons pas cherché a expliquer
I'origine des disparités mises en évidence méme si certains de nos travaux, notamment sur
I'’étude des causes de mortalité, ont apporté et apporteront d’autres éléments
d’interprétation.

Les principales caractéristiques du niveau de référence de la mortalité bovine ayant été
décrits, le prochain chapitre est dédié a la recherche et I'identification d’excés de mortalité.
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CHAPITRE 3.
IDENTIFICATION ET QUANTIFICATION
D’EXCES DE MORTALITE

Cette troisieme partie est consacrée a lidentification et la quantification d’exces de
mortalité en regard du niveau de référence défini dans le précédent chapitre. Nous
analysons d’abord des données réelles pour estimer rétrospectivement les conséquences sur
la mortalité de I'épizootie de fievre catarrhale ovine (FCO), une maladie vectorielle qui a
durement touché le cheptel bovin frangais en 2007 et 2008. Nous présentons ensuite une
méthode visant a identifier des regroupements d’unités spatiales présentant des
augmentations inhabituelles de mortalité, et évaluons ses performances pour détecter des
foyers d’'une maladie infectieuse dont nous avons simulé la propagation dans le cheptel
bovin.
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1 Approches rétrospectives et prospectives

La plupart des agences de santé publique des pays développés collectent et analysent depuis
longtemps des données sur la mortalité humaine. Jusqu’a présent, ce suivi se réalisait sur un
pas de temps relativement long car I'objectif était de surveiller I'évolution des maladies
chroniques et d’orienter les programmes de santé. Ces usages ne justifiaient pas une
collecte et analyse fréquentes des données.

Mais comme nous l'avons évoqué précédemment, la vague de chaleur de I'été 2003 a
bouleversé ce schéma et conduit les agences sanitaires européennes a mettre en place des
dispositifs plus réactifs, destinés a lancer des alertes précoces en cas d’augmentation
inhabituelle de mortalité. Un projet européen, baptisé EuroMoMo (European Mortality
Monitoring) et réunissant vingt Etats membres, a méme été lancé en 2008 afin de
promouvoir et mettre en ceuvre la surveillance hebdomadaire de la mortalité humaine en
Europe, et ainsi pouvoir détecter d'éventuelles menaces sanitaires telles que de grandes
épidémies, des évenements climatiques extrémes, ou la dissémination délibérée ou
accidentelle d’agents chimiques ou biologiques (Gergonne, 2010; Kanieff et al., 2010).

Nous avons vu dans les précédents chapitres de cette these que malgré I'existence de
systemes d’information performants, notamment dans les Etats membres de |’'Union
européenne, les dispositifs de surveillance de la mortalité sont rares en santé animale, qu’ils
soient dédiés a la surveillance a long terme ou a l'alerte précoce.

Les études que nous avons menées avaient pour but d’identifier les usages que pourraient
avoir un dispositif de surveillance réactif de la mortalité bovine.

Nous avons d’abord étudié I'intérét d’un tel dispositif pour estimer I'impact d’événements
sanitaires identifiés mais a la dangerosité inconnue ou mal connue, puis nous avons étudié,
par simulation, la possibilité de détecter des menaces sanitaires par leur impact sur la
mortalité bovine.
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2  Evaluation de I'impact sur la mortalité d’un événement identifié

La surveillance réactive de la mortalité peut permettre d’évaluer rapidement lI'impact
d’événements identifiés mais dont la dangerosité est inconnue ou mal connue, et ainsi
permettre de réagir et communiquer rapidement sur le risque (ou son absence).

2.1 Expériences des dispositifs de surveillance de la mortalité humaine

Depuis juillet 2004, I'Institut de veille sanitaire (InVS) a mis en place une surveillance
quotidienne de la santé de la population francaise a partir du systeme de surveillance non
spécifique SurSaUD®, Surveillance sanitaire des urgences et des déces (Caillére et al., 2012).
Dans ce dispositif, la mortalité n’est pas l'indicateur le plus précoce pour détecter des
évenements attendus ou inattendus : les épidémies de grippe saisonniere et les vagues de
chaleur produisent d’abord des signaux sur la morbidité (augmentation des visites aux
urgences), puis la semaine suivante sur la mortalité (Josseran et al., 2006). Pourtant, la
surveillance de la mortalité est restée une composante essentielle du systeme, parce qu’elle
produit des informations immédiatement disponibles et fiables sur I'impact (ou 'absence
d’impact) de ces évenements.

Le systéme a notamment permis d’évaluer rapidement les excés de mortalité liés a la vague
de chaleur survenue en 2006 : du 11 au 28 juillet 2006, une surmortalité estimée a environ
2 100 déces a en effet été observée sur I'ensemble de la France métropolitaine (Fouillet et
al., 2008). Toutefois cette surmortalité était inférieure d'environ 4 400 déces a la valeur
attendue si la vulnérabilité de la population métropolitaine aux vagues de chaleur était
restée identique a celle de la période 1975-2003. Cette réduction de la vulnérabilité de la
population aux vagues de chaleur a été interprétée comme le résultat i) de la prise de
conscience des risques liés aux fortes chaleurs par la population depuis 2003 ; ii) des
mesures de prévention mises en place par les pouvoirs publics; iii) du systeme de
surveillance et d'alerte des vagues de chaleur mis en place depuis 2004 (Fouillet et al., 2008).
Ainsi la surveillance de la mortalité a permis dans ce cas non seulement d’évaluer I'impact
d’un événement, mais aussi de produire des données semblant confirmer I'efficacité des
mesures de prévention mises en place.

Au Royaume-Uni et au Portugal, les systémes de surveillance des déces ont eux aussi permis
d’évaluer rapidement I'impact de la canicule de 2003 (Johnson et al., 2005; Nogueira et al.,
2005), méme si les estimations préliminaires produites avant la fin de la vague de chaleur
étaient parfois sous estimées (Johnson et al., 2005).

Les dispositifs de surveillance de la mortalité humaine ont aussi prouvé leur utilité lors des
épidémies de grippe et plus particulierement pendant la pandémie d’influenza A (H1IN1),
dont les possibles conséquences causaient une grande inquiétude dans la population. Les
résultats produits par les dispositifs de surveillance de la mortalité ont permis de rassurer la
population et les pouvoirs publics en montrant que I'impact de la pandémie sur la mortalité
était limité. En effet des février 2010, soit quelques semaines aprées la deuxieme vague
épidémique, le systeme EuroMoMo publiait une étude (Mazick et al., 2010) indiquant que la
mortalité notifiée en Europe pendant la pandémie d’influenza n’avait pas atteint les niveaux
habituellement observés lors des épidémies de grippe saisonniéere, méme si des morts
excédentaires étaient observées chez les 5-14 ans. Les résultats de surveillance rapidement
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diffusés par les dispositifs de surveillance nationaux montraient eux aussi une surmortalité
aux caractéristiques démographiques atypiques, avec notamment une population touchée
plus jeune, mais dont I'ampleur était limitée (Castilla et al., 2010; Josseran et al., 2010a).

Dans le cas de la pandémie grippale, les dispositifs de surveillance de la mortalité ont permis
de rassurer la population et les pouvoirs publics. Parfois, ces dispositifs révelent au contraire
un impact plus important que celui qui avait été percu. Les dispositifs de surveillance de la
mortalité humaine de douze pays européens ont par exemple identifié en février et mars
2012 des excés de mortalité chez les personnes agées (Mazick et al., 2012). En France, un
exces de prés de 6 000 déces (+13%), distribué de fagon hétérogene entre les régions, a été
estimé entre le 6 février et le 18 mars 2012 (Fouillet et al., 2012). L'origine de cet excés de
mortalité, similaire a celui observé lors de I'hiver 2008-2009, n’est pas encore totalement
élucidée. Il pourrait étre di au retour du virus de I'Influenza A (H3N2), combiné aux effets de
la vague de froid survenue au cours de I'hiver (Fouillet et al., 2012; Mazick et al., 2012).
L’épidémie de grippe et la vague de froid survenues au cours de I’hiver 2012 n’avaient pas
créé d’'inquiétude particuliere dans la population, et 'augmentation de la mortalité n’avait
pas été identifiée avant I'analyse des données de mortalité.

Ainsi, les dispositifs mis en place en santé humaine ont produits des informations sur
lesquelles les gestionnaires du risque ont pu s’appuyer pour prendre les décisions adéquates
face a des évenements sanitaires a la dangerosité difficile a évaluer, tels que les vagues de
froid ou de chaleur et les épidémies grippales.

2.2 Présentation des études

Il n"existe pas actuellement de dispositif de surveillance de la mortalité en santé animale
équivalents a ceux mis en place en santé humaine. Pourtant, la population bovine a été
I'objet ces derniéres années de plusieurs crises sanitaires qui auraient probablement été
mieux gérées si des données sur leur impact sur la mortalité avaient été disponibles.

Les années 2007 a 2009 ont notamment été marquées par la propagation en Europe de
I’épizootie de FCO. Le sérotype 8 du virus a été détecté pour la premiere fois aux Pays-Bas en
ao(t 2006 puis s’est rapidement propagé aux pays voisins (Toussaint et al., 2007). Il a infecté
en France plus de 20 000 élevages de ruminants en 2007 et plus de 30 000 en 2008. Alors
gu’au cours des épizooties précédentes impliquant le sérotype 8, la maladie s’exprimait
surtout chez les ovins, cet épisode a été caractérisé par une atteinte également des bovins
(Toussaint et al., 2007), qui ont présenté des signes cliniques non spécifiques ainsi que des
Iésions des muqueuses, des troubles locomoteurs et des troubles de la reproduction (Thiry
et al., 2006; Elbers et al., 2008a; Le Gal et al., 2008; Dal Pozzo et al., 2009).

L'ampleur de la mortalité associée a |’épizootie chez les bovins a été difficile a évaluer
pendant I'expansion de la maladie car les différentes informations provenant du terrain
étaient trés contradictoires. Les estimations réalisées ont rapporté des taux de mortalité
extrémement variables d’un élevage a I'autre et d’'une étude a l'autre (Szmaragd et al., 2007,
Elbers et al., 2008b; Pouilly et al., 2008; Mounaix, 2009). En raison de la propagation rapide
de la maladie, de son expression clinique peu spécifique et des conséquences socio-
économiques de la déclaration d’un foyer, I'identification des élevages infectés s’est révélée
difficile. La méconnaissance du statut réel des élevages, qui pourrait étre a I'origine de biais
de classement, limite I'intérét des estimations fondées sur des approches classiques de type
cas/témoins....
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Nous avons donc étudié la mortalité bovine au cours de cette épizootie en adoptant une
approche similaire a celles employées en santé humaine, c’est a dire en comparant les
fluctuations de la mortalité dans la population surveillée au cours de |'épizootie aux
fluctuations dans cette méme population pendant la période précédant I'épizootie. Nous
avons mené ces études de maniére rétrospective, mais en utilisant des données qui étaient
disponibles a I'époque. Ainsi les évaluations menées auraient pu I'étre tres rapidement apres
I’apparition de maladie.

Nous avons tout d’abord étudié la mortalité dans un département particulierement touché
par la maladie, le département de la Meuse, dans lequel les données recueillies sur les
foyers étaient de trés bonne qualité, puis nous avons appliqué une méthode similaire dans
chaque département francais afin d’estimer la surmortalité observée dans I'ensemble du
cheptel bovin frangais de 2007 a 2009.

L’étude de la mortalité dans le département de la Meuse lors de I'arrivée de la FCO a fait
I'objet d’un article (Article 3) intitulé « Using the National Cattle Register to estimate the
excess mortality during an epidemic: application to an outbreak of Bluetongue serotype 8 »
paru dans le journal Epidemics en décembre 2010 (Perrin et al., 2010c).

L’étude de la mortalité a I’échelle nationale, présentée au paragraphe 2.4, a quant a elle fait
I'objet d’une présentation orale lors des journées de I’AEEMA 2010 (Perrin et al., 2010a) et
d’un article publié dans le journal de cette association, Epidémiologie et santé animale, en
mai 2010 (Perrin et al., 2010b), ainsi que d’'une communication orale lors de la conférence
du Réseau francais pour la santé animale en mars 2010 (Perrin, 2010) et d’un article dans le
Bulletin épidémiologique de I’Afssa (ancien nom de I’Anses) en mars 2010 (Perrin et al.,
2010d).
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2.3 Article 3 : Utilisation du registre national d’identification bovine pour estimer la
surmortalité lors d’une épizootie : application a un foyer de fiévre catarrhale

ovine sérotype 8

Epudemics 2 (20010) 207-214

Contents lists available at ScienceDirect

Epidemics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/epidemics

Using the National Cattle Register to estimate the excess mortality during an
epidemic: Application to an outbreak of Bluetongue serotype 8

Jean-Baptiste Perrin *®*, Christian Ducrot ®, Jean-Luc Vinard ®, Eric Morignat *, André Gauffier ,
Didier Calavas ®, Pascal Hendrikx ¢

* Epidenuology Unit French Agency for Food. Environmental and Occupational Health & Safety (Anses), 31, avenue Tony Carmier, F69364 Lyon Cedex 07, France

® Amimal Epidemiology Unit, UR346, INBA, 63122, 5t Genés Champanelle, France

* General Food Directorate, 251, rue de Viaugirand- 75732 Panis Cedex 15, France

* Screntific Direcworate for Lakorataries, French Agency far Food, Ervironmental and QOccupational Health & Safety (Anses) 31, avenue Tony Gamier, F69364 Lyon Cedex 07, France

ARTICEE INFO ABSTRACT

Article history;

Recerved 8 July 2000
Revised 8 October 2010
Accepted & October 2010

Maoonal Catde Registers have been wadely used to examine animal movements and their role m disease
transmission, but less frequently for other epidemiological applicanons. Our study shows how routinely
collected identificaton data can be used to evaluate the population impact of an epidemic in catte and to
derive an indirect esomate of the associated mortality. We adapted a method developed by Human health
agencies, based on the modelling of hisrorical mortality fluctuatons, o analyze the evolution of mortality in a

:::nalny cattle population subjected toa Bluetongue serctype B (BTB) outbreak. Between 01/07/2007 and 01,/07/2008,
Cattle 21,017 cartie died in the considered population whereas 16,691 deaths were expected according to the model,
Bluetongue 43% of the 4326 extra deaths were found in calves less than 7 days of age, but excess mortality was found in

each age group. The temporal distribution of extra-deaths, described at a weekly scale, suggests that they
were related o the BTB epidemic. The presented method could be an appreciable tool for estimating the
global burden of epidemics since it is based on data already routnely collected in each European Member
Stace. This study was conducted retrospectvely but considering the prompmess of the notification system,

Syndromic surveillance

the method could be used o monitor the evolution of epidemics in near-real nme.

© 2010 Elsevier BY. All nghts reserved.

Introduction

Since Regulation (EC) No. 1760,2000 of the European parliament,
each Member State has been required to set up a computerized
database for the identification and registration of bovine animals.
Anmimal owners are required to report to their National Cattle Register
all movements to and from the holding and all births and deaths of
animals on the holding, along with the dates of these events. These
databases have been widely used to examine animal movements
and their role in disease transmission, but less frequently for other
epidemiological applications { Donnelly et al, 1997; Ferguson et al,
1997; Ferguson and Donnelly, 2003). Our study shows how routinely
collected cattle identification data can be used to evaluate the
population impact of an epidemic and to derive an indirect estimate
of the assodated mortality.

Our purpose was to describe the mortality in a cattle population
before, during and after a Bluetongue serotype 8 (BT8) episode. We
chose to study a BT8 outbreak to bring more information about the

* Corresponding author, Epidemiology Unit, French Agency for Food, Environmental
and Occupational Health & Safery (ANSES) 31, avenue Tony Gamier, FE9364 Lyon
Cedex 07, France. Tel: 4334 78614417; fax: +334 786191 45,

E-muail address: jean-baptiste.perrin@ansesfr (}.-B. Perrin),

1755-4365/8 - see front matter © 2010 Elsevier BV, All nights reserved,
doi: 101016/ epidem. 20 10.10.002

population impact of this disease, which is still under discussion. BT8
was detected for the first time in the Netherlands in August 2006 and
then spread rapidly across neighbouring countries (Toussaint et al.,
2007, Carpenter et al, 2009). In France, more than 15,000 holdings
were found to be infected in 2007 (Coroller et al, 2008 ) and 30,000 in
2008. Whereas BT8 was more specifically observed in sheep, this
outbreak also severely affected cattle (Toussaint et al., 2007 ), in which
non-specific clinical signs (hyperthermia, depression, weight loss,
production collapse, etc.), mucosal lesions, locomaotive and reproduc-
tive disorders were reported (Thiry et al, 2006; Elbers et al., 2008b;
Le Gal et al, 2008; Dal Pozzo et al., 2009), Despite the need for
information about the impact of this epidemic, BT8-associated
maortality in cattle has yet to be explicitly quantified. The rapid spread
of the disease, its often non-specific clinical expression, and the
reluctance to declare an outbreak because of the socioeconomic
consequences made it impractical to diagnose all infected herds
and consequently to estimate the population impact of the epidemic
directly on the basis of case data.

Nevertheless the global mortality associated with a health event
can be estimated through other kinds of approach. Several methods
based on the modelling of histonical mortality fluctuations have been
developed by Human health agencies (Serfling, 1963; Simonsen et al,,
1997; Thompson et al., 2003; Fouillet et al., 2006; Rey et al., 2007;
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Fig. 1. Weekly number of animal-days ar-risk caloulation for an age group n. Every animal movement, either entry ( birth, purchase | or exit ( sale, slaughrer, death) ocoorring over the
week is takeninto account, as well as individual shifts of age group. Number of days of presence was first caloulared for eachindividual and then summed to obtain the total number of
cattle-days for the age group n, Dates of age group shift corres pond to the birth date phas the lower limit ofthe age group definition (indays), First day of presence{ birther acguisition )
counted for | day while day of death or day of any other kind of exit counted for 2ero participation day. Animals that were born and died the same day participated for one animal-day.

Nogueira et al, 2009). Unlike direct methods for estimating an
attributable risk of death among diagnosed cases, these methods are
not based on a comparison between two populations but compare
the mortality in the same population at different times.

We adapted this approach in order to quantify the excess mortality
in cattle from 2007 to 2009 in the Meuse department, lacated in
northeast France, This department, where the cattle population is
large and economically important (mean population was 240,000
cattle in 2009, with 51.5% of dairy cattle and 48.5% of beef cattle), was
chosen as an example for the study because it was highly affected by
BT8 in 2007-2008, and because unlike the case in other departments,
the outbreak notifications had been properly computed from the
beginning of the epidemic and were easily available. We used the
identification data collected by the National Cattle Register from 2003
to 2006 to model the baseline mortality in the Meuse department
according to the seasonality characterizing cattle monality (Agger
and Willeberg, 1991; Faye and Pérochon, 1995; Menzies et al., 1995;
MNorgaard et al., 1999; Thomsen et al,, 2004 ), The fitted model allowed
us to predict the number of deaths retrospectvely by age, production
type (dairy or beef cattle) and week, from 2007 to 2009, The expected
number of deaths was afterwards compared to the number of deaths
actually observed in order to distinguish extra deaths from the
baseline cattle mortality. Finally, considering the temporal distribu-
tion of the extra deaths, we discuss the possible cause-and-effect
relationship between the epidemic and the excess mortality.

Materials and methods
Data management

Data were taken from the French National Cattle Register (Base de
Doennées Nationale d'ldentification). Mandatory registrations include
data about cattle herds [identification number, postcode), animals
(identification number, birth date, sex and breed) and animal
movements (animal identification number, herd identification num-
ber, date, movement type [entry or exit], reason for entry [birth or
purchase] or exit [death, slaughter or transfer]). Data were gathered
since 2001 but we selected for the study only cattle that had lived
in the Meuse department since 01/01/2003, as we considered that the
notification system was only fully operational from this date,

Mortality was described among 10 population subgroups defined
according to age and production type. One of the two production
types (beef or dairy cattle ) was attributed to each animal according
to its breed, and five age groups {under 7 days of age, from 7 days to
1 year, 1 to 2years, 2 to 5 years, more than 5 years) were defined
according to production criteria,

The event of death was defined as an unplanned death, whether
natural or by euthanasia. Mortality was consequently estimated
considering only the “death” notifications and not "slaughter”
notifications.

The 125,904 deaths notified from 01/01,/2003 to 31/12/2009 were
aggregated in order to obtain the weekly number of deaths for

each subgroup. A weekly timescale was adopted to bypass the strong
and irregular weekday effect observed on the daily time series and
facilitate temporal modelling. Indeed, daily time series of death
notifications showed a cdear weekday effect, most probably because
some farmers habitually notify the date of collection of the dead
animal rather than the real date of death [ most rendering plants collect
cadavers only on workdays).

The 1,128,157 movements notified over the same period were
used to compute the denominators corresponding to the weekly
number of deaths, An algorithm was written to calculate the number
of cattle-days at risk of dying (i.e. all the living animals) by week,
production type and age group. The algorithm took into account all
individual movements (entry or exit) and age-group changes at their
exact date of occurrence, The principle of the computation is detailed
in Fig. 1. This denominator is hereafter simply called population.

In parallel to this population and montality d ata, the weekly number
of BT8 outbreak declarations from 2007 to 2009 in the Meuse
department was provided by the Meuse Veterinary Office Farmers
were required to report every clinical suspect case to their veterinarian.
At the beginning of the epidemic, BT8 outhreaks were only declared
once biological tests had confirmed the infection. But after the onset
of the epidemic, in infected zones, the observation of BT8 dlinical signs
by veterinarians could be considered sufficient to confirm the infection.
In the present paper, a T8 outbreak is defined as a herd where a BT8
case has been laboratory confirmed for the first time.

Data were managed using Toad for MySQL' and analysis was carried
out using R software (R Development Core Team, 2005).

Mortality incidence rate modelling

The montality incidence rate (MIR), A, also called inadence density
or force of mortality, is defined as follows ( Jougla, 1997; Bouyer et al.,
2004):

Ay =m, /N,

where m is the number of deaths over the period ¢ and N, the
corresponding number of animal-days at risk of dying.

We modelled the fluctuations of MIR over the calibration period
(2003-2006) by population subgroups using a Poisson regression with
over-dispersion. Instead of fitting ten specific models (one for each
population group), we fitted a single model to the whole dataset. The
model predicted the monality according to the at-rsk population (as
offset) and the explanatory variables (time, age group and production
type).

Various models assuming different parametric assumptions
regarding the trend {no trend, linear trend, quadratic trend) and
seasonality (no seasonality, annual and half-yearly periodicity) were
tested, The formula of linear predictors for the most complete model

! hetp: /wwaw guest.com/toad - for-mysgl/.
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(including a guadratic trend, annual and half-yearly periodicities)
could be written as follows:

AsB+(T + T==2 + sini2m = T/52) + cos{2m = T/ 52)
+ sing2m x T x 2/52) + cos{Zn x T x 2/52)) (1)

with A standing for a set of 5 dummy variables representing the age
group, B a dummy variable representing the production type and T
the time point ranging from 1 (the first week of 2003) to 209 (the
last week of 2006). Interactions between time and group covariates
were introduced to allow temporal pattems to be different in each
population group, as suggested by a preliminary descriptive analysis
of the data.

Moreover, to reduce the effect of past aberrations in the calibration
period, we performed a second round of estimation for the selected
model, weighting the observations by the inverse of their residuals,
as proposed by Farrington et al. {1996). Reweighting was conducted
using the R “surveillance” package (Hohle, 2007).

Moadel selection

Considering the predictive use of the model, model selection was
not only conducted according to criteria for goodness of fit (comrected
Akaike Information Criterion, AlCc) but also criteria measuring the
accuracy and error of the prediction (Root Mean Squared Error of
validation, RMSEv). AlCc was preferred to AIC since the ratio of the
number of observations to the number of parameters was below 40
for some models. RMSEv was computed using two strategies, leading
respectively to RMSEv (1) and RMSEv (2).

RMSEv (1) measured the ability of the models to predict within
their calibration period {Snee, 1977 ):

- the calibration period was divided into 2 subsets ( before and after
31/12/2004);

- one model was fitted on each subset of the calibration period;

- the 2 models were used to predict values for the subset not used to
fit them;

- the root mean squared difference between the observations and
the predicted values was computed,

RMSEwv (2) measured the ability of the models to predict outside
their calibration period. Models were fitted to the whole calibration
period and used to predict the expected number of deaths during
a validation period, defined as the aggregation of the first semester
2007 and second semester 2009, This period was taken as a validation
dataset since it corresponds to a 1-year period that could be considered
as epidemic-free. RMSEv (2) corresponded to the root mean squared
difference between the observations and the predicted values for
this validation period,

In either case, the lower the criterion, the better the predictive
performance of the model.

Computing the expected number of deaths

We used the model fitted to the 2003-2006 data to predict MIR
over the 2007-2009 period, by week and subgroup, and applied the
predicted MIR to the corresponding population. We obtained the
expected weekly number of deaths, i.e. the numbers we would expect
if MIR had kept the same fluctuations in 2007-2009 as during the
calibration period 2003-2006.

Prediction intervals were defined as intervals in which there was a
95% probability of observing the weekly number of deaths during the
test period (2007-2009) if MIR had followed the same fluctuations
observed during the calibration period. Prediction intervals were
computed according to the method proposed by Farrington et al
(1996); a (2/3)-power transformation was first applied to induce
approximate symmetry in Poisson counts, a symmetric interval was

then calculated on this scale and the results were finally back-
transformed onto the original scale. This transformation is intended to
keep the Type | error constant over a broad range of expected values,

Comparison of expected and observed mortality

The expected number of deaths [E) was compared with the number
of deaths actually observed (D). The difference was quantified by two
indicators:

- excess mortality (O-E), which gives the crude mortality rate
exceeding the expected value;

- mortality ratio (O/E), which gives information on the relative
increase of mortality from the expected value.

Mortality ratios below one and negative excesses indicate a deficit
of mortality compared with the expected value,

The evolution of the difference between observed and expected
values was compared graphically to the evolution of the number of
outbreak declarations inorder to discuss the possible causal relationship
between the epizootic and the excess mortality. Moreover, correlation
between the presence of significant excess montality and the number
of herds notified in a given week was tested by the Wilcoxon test, and
carrelation between the absolute difference of mortality (1.e. O-E) and
the number of herds notified in a given week was tested by Pearson's
moment correlation,

Estimation of the uncertainty for summed results

The expected and observed numbers of deaths were first computed
for each week and each subgroup, and were afterwards summed to
obtain the expected and observed numbers of deaths for the entire
population and for the one-year period from 01/07/2007 to 01/07/
2008, considered as the main epidemic period. We computed the
uncertainty of the sum of the expected values by applying the Delta
method (Oehlert, 1992}, given the mean and the covariance matrix of
the parameters yielded by the model.

Results
Model validation and selection

Values for the 3 criteria measured to select the model are
represented in Table 1. AlCc values were close for the three models,
Model ¢ (guadratic trend) had the best AlCc but gave considerably
higher predictive scores than the other models and was consequently
eliminated. Model b (linear trend) and Model a (no trend) had close
AlCc values but we finally chose Model a since it had the best results
for both of the criteria measuring prediction accuracy.

Diagnostic plots validated the hypotheses advanced to build the
model. Pearson residuals were randomly distributed around the fitted
values, and the normal quantile-quantile plot showed that their
distribution could be considered as normal.

Weekly predictions for the entire population

The weekly time series of the number of deaths observed in the
Meuse department from 01/01,/2003 to 31/12/2009 isshown in Fig. 2a.

Table 1
Values of AIC, RMSEv (1) and (2) (as defined in Materials and methods section) for
three models,

AlC RMSEw (1) RMSEy (2)
Madel a (no trend) 13635 504 7.14
Maodel b (linear trend) 13572 7.53 798
Medel ¢ (guadratic trend ) 13546 42,50 1730
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Fig. 2 a Observed and predicted weekly number of cattle deaths for the entire population, in the Meuse department (France), 2003- 2009, b. Weekly number of BT8 cutbreak
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Fitted values (2003-2006) and predicted values (2007-2009) are also
represented. Predicted values exceeding the 95% prediction intervals
are highlighted by a triangle.

Until September 2007, the observed number of deaths remained
below the upper limit of the prediction interval (Fig. 2). At the
beginning of 2007, the observed number of deaths was even lower

than the predicted number. But from September 2007 until mid-
2008, the weekly number ol deaths observed in the Meuse
department was constantly above the upper prediction limit. After
a short period during which the weeldy number of deaths returned
to within the prediction limits (whilst remaining above the mean
prediction value), the mortality increased significantly a second time
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from December 2008 to April 2009. Finally the weekly number of
deaths retumed to within the prediction interval limits during the
second semester 2009,

Weekly predictions in subgroups

‘Weekly numbers of deaths observed in each subgroup were in line
with prediction over the first semester 2007, but significant excesses
appeared from September 2007 (Fig. 3). Calves, and especially beel
calves under 7 days of age, constituted the first and most severely
affected group. The model identified significant weekly excess
mortality in older groups (more than 2 years old) but not in animals
from 1 to 2 years, irrespective of the production type.

Compared evolution of the number of notified herds and the excess
mortality

Fg. 2b. shows the weekly number of herds found to be infected by
BT8 in the Meuse department. The first outbreak was detected on
August 31, 2007, From this date, the number of outbreak declarations
rose dramatically and reached a peak in November 2007 (about 140
declarations for the week from November 15 to 22, 2007), It gradually
decreased thereafter and no more infected herds were detected from
June to August 2008, A second wave of outbreak declarations, much
smaller than the first, occurred in the autumn of 2008. It is important,
however, to underline that farms that notified an outbreak in 2007
(Le. more than 70% of the cattle farms in the Meuse department) were
not required to declare new outbreaks in 2008,

The period before September 2007, during which the weekly
observed number of deaths was close to the expected number,
corresponds to the period anterior to the first outbreak declaration,
The weekly expected number of deaths began to be constantly and
significantly above the upper prediction limit a few weeks after the
beginning of the spread of the epidemic in the department. Excess
mortality reached a first peak in March 2008, four months after the
first peak of BT8 outbreak declarations. The second period of excess
mortality occurred during the winter of 2008-2009, several weeks
after the second wave of outbreak notifications. In late 2009, no more
outbreaks were notified and the expected number of deaths remained
within the prediction interval.

Results of the Wilcoxon test and Pearson's moment correlation
confirmed the positive correlation between the number of notified
herds in a given week and the presence of excess montality (p values
were respectively 9.79e-09 and 4.82e-12 for these two tests).

Observed and expected mortality between 01/07/2007 and 01/07 /2008
Summed results (population figures, observed and expected

number of deaths, montality ratio and excess) over the 1-year period
01/07/2007-01/07,/2008 are given by age group and production type

in Table 2. Between 01/07/2007 and 01/07/2008, 21,017 cattle died in
the Meuse departiment whereas 16691 were expected, according to
the reference period. Forty-three percent of the 4326 extra deaths
were found in calves less than 7 days of age, but excess mortality was
found in each category. The greatest relative increases were observed
in adults of 2 to 5 years (O/E= 1.28) and over 5 years (0/E=1.38)
for dairy cattle, and in calves under 7 days of age for beef cattle
(O/E=1.43). The smallest relative increase was observed in beel
cattle from 1 to 2 years (O/E = 1.14). The mortality ratio for theentire
cattle population of the Meuse department was 1.26 over the period
of interest.

The number of extra deaths that we identified between July
2007 and July 2008 in relation to the mean population over the same
period reached 1.81% [1.43%: 2.19%] for the entire population, and
1.03% [0.75%: 1.30%] when animals under 7 days of age were omitted.

Discussion

The analysis of routinely collected cattle identification data allowed
us to describe the excess mortality occurring in the cattle population
of the Meuse department, from 2007 to 2009, Thanks to a four-year
calibration period (2003-2006), we modelled the weekly fluctuations
of mortality incidence rates for 10 population subgroups, defined
according to age and production type. We then used the model to
forecast the expected maortality over the study period (2007-2009)
and compared it to the observed mortality. We identified excess
mortality in each population subgroup. According to the temporal
distribution of the excess mortality over the study period, it is very
likely that the excess mortality was due to the BT8 epidemic.

The approach we applied for estimating excess mortality relies on
the validity of the forecast yielded by the model. We fitted the model
to a period of 4 years (2003-2006) since this was the largest reliable
dataset available anterior to the epidemic. We considered that this
period reflected the baseline mortality because no major health
event had been identified in the department during this period. The
procedure we applied (Farrington et al, 1996) was sufficient from
our point of view to limit the effect of past aberrations (anomalous
mortality peaks) that unreported health events could have caused.

For the approach to be valid, it was essential to select the most
approprate model. We chose to base the model selection not only on
criteria for goodness of fit (AlCc) but also on criteria measuring the
accuracy and error of prediction: the ability of the models to predict
within their calibration period was evaluated by RMEv (1) and outside
the calibration period by computing RMSEv ( 2). According to these
three criteria, Model a (without trend ) was selected because it had the
best scores for both predictive criteria. However Model b (with trend )
showed similar performance, The sensitivity of the estimate to the
trend effect still remained relatively limited since excess mortality
estimated using Model b would have been 3386 deaths for the entire
population instead of 4326 with the selected model, ie. a relative

Table 2

Cattle population, chserved (O) and expected (E) cartle monality by age group and production type in the Meuse department berween 01072007 and 01,07 /2008,
Production type Age group Population e] B O-E 0/E

[ cattle-days)

Beef cattle <7d 324764 35821 2,744 12633 : 2,860 | 8 141
Beef cattle 7 days-1 year 13,577 058 3179 26512531 :2773 ] 528 L2
Beef cartle 1-2 years 9380 590 540 475427 1 525] 65 1.14
Beef cattle 2.5 years 10,648,021 654 536 [ 486 : 589 ] 118 1.22
Beef cattle =5 years 8215083 77 610 | 556 : 665 ] 161 126
Dairy cattle <7 days 279806 4396 3698 [ 3,558 : 3,840 ] 698 .14
Damry cattle 7 days-1 year 11894318 3604 2967 12806:3131] 637 .21
Dairy cattle 1-2 years 10,464,190 632 498 [ 445 : 549 134 127
Dairy cattle 1.5 years 15357071 1,775 1,389 [ 1304 : 1,475 | 186 1.28
Dairy cattle =5 years 7055367 1545 1,023 { 1203 : 1,044 | 422 L38
Tostal BT196373 21,017 16,691 4326 126

* with 95% predicuon mrerval.
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increase of 23% instead of 26%. Nevertheless the predictive perfor-
mance of the model may be improved by taking into account other
relevant covariates, as for example meteorological indicators whose
influence on the cattle baseline morality has been demonstrated
(Stull et al., 2008; Crescio et al., 2010).

The method we implemented only enabled us to distinguish extra
mortality from the estimated mortality baseline but notto identify the
reasons for it. Howewver, as we limited the study to a relatively small
area, it is possible to review and evaluate the other phenomena that
could also have contributed to the increase of mortality.

It might be thought that changes in the demographic dynamic
could explain the increased mortality. Control measures against the
BTE epidemic considerably modified the population dynamic When
infection was suspected on a farm, every movement from the latter
was forbidden. Once the cases were confirmed, three regulatory zones
were defined around the infected farms (with perimeters of 20, 70
and 100 km for the forbidden, protection and surveillance zones
respectively ). All cattle movements inside the same zone or o a less
favourable zone were allowed, whereas other movements were
restricted (restrictions depended on the type of animals and their
destination—slaughter or fattening). Export from regulated zones to
other countries was heavily restricted, which consequently increased
the number of slaughters in these zones {Loirette-Baldit, 2008 ),

Other phenomena (such as the raising of milk production quotas
in 2007 which delayed the culling of old dairy cows) may also have
affected the population dynamic. But since the model and its
predictions took into account the fluctuations of the population on a
weekly scale, the increase in the number of deaths we identified
reflects a real increase of monality incidence rate, and cannot be
attributed to an increase of at-risk population.

The number of death notifications could also have been increased
artificially because of another type of administrative measure: from
05/10/2007 to 18/07/2008 in France, every death of cattle related to
BT8 entitled farmers to financial compensations (Botrel and Calavas,
2008). From this date, some farmers may have notified deaths of cattle
that they would not otherwise have done [ notably stillboms or very
young calves), which could have increased the number of notifica-
tions of deaths, whereas the number of real deaths remained constant,
However this possible bias seems negligible as cattle herds were
regularly controlled by veterinary officers to make sure they respected
the notification procedures,

Other events, such as the poor quality of the hay harvested that
same year, may have played a role but since mortality started to
increase concurrently with the rise of BT8 outbreak notifications
(Fig. 2) and since about 80% of the herds of the department had
been declared infected by the end of 2008, BT8 can reasonably
be considered as the predominant cause for the excess mortality
observed in the department.

In both beef and dairy cattle, the mortality ratios we estimated in
animals over 2 years were higher than the mortality ratios observed in
calves from 7 days to 2 years, This is consistent with the literature
reporting that BT8 mainly affects mature or older cattle (Thiry et al,
2006; Darpel et al., 2007; Elbers et al,, 2008c). On the other hand, the
mortality we estimated in the group of calves from 0 to 7 days of age
took into account abortions and stillbirths, which were reported as
clinical signs observed in BT8 infected herds (Elbers et al, 2008ab;
Zanella et al., 2009a). In our study the mortality started to increase
concurrently with the onset of the disease, and remained higher than
the expected mortality for several months. Beyond the deaths
reported during the acute phase of the disease, BT8 infection has
often been associated with residual effects. espedally in sheep
(in 2007, 20-30% of the infected sheep showed persistent residual
effects {Zanella et al, 2009b)). Long term consequences of the disease
in cattle have not yet been properly described, but complications
such as bacterial infection of affected tissues, pneumonia or metritis
{Millemann et al, 2009), or other intercurrent diseases (Bosquet,

2007) have been reported. Some of the extra deaths observed in cows
occurred during the calving season and could consequently corre-
spond either to deaths of weakened animals in the post partum period
(generally associated in cattle with a higher mortality risk), or to the
culling after calving of animals whose production was deficient. The
late peak of mortality in calves could be the consequence of anterior
congenital BT8 infections, which can result {depending on the stage of
gestation) in either fetal death or teratogenesis  hydranencephaly,
emaciation incompatible with life) (Dal Pozzo et al,, 2009).

Between 01/07,2007 and 01,/07,/2008, the main epidemic period
in the Meuse department, we identified 4,326 more deaths than
expected (16991), ie. a relative increase of + 26% This mortality
increase is close to the one described in the Ardennes (a French
department neighbouring the Meuse) and attiibuted to BT8. In this
department, where the infection had been detected in 100% of the
farms during the winter of 2007-2008 (Zanella et al, 2009a), the
monthly number of cattle deaths was greater than the previous year
from August 2007 ( + 12%) to April 2008 (+ 34%) (Pouilly et al., 2008).
An excess of 5244 deaths was estimated for the period from July 2007
to June 2008, which represented 2% of the average cattle population.
Other local studies carried out in French departments {Aisne, Nord,
Pas de Calais, Moselle and in the Burgundy region) reported similar
mortality increases in 2007 in cattle (from + 20% to + 36%) attributed
to the disease (Mounaix et al, 2008).

Under the hypothesis that all extra deaths could be attributed
to the BT8 epidemic, the excess montality we identified could be
considered as an indirect estimate of the mortality risk associated
with BT8. The number of extra deaths we identified between July 2007
and July 2008 in relation to the mean population over the same period
reached 1.81% [1.43% 2.19%] for the entire population, and 1.03%
[0.75%: 1.30%] when animals under 7 days of age are omitted. At the
end of 2006 the European Food Safety Agency [ EFSA) reported a mean
BT8-associated montality (expressed as the number of BT8-associated
dead animals at the time of dinical investigation in relation to the
numberof animals in the herd at the same time ) of 0.3% in cattle herds
from Belgium, France, Germany and the Netherlands (Elbers et al,
2007), but with considerable variation between herds: from 0 to 30%
(91% of the herds did not report any deaths related to the disease).
Mean mortality estimates for the period from 06/07/2007 to 31/08/
2007, according to the reports sent to the World Organization for
Animal Health (OIE), was less than 0.2% (Szmaragd et al, 2007),
A retrospective survey carried out in the Ardennes department (a
neighbouring department to Meuse) estimated BT8-associated mor-
tality for the second semester 2007 of 0.18% [0.14; 0.23] (Le Galet al,
2008). Another study concluded that the difference of mortality sk in
France between infected and uninfected herds was only significant for
dairy calves and dairy cows, respectively + 1.5% and + 0.6% (Mounaix,
2009},

Our results suggest therefore that the BT8-associated mortality
risk could be higher than previously estimated. It is clear that our
excess mortality estimate does not necessarily reflect the influence
of the BT8 epidemic alone. As we previously mentioned, additional
plausible reasons probably also contributed to the wvariations in
mortality observed during the period studied. But on the other hand it
is likely that the BT8-associated mortality risk in cattle was under-
estimated by the other existing studies,

Some of the estimates were cdearly computed too soon after the
onset of the infection and overlooked possible delayed deaths. For
example, the analysis of the OIE reports on the period from 06/07/
2007 te 31/08/2007 indicates a mortality risk of 0% for France
(Szmaragd et al., 2007 ). This result, obtained at the very beginning
of the epidemic in the country, is contradictory to our findings but
also to those of the other studies conducted in France for the second
semester 2007 (Le Gal et al, 2008; Mounaix, 2009).

Moreover, in our opinion, the estimates that relied on comparison
between infected and uninfected populations were not suitable for
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studying the conseguences of the BT8 epidemic in France, due to the
impracticality of diagnosing all infected individuals (and related
deaths). The often non-specific clinical signs of the disease in cattle
may indeed have led to underdiagnosis of the disease, particularly
at the beginning of the epidemic when farmers and veterinarians
were not familiar with BT8. The identification of infected herds
was further complicated by the reluctance of some farmers to report
suspect clinical situations, because they feared the anticipated social
and economic consequences (Elbers et al., 2007). Recent results,
indicating a strong similarity between the clinical signs observed in
suspect animals confirmed as infected and those that were not so
confinmed (Calavas et al, 2010), even cast doubt on the reliability of
the biological confirmation of the infection.

Thus, even if the method we applied does not demonstrate
causality in the estimate of excess mortality, we think it offers several
appreciable advantages. Besides avoiding selection bias and dataset
matching issues (since the population is compared to itself}, it does
not rely on laboratory tests but only on routinely collected data, which
dramatically reduces the cost of its implementation.

The methed could be a useful tool for estimating the overall impact
of an epidemic or other type of health event [weather events,
environmental of feed contamination, etc.), which can be easily
applied to other cattle populations, as similar data are collected in
each European Member State. The present study was carried out
retrospectively but, considering the promptness of the notification
systems (more than 80% of the notifications are transmitted within
7 days), the possibility of excess mortality could be assessed regularly
in order to monitor the population impact of epidemics in near-real
time. This would be the first step towards a veterinary syndromic
surveillance system, i.e, a surveillance system based on the automated
collection and analysis of health-related data that precede formal
diagnosis. Similar epidemiological tools already exist in public health
(Josseran et al., 2006) even if their relevance is still under discussion
(Reingold, 2003). In livestock populations, mortality seems to be a
relevant health indicator for monitoring certain epidemics (when the
case fatality rate for the disease in question is not nil ) and evaluating
their impact, but its suitability for outbreak detection has vet to be
demonstrated, Further work is needed to define the most appropriate
spatial and temporal resolution of such a system according to the
type and size of the event targeted, and to define appropnate alert
thresholds, considering that the veterinary authorities have limited
resources for conducting investigations.

Conclusion

Our findings provide elements to inform the debate about the
consequences of BT8 in cattle, which are still poorly described. Our
approach did not allow us to demonstrate the cause-conseguence
relationship between the disease and the increase of mortality but,
because of the limits of direct estimates in the case of BT8 epidemic,
we think that the information given by our approach might profitably
be taken into account when discussing the consequences of this
disease in cattle.

The method presented could be applied to other areas to
investigate the possible mle of BT8 epidemic in the increase of
mortality. It could also be easily applied to the study of mortality
related to other kinds of health event, since it only relies on data
which are already routinely collected in all European countries.
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2.4 Analyse des excés de mortalité en France au cours de I'épizootie de FCO

Aprés avoir concentré nos travaux sur un département fortement touché par la maladie,
nous avons élargi notre analyse a I'ensemble de la France en gardant la méme approche :
nous avons ajusté dans chaque département un modeéle de prédiction (similaire a celui
décrit dans l'article ci-dessus) sur une période de calibration antérieure a I'épizootie, puis
avons utilisé ces modeles pour prédire la mortalité attendue au cours de la période
épizootique dans chaque département et pour chaque semaine de 2007 a 2009. Les exces de
mortalité ont été estimés en comparant les effectifs de mortalité attendus aux effectifs
observés. Une estimation a par ailleurs été conduite sur les séries de mortalité agrégées a
I’échelle nationale.

Les données et la méthode ayant déja été exposées, nous ne présentons ici que les résultats
de I'étude et les conclusions.

2.4.1 Ajustement et prédiction

La qualité de I'ajustement des modeles a été vérifiée par inspection graphique et analyse des
séries résiduelles. Le taux de mortalité hebdomadaire observé de 2003 a 2009 chez les
vaches laitiéres agées de 2 a 3,5 ans a été représenté pour exemple sur la Figure 54. Aux
valeurs observées ont été superposées les valeurs ajustées par le modéle (de 2003 a 2006)
ainsi que les valeurs prédites (de 2007 a 2009) et leur intervalle de prédiction a 95%.

On peut constater qu’en 2007, les taux hebdomadaires observés dans ce groupe sont
toujours restés proches de la valeur prédite et dans les bornes des intervalles de prédiction.

—— Taux observés

_____ Taux ajustés

----------- Taux predits

——— Intervalle de prédiction a 95%

Taux de mortalité (/100000 al-j)
6
|

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Figure 54 : Taux hebdomadaires de mortalité observés (2003-2009), ajustés (2003-2006) et prédits (2007-
2009) chez les vaches laitieres de 2 a 3,5 ans en France

En 2008 au contraire, des excés de mortalité ont été observés et la limite supérieure de
I'intervalle de confiance a été dépassée pendant plusieurs semaines successives. Au second
semestre 2009, le taux de mortalité observé rejoint de nouveau le taux de mortalité prédit.

2.4.2 Nombre de morts attendues et observées a I’échelle nationale

Les nombres de morts observés et attendus dans chaque sous-groupe populationnel et par
semaine de 2007 a 2009 ont été agrégés pour I'ensemble de la population et par semestre
(Tableau 28). Alors qu’au premier semestre 2007 et au second semestre 2009, on observe un
léger déficit global de mortalité par rapport a la mortalité attendue, des exces de mortalité
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sont observés du second semestre 2007 au premier semestre 2009. L'année 2008 est
marquée par un exces relatif de mortalité global de I'ordre de 10%.

Tableau 28 : Nombres de bovins morts (tous ages et types de production confondus) attendus et observés
par semestre de 2007 a 2009

2007 2008 2009
Semestre 1 Semestre 2 Semestre 1 Semestre 2 Semestre 1 Semestre 2
Mortalité 589 347 637514 695 029 670231 679 791 604 247
observée (O)
Izl 617 539 599 248 629915 609 477 614 901 610433
attendue (E)
EBEETIAE -4.6% +6.4% +10.3% +10.0% +10.6% -1.0%

E)/E

Les valeurs des excés de mortalité en 2008 par catégorie d’age sont indiquées avec leur
intervalle de confiance a 95% dans le Tableau 29 pour les bovins allaitants et dans le Tableau
30 pour les laitiers.

En 2008, tous ages et types de production confondus, 1 365 259 morts de bovins ont été
notifiées, tandis que 1239 391 étaient attendues. Soixante et un pour cent des 125 868
morts excédentaires ont été observées dans le cheptel allaitant. Des exces ont été constatés
dans toutes les catégories d’age. Le groupe comptant le plus de morts excédentaires est
celui des veaux allaitants de moins de sept jours, qui représentent 18% de |'’exces total de
morts.

L’augmentation relative la plus importante, dans le cheptel allaitant comme dans le cheptel
laitier, a toutefois été observée dans le groupe des animaux les plus agés. En effet les ratios
de mortalité observés dans la catégorie des bovins de plus de dix ans ont été respectivement
de 1,37[1,34:1,40] dans le cheptel allaitant et de 1,23 [ 1,20 : 1,26 ] dans le cheptel laitier.

Tableau 29 : Nombres de morts observés (O) et attendus (E), excés (O-E) et ratios de mortalité (O/E) par
catégorie d’age chez les bovins allaitants en France en 2008

Cat. age Nombre de bovin-jours (o] E O-E O/E

<7j 35939 243 253 891 230703 23188 1,10[1,08:1,12]
7j-1m 100 307 920 88 158 76 969 11 189 1,15[1,13:1,17]
1-2m 130133 827 42 942 37228 5714 1,15[1,13:1,17]
2-6m 510 053 905 77 207 73192 4015 1,05[1,03:1,07]
6m-1a 595 963 803 47 897 43 597 4300 1,10[1,08:1,13]
1-2a 730 165 881 35419 30786 4633 1,15[1,13:1,17]
2-3,5a 651 690 705 30790 26 968 3822 1,14[1,12:1,16]
3,5-5a 403 541 741 21511 18 458 3053 1,17[1,14:1,20]
5-10a 733 437 639 44 079 37 854 6225 1,16[1,13:1,19]
>10a _ 233430522 38139 27871 10268  1,37[1,34:1,40]
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Tableau 30 : Nombres de morts observés (O) et attendus (E), exceés (O-E) et ratios de mortalité (O/E) par
catégorie d’age chez les bovins laitiers en France en 2008

Cat. age Nombre de bovin-jours (o] E O-E O/E

<7j 21760 768 256 724 255097 1627 1,01[0,99:1,03]
7i-1m 59161575 92183 82266 9917 1,12[1,10:1,14]
1-2m 77 408 405 35518 31912 3606 1,11[1,09:1,13]
2-6m 294 157 493 58 856 58 301 555 1,01[0,99:1,03]
6m-1a 292 366 463 28389 23203 5186 1,22[1,19:1,25]
1-2a 535563910 26 110 21 862 4248 1,19[1,16:1,22]
2-3,5a 619377 942 48 088 45029 3059 1,07[1,05:1,09]
3,5-5a 446 480 448 41707 36971 4736 1,13[1,11:1,15]
5-10a 575941674 85015 70 852 14163 1,20[1,17:1,23]
>10a 49 044 865 12 636 10272 2 364 1,23[1,20:1,26]

2.4.3 Distribution spatio-temporelle des exces de mortalité

Le ratio de mortalité global a été calculé pour chaque département et semaine de 2007 a
20009.

L’analyse des cartes hebdomadaires de mortalité a montré que les ratios significativement
différents de 1 (supérieurs ou inférieurs) observés au cours du premier semestre 2007
étaient ponctuels et isolés (Figure 55). Au contraire, a partir d’aolt 2007, des ratios de
mortalité significatifs et systématiquement supérieurs a 1 ont commencé a apparaitre et
persister dans plusieurs départements du nord-est, proches de la frontiere belge.

Les excés de mortalité se sont maintenus pendant I’hiver 2007-2008, puis se sont étendus
vers le centre de la France au cours de I'année 2008. Durant I'hiver 2008-2009, des excés
significatifs de mortalité ont été identifiés dans la plupart des départements francais. Enfin,
dans la seconde moitié de I'année 2009, le nombre d’écarts significatifs s’est
progressivement réduit.

2.4.4 Discussion

Nous avons modélisé les fluctuations des taux de mortalité hebdomadaires dans la
population bovine de chaque département francgais a partir des notifications envoyées a la
BDNI du 01/01/2003 au 31/12/2006. Nous avons ensuite utilisé les modeéles ajustés pour
prédire la mortalité attendue de 2007 a 2009 et comparer le nombre de morts observé au
nombre attendu. Des exces de mortalité ont été identifiés a partir du second semestre 2007
dans les départements du nord-est de la France, puis dans le reste de la France jusqu’au
premier semestre 2009.

L'approche adoptée a permis de quantifier une surmortalité de 2007 a 2009 par rapport a la
période 2003-2006 mais ne permet pas d’en identifier formellement la cause. A I'échelle
locale, de multiples facteurs ont pu jouer un réle. Plus rares en revanche sont les
phénomeénes susceptibles de provoquer une augmentation généralisée de la mortalité.
D’une part, la récolte de fourrage a été, de I'avis des experts, d’'une qualité particulierement
médiocre en 2007, ce qui a pu augmenter la mortalité dans les élevages francais au cours et
alafin de I'hiver.
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Figure 55 : Ratios (multipliés par 100) de mortalité départementaux pour la premiére semaine de janvier
et la premiére semaine de juillet en 2007, 2008 et 2009 (les dates indiquées sont celles du premier jour de la
semaine représentée)

D’autre part, I'élévation des quotas de production laitiére attribués aux éleveurs en 2007 a
poussé certains d’entres eux a maintenir plus longtemps qu’a I’habitude des vaches dans
leur élevage. Ces animaux, qui n‘ont pas été réformés, ont par conséquent été exposés plus
longtemps au risque de mortalité. La prise en compte du nombre exact de bovins-jours (par
catégorie d’age et type de production) au dénominateur a toutefois permis d’ajuster les
prédictions sur les éventuelles modifications de populations dues a des changements dans la
conduite des élevages.

Le principal événement sanitaire en 2008 reste cependant |'épizootie de FCO qui a, cette
année la, touché plus de 30 000 élevages francais (élevages notifiés). L'évolution spatio-
temporelle des exces de mortalité, apparus a la frontiere franco-belge dans le second
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semestre 2007, puis ayant progressé vers le centre de la France en 2008, est cohérente avec
la progression de I"épizootie de FCO. En effet, en 2007, 75% des foyers de FCO dus au
sérotype 8 ont été recensés dans 16 départements du nord-est de la France (Coroller et al.,
2008) et en 2008 ce virus s’est propagé au reste du territoire, atteignant 86 départements.
Les foyers dus au sérotype 1 sont quant a eux restés majoritairement concentrés dans le
sud-ouest de la France (I'Ariege et la Haute-Garonne ont totalisé 50% de ces foyers). Par
ailleurs, le retour d’une correspondance des taux de mortalité observés avec les prédictions
des modeles au second semestre de 2009 est contemporaine de I'arrét de I'épizootie.

Dans les Ardennes, des augmentations du nombre mensuel de bovins morts par rapport a
I'année précédente ont été décrites d’aolt 2007 (+12%) a avril 2008 (+34%) (Pouilly et al.,
2008). Dans ce département, un exces de 5 244 morts (2% de la population moyenne) a été
estimé pour la période de juillet 2007 a juin 2008. Une synthése des actions menées dans
d’autres départements (Aisne, Nord, Pas de Calais, Moselle, départements de la Bourgogne)
rapporte pour 2007 des augmentations de la mortalité bovine, attribuées a la FCO, variant
entre +20% et +36% (Mounaix et al., 2008). Ces résultats, obtenus a I’échelon local, sont
cohérents avec ceux issus de notre étude.

2.4.5 Bilan des études et perspectives

Malgré leurs limites, les travaux que nous avons menés sur les données de la Meuse et du
reste de la France ont permis d’évaluer les exces de mortalité survenus dans la population
bovine au cours de I"épizootie de FCO et de compléter les informations obtenues par les
méthodes classiques. Ces estimations obtenues de maniére rétrospective auraient pu étre
disponibles pendant la propagation de la maladie si un dispositif d’analyse avait été en place
a l'époque, la collecte rapide des données étant déja effective (cf. Chapitre 2).

Si nous avons pu identifier rétrospectivement des excés de mortalité, parfois contemporains
aux premiéres notifications officielles de cas cliniques, il est toutefois difficile de savoir si
ceux-ci auraient pu véritablement constituer le premier signal d’alarme révélateur de la
présence de la maladie. La possibilité de détecter une menace inconnue par son impact sur
la mortalité est I'objet du paragraphe suivant.
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3 Détection d’une menace sanitaire par son impact sur la mortalité

La plupart des DSS sont mis en place avec comme objectif initial de détecter des évenements
sanitaires inattendus ou inconnus. Peu de systémes ont déja démontré leur efficacité.
Pourtant I’étude a posteriori de certains exemples, comme celui de la canicule, suggére que
cet objectif pourrait-étre atteint.

3.1 Unexemple: la canicule de 2003

Du 1°" au 20 ao(t 2003, la France connu une vague de chaleur importante avec une
température maximale qui dépassa la normale saisonniere de 11 a 12 degrés sur neuf jours
consécutifs. Cet événement aurait causé plus de 15 000 morts excédentaires (par coups de
chaleur, hyperthermie, déshydratation, accidents cardiovasculaires, désordres respiratoires,
etc.) particulierement chez les personnes agées et les personnes seules (Fouillet et al., 2006).

Jusqu’a cet épisode dramatique, les vagues de chaleur n’étaient pas considérées comme des
menaces sanitaires pour les populations européennes vivant dans des régions au climat
tempéré. A I'époque, aucun dispositif ne collectait d’information en temps réel sur le
nombre de morts et 'ampleur de I'épidémie n’a été que tardivement confirmée, aprés des
notifications informelles d’urgentistes et des pompes funébres générales.

Certains auteurs considerent que si des dispositifs de surveillance de la mortalité avaient été
opérationnels a I'époque, ils auraient certainement pu permettre de détecter plus
rapidement le démarrage de I'épidémie de morts dues a la chaleur (Caserio-Schénemann et
al., 2005) et tres vraisemblablement d’en limiter I'ampleur. Les dispositifs de surveillance de
la mortalité humaine se sont développés principalement suite a cet événement.

La canicule de 2003 n’a pas affecté que les populations humaines, mais a aussi fortement
touché les populations animales. Il n’existait pas non plus a I’époque de dispositif collectant
d’informations sur la mortalité animale, mais les professionnels de I’équarrissage ont
rapporté a posteriori une trés forte surmortalité dans toutes les espéces animales pendant
une douzaine de jours (Etablissements Caillaud, 2003). Les entreprises d’équarrissage
Caillaud ont par exemple organisé une cellule de crise pour faire face a I'augmentation
soudaine des demandes d’enlévements dés le 5 ao(t, alors que les premiers signalements de
décés humains liés a la chaleur sont parvenus le 6 ao(t a la Direction générale de la Santé
(DGS), et que le premier communiqué de presse mettant en garde la population contre la
déshydratation a été publié le 8 ao(t (Figure 56).

Contrairement aux idées regues, la mortalité n’a pas augmenté que chez les volailles,
supposées plus sensibles a la chaleur notamment en raison de leur mode d’élevage (élevage
a forte densité et en claustration pour I'élevage dit industriel). Un rapport faisant le bilan de
I’exécution du service public d’équarrissage lors de la canicule 2003 souligne la tres forte
mortalité des bovins: au cours de la deuxieme semaine d’ao(it dans cette entreprise, la
collecte qui se limitait pratiquement aux seuls bovins (la collecte des autres espéeces ayant
été suspendue) a été équivalente en poids a la collecte habituelle toutes espeéces
confondues (Etablissements Caillaud, 2003).

Le nombre de cadavres bovins collectés au cours de la semaine 32 était de 42% supérieur a
la moyenne du mois de juillet. Ces répercussions se sont prolongées pendant deux semaines
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a llissue de la canicule (semaines 34-35), les animaux adultes ayant été touchés dans les
mémes proportions que les veaux.
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Figure 56 : Chronologie de I’alerte lors de la canicule 2003 en santé humaine et animale.
Sources : (Institut de veille sanitaire, 2003) et (Etablissements Caillaud, 2003)

Le déroulement des évenements ayant finalement conduit a I'état d’alerte suggére que la
menace sanitaire que représentait la canicule aurait peut-étre pu étre détectée plus tot en
recherchant des signaux dans les populations animales (Figure 56). En effet, certaines
populations animales d’élevage ont visiblement présenté des signes d’atteintes plus
rapidement que la population humaine. L'augmentation des demandes d’enlévements a été
constatée par les équarrisseurs des le 3 ao(t, mais cette information n’a pas été exploitée
car il n’existait pas a I'époque de procédure formelle de notification pour ce type
d’information. Les arréts de collecte (d’abord des volailles puis des porcs) qui ont ensuite été
autorisés en raison du débordement des services d’équarrissage sont des mesures
véritablement exceptionnelles. Elles auraient pu constituer des signaux d’alerte fort, aussi
bien aupres des responsables de la santé publique qu’animale. Des échanges d’information
entre experts de santé animale et humaine auraient probablement permis d’additionner les
signaux émanant des populations humaines et animales et de confirmer plus rapidement la
présence d’'une menace sanitaire importante.

L’exemple de la canicule illustre donc le fait qu’une surveillance automatisée d’indicateurs
de mortalité dans la population humaine et dans la population animale, voire leur
combinaison, pourrait constituer un outil efficace de détection et d’alerte précoce.
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3.2 Défis posés par la détection précoce a partir des données de mortalité
bovine

Les études rétrospectives que nous avons menées sur les conséquences de la FCO nous ont
permis d’identifier les principaux défis posés par la détection précoce de menaces sanitaires
a partir des données de mortalité bovine disponibles en France (Article 4). Cette réflexion a
fait I'objet d’une présentation orale a la premiere conférence internationale sur la santé
animale (International Conference on Animal Health, ICAHS), qui s’est tenue a Lyon en mai
2011, et d’un article dans le numéro spécial consacré a cette conférence et publié en janvier
2012 dans la revue Preventive Veterinary Medicine.

Outre les défis logistiques (accés rapide aux données, amélioration de leur qualité,
automatisation des analyses, etc.), la principale difficulté que nous avons identifiée était
I’élaboration d’une véritable stratégie d’analyse. En effet, I'objectif de « détecter des
anomalies » dans la mortalité d’une population aussi grande que la population bovine
francaise (20 millions d’individus répartis sur tout le territoire) est tres vague, surtout
lorsque I'on considere la multiplicité des signaux anormaux pouvant signifier I"apparition
d’une menace sanitaire. Une stratégie d’analyse définissant des objectifs plus restreints doit
donc nécessairement étre établie en regard des données et des méthodes de détection
d’anomalies disponibles.

Que I'approche soit temporelle, spatiale ou spatio-temporelle, il sera notamment nécessaire
de définir le niveau d’agrégation des données a analyser (unité de surveillance), la fréquence
et les territoires auxquels appliquer les analyses, ainsi que la ou les méthodes a appliquer.

3.2.1 Choix de l'unité de surveillance

Le choix de l'unité de surveillance (spatiale, temporelle et démographique) est souvent
contraint par les données collectées, qui peuvent n’étre disponibles qu’a I'état agrégé. Dans
notre cas, la disponibilité des données de mortalité bovine n’est pas un facteur limitant
puisque nous disposons de données individuelles relatives aux caractéristiques de tous les
bovins morts en France (age, sexe, type de production) ainsi qu’a la date et au lieu
(exploitation) exacts de leur mort.

Une solution pour définir le pas de temps, I'unité spatiale et les facteurs démographiques a
prendre en compte dans I'analyse des données peut étre d’adopter une approche basé sur le
risque, visant a identifier les compartiments spatio-temporels et démographiques ou une
anomalie est i) la plus susceptible d’apparaitre, ii) la plus susceptible d’étre détectée. Pour ce
faire, des informations doivent étre disponibles sur les dangers pouvant potentiellement
apparaitre dans la population sous surveillance, et sur leur effet sur I'indicateur suivi (ex.
classe d’age la plus susceptible d’étre atteinte en cas d’introduction d’une maladie exotique
X). Le dispositif de surveillance reste non spécifique mais est « orienté ».

En absence d’information sur les menaces susceptibles d’apparaitre (dispositif de
surveillance « non orienté »), I'unité de surveillance sera principalement déterminée par les
contraintes liées a I'outil d’analyse employé et celles relatives a la gestion (interprétation et
intervention) des résultats de surveillance produits par le dispositif.

D’un point de vue spatial, l'unité de surveillance devra notamment étre assez fine pour
limiter la zone d’investigations en cas d’alarme, mais suffisante pour que le nombre de cas
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observés par unité répondent aux conditions d’application des algorithmes de détection
d’anomalies. Les unités spatiales de surveillance peuvent correspondre au découpage
administratif du territoire (par exemple les départements), ou au contraire étre déterminées
par un maillage géométrique régulier qui n’a pas de réalité administrative. Alors que la
premiere solution facilitera la gestion des alarmes puisque chaque espace susceptible d’étre
en alerte est géré par une administration identifiée, la seconde facilitera I'application
d’algorithmes de détection d’anomalies spatiales en s’affranchissant des frontiéres
administratives.

D’un point de vue temporel, le pas de temps le plus adapté dépend des fluctuations du
niveau de référence et de la possibilité de les prendre en compte lors de la recherche
d’anomalies. L'analyse des données journalieres de la mortalité bovine, tant celles de la
BDNI que celles de I'EDI-SPAN, a montré I'existence d’un fort effet jours de la semaine qu’il
semble difficile de contréler. Dans la BDNI, les éleveurs sont supposés notifier la date exacte
de la mort de leurs bovins. Toutefois, nous avons constaté qu’'un faible nombre de
notifications correspondaient a des morts survenues le week-end et qu’au contraire de
nombreuses notifications correspondaient a de morts survenues le lundi et le mardi (Figure
57). De plus, nous avons observé sur les séries temporelles de notifications a la BDNI des
baisses abruptes de notifications lors des jours fériés ou des « ponts » (Figure 58).
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Figure 57 : Nombre de notifications de sortie pour cause de mortalité notifiées par les éleveurs francais a
la BDNI entre 2001 et 2006 en France, agrégées selon le jour de la semaine correspondant a la mort

Ces constats suggerent qu’une forte proportion d’éleveurs ne notifie pas a la BDNI la date réelle de
mort de leurs animaux, mais la date olu I'équarrissage préleve les cadavres. En effet, la plupart des
équarrisseurs ne ramassent pas les cadavres le week-end et les jours fériés et « rattrapent leur
retard » le lundi et mardi (cf. Article 4).
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Figure 58 : Courbes de mortalité journaliére a ’échelle nationale, (les points représentant les mémes jours
de la semaine -lundi, mardi etc.- sont reliés entre eux) entre 2001 et 2006

Comme le nombre de déclarations de morts et celui des enlevements, le nombre de
demandes d’enlévement est variable selon le jour de la semaine (Figure 59): peu de
demandes sont faites par les éleveurs le week-end. Le nombre de demandes est réduit du
vendredi au dimanche, probablement parce que les éleveurs ne jugent pas nécessaire
demander un enléevement sachant que celui-ci ne sera pas réalisé avant le lundi suivant. Le
lundi est le jour ou le plus grand nombre de demandes est fait, certainement en rattrapage
du week-end pendant lequel les standards d’appel de certains départements sont fermés. La
variation du nombre de demandes d’enlévement dépend fortement de I'équarrisseur (Figure
59). Les établissements | et J recoivent par exemple une proportion importante (pres de 15%
des demandes regues) de demandes le dimanche, certainement grace au systeme de
requétes d’enlévement par internet ou serveur vocal. Le rattrapage du lundi est en
conséquence plus faible dans ces sociétés (le lundi représente moins de 25% des demandes
de la semaine).
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Figure 59 : Répartition (%) des demandes d’enlévements au cours de la semaine, par équarrisseur (A a J)
en France en 2008
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Il est probable que le jour de la semaine ait un effet non seulement sur les déclarations des
éleveurs et des équarisseurs, mais aussi un effet réel direct sur la mortalité bovine elle-
méme, comme |'ont suggéré les résultats de notre enquéte postale auprées des éleveurs, qui
devaient déclarer le jour exact de la mort (cf. Chapitre 2). Quelle que soit son origine, I'effet
jour de la semaine observé dans les données de I'EDI-SPAN et de la BDNI, fortement
dépendant du calendrier et de I'activité des équarrisseurs, est important et semble difficile a
modéliser... L'agrégation a la semaine permet de contourner cette difficulté.

Mais que ce soit d’un point de vue spatial, temporel ou démographique, certaines anomalies
sont susceptibles d’apparaitre ou de disparaitre selon le degré d’agrégation adopté. Par
exemple, une anomalie ponctuelle observée sur une série hebdomadaire peut étre
« diluée » et disparaitre dans la méme série agrégée au niveau mensuel. Inversement,
plusieurs anomalies successives non significatives a I'échelle hebdomadaire peuvent
constituer une anomalie significative au niveau d’agrégation mensuel. En conséquence, il
peut étre pertinent d’établir une stratégie de recherche d’anomalies a différents niveaux
d’agrégation, qui se réalise en parallele ou de maniere hiérarchique (par exemple de la plus
grande échelle a la plus petite, tant qu’une anomalie est identifiée).

3.2.2 Fréquence des analyses et zones de surveillance

La fréquence des analyses et la définition des zones de surveillance sont a distinguer de
l'unité spatio-temporelle adoptée pour I'analyse. Par exemple, il est possible d’analyser
qguotidiennement (fréquence) des données agrégées au niveau hebdomadaire (unité
temporelle) et de rechercher des regroupements de communes constituant des cas (unité
spatiale) au niveau national ou départemental (zones de surveillance).

La fréquence des analyses et les zones de surveillance doivent étre déterminées par la
capacité de réaction du réseau de surveillance. En effet, émettre une alarme qui ne peut
étre ensuite traitée par une unité d’intervention est inutile. Des analyses conduites en temps
réel n’apporteront par exemple aucune valeur ajoutée si les unités d’intervention ne
peuvent prendre connaissance et réagir aux alarmes que quotidiennement. Les analyses
devront par ailleurs produire des résultats correspondant a un espace géographique qui
constitue la zone d’intervention des récipiendaires des éventuelles alertes. Par exemple les
services vétérinaires frangais étant organisés en unités régionales et départementales, des
bulletins de surveillance spécifiques peuvent étre établis pour chacun des départements et
régions constituant leurs juridictions.

3.2.3 Choix d’un algorithme

Nous avons exposé dans le premier chapitre de cette these de nombreux algorithmes
utilisables en surveillance épidémiologique. Le choix d’un algorithme en particulier va
dépendre du type de signal a identifier, du niveau de bruit et des ressources disponibles.

Méme si cela peut sembler un peu paradoxal pour un systeme ciblant des évenements
inattendus, le type de signaux a détecter doit nécessairement étre déterminé a priori. En
effet, la méthode a appliquer dépend de la forme des signaux a détecter, le choix des
parameétres de leur magnitude, etc. Par exemple, dans une analyse temporelle, les cartes de
controle séquentielles (CUSUM, EWMA) sont plus efficaces que les cartes de contréle de
Shewhart pour identifier de petits écarts systématiques a la valeur attendue.
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Les caractéristiques du niveau de référence (nature d’indicateur et de I’hypothése pouvant
étre faites sur sa distribution, existence de tendances, de cycles, d’autocorrélations, etc.)
auront aussi un impact déterminant sur le choix de la méthode a appliquer.

Dans le cadre d’un DSS, ou le systéme doit rester suffisamment non spécifique pour détecter
plusieurs types d’anomalies, il peut étre judicieux d’appliquer plusieurs outils
complémentaires en combinaison, afin de permettre la détection de signaux de différentes
formes et magnitudes.

De maniere plus pragmatique, le degré de complexité de la méthode doit étre pris en
compte : alors que certains algorithmes, comme la méthode des moyennes historiques, sont
trés faciles d’utilisation, d’autres, comme les méthodes de détection d’agrégats spatio-
temporels demandent un niveau d’expertise plus important. Le degré d’automatisation
attendu peut aussi influencer le choix car certains modeles nécessitent d’étre régulierement
réajustés, tandis que d’autres algorithmes fonctionnent sans demander d’intervention
humaine fréquente. Enfin la quantité de données historiques disponibles influencera aussi le
choix d’une méthode. Alors que certaines d’entre elles sont congues pour fonctionner avec
un historiqgue de données trés limité (une semaine pour les méthodes de la famille-C)
d’autres ne sont applicables qu’avec un historique de cing années au minimum (méthode
des moyennes historiques).
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Article 4: Evaluation de l'utilité des données d’identification et d’équarrissage
collectées en routine pour la surveillance syndromique
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ARTICLE I1NFO ABSTRACT

Article history: Census and disposal data provide a multipurpose source of information on cattle mortal-
“E‘;e’_"‘?d _‘ 1 J“h_f 2011 ity. The retrospective analyses we conducted on the data gathered in the National Cattle
Received in revised form 9 November 2011 Register produced relevant information for describing and modelling the cattle mortality
Accepred 4 December 2011

baseline and evaluating the impact of the 2007-2008 Blue Tongue epidemic on the French
prr—— cattle pcpula_rj.on. This wmjk was conducted ren';lspectively but showed that monitoring
Momhw' cattle mortality near real time could help detecting unexpected events. We are thus cur-
Cattle rently working on a timely and automated system to monitor cadaver disposal requests
Syndromic surveillance received by rendering plants, thanks to a data interchange system recently implemented
Eensus dats between the Ministry of Agriculture and the fallen stock companies, Besides technical and
methodological challenges, using these data for surveillance purposes raises epidemiolog-
ical questions that still need to be answered. The question remains notably as to whether
an abnormal increased mortality is a sensitive and timely signal for detecting unexpected
health events. It appears also very challenging to identify the most adequate surveillance
scale (time, space and population) and the most adequate anomaly detection algorithms
to apply when the characteristics of the signals to be detected (shape, amplitude, etc.} are
not known a priori. In Human health, similar systems have not yet proven their ability
to detect unexpected events earlier than classical surveillance systems currently in place,
but they have already demonstrated their value for real time assessment of identified and
potentially dangerous events. Combined with traditional surveillance systems, we think
that monitoring routinely collected data could improve the surveillance of the animal pop-
ulation health. Even if not used for detection purposes, cattle mortality monitoring could
be used to rapidly produce information on the impact and evolution of identified evenis,
what would facilitate decision-making regarding management measures and improve the
communication.

D 2012 Elsevier B.V. All rights reserved.

1. Introduction
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agencies or administration bodies to support either spe-
cific surveillance (e.g. databases on notifiable disease
outbreaks) or more control-oriented programmes [e.g.
census or meat-inspection databases). Others were imple-
mented by farmers’ organizations or veterinary health care
providers for the management of their activity (e.g. mon-
itoring milk production or drug sales, electronic medical
records in private clinics, etc.). Large amounts of data are
produced frequently and automatically by these systems
but most of them remain underemployed, whereas they
could be of great value for epidemiological surveillance of
animal population health.

In 2009, the French Ministry of Agriculture together
with ANSES (French Agency for food, environmental and
occupational safety) and INRA (Institut national de la
recherche agronomique) launched a research project with
the aim of utilising data that are already routinely collected
in France to monitor livestock mortality. The objectives of
that project were:

- to model baseline livestock mortality in time and space,
and produce reliable statistics;

- to evaluate excess mortality associated with past events
such as epidemics;

- to-design a mortality monitoring system able to rapidly
detect anomalies possibly associated with health events.

It was decided to focus research first on cattle because
of the greater accuracy and reliability of the available data
compared to other species (in France, individual identifi-
cation of cattle exists from 1978). After first detailing the
specifications of the available databases, we present how
we used these data to model the baseline cattle mortality in
France, and to retrospectively assess the excess mortality
associated to the Blue Tongue ( BT ) epidemics { for the latter,
the approach adopted and its results are only summarized
since this work has already been published (Perrin et al.,
2010a,b}). In a second part, this paper adresses the possi-
ble benefits of the use of unspecific and routinely collected
data for epidemiological surveillance, as well as the tech-
nical and methodological challenges that represents the
implementation of such systems.

2. Mortality data routinely collected in France

Twao data sources were identified to achieve the aims of
the Observatory; the National Cattle Register (NCR) and the
Fallen Stock Data Interchange (FSDI).

The NCR is a computerized database for the identifi-
cation and registration of bovine animals that each EU
Member 5tate is required to set up under the European
Regulation 1760/2000. Cattle owners are required to report
within seven days all animal movements to and from
their holdings, including births and deaths. Mandatory
registrations include data about cattle herds (identifica-
tion number, postcode), animals (identification number,
birth date, sex and breed) and animal movements (animal
identification number, herd identification number, date,
movement type |entry or exit], reason for entry |birth or
purchase] or exit [death, slaughter or sale]).

Alongside this database, in 2006 the French Ministry
of Agriculture implemented a specific system with the
fallen stock companies { FSDI). In France, the organization
of rendering activities has been highly centralized and
industrialized since a law of 31 December 1975 (partly
replaced by EU Regulation 1774/2002). To date, the terri-
tory is covered by three companies managing 53 collecting
centres and 11 transformation plants{Bonjour et al., 2010)
Although their participation is voluntary, all the companies
are involved in the data-interchange system because they
use the system as a billing service to charge farmers. Fallen
stock companies collect and transmit two types of data
The first type relates to the phone calls or online request:
made by farmers who ask for the disposal of a dead ani-
mal on their farm. The main data collected are the date
and time of the request, the identification and address of
the holding, the number of animals to collect and their age
category (<21 d, <6 m, <9 m, <12 m, <18 m, <24 m, >2 y)
sex and production type (dairy or beef). The second type o
data is recorded in the FSDI by the fallen stock companies
after the disposal of cadavers. Initial declarations made by
the farmer are then updated (number of animals, category
production type, sex, etc.)and additional data are collected:
date and time of the visit, individual ID number of animals
and identification quality (ear tags, documents, etc.), net
weight of disposal, etc.

NCR is theoretically exhaustive because animal own-
ers are legally required to notify this information, which
is regularly controlled by local veterinary services. On the
other hand, FSD1 is also assumed to be comprehensive and
to cover the whole French cattle population since the use
of fallen stock companies is mandatory for farm animals
over 40 kg. Official controls on farm show that voluntary o1
involuntary underreporting of deaths and/or movements
exists, but its importance is hard to estimate. Quality of the
data registered in the NCR was checked ‘within the system’,
i.e. by analyzing the consistency of information registered
Aberrations regarding dates {e.g. different dates registered
for the same movement by the seller and by the receiver)
and causes {e.g. an off-movement associated to the cause
“death”, followed by an on-movement on another farm)
were corrected according to the rules defined by the Min-
istry of Agriculture (available on demand, in French}. Since
2003, percentage of aberrations in NCR is however very
low (e.g. less than 0.5% causes had to be corrected). The
implementation of the FSDI will offer a new opportunity
to evaluate the quality of the data registered in the NCR
by comparing data recorded in the two systems. Prelimi-
nary analysis already suggested that the number of cattle
deaths notified by farmers was below the number of cat-
tle cadavers collected that was notified by the fallen stock
companies. This possible gap needs to be further investi-
gated.

Because the NCR was implemented earlier, it has 2
larger historical dataset and was thus used to model
the cattle mortality baseline and to cairry out a ret-
rospective analysis of excess mortality related to pasi
epidemics. On the other hand, FSDI collects data more
promptly and is thus currently used to evaluate the bene-
fits of monitoring mortality indicators for epidemiological
surveillance.
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3. Modelling the cattle mortality baseline

From 2003 to 2009, the NCR gathered about 155 million
cattle movement notifications, corresponding to more than
75 million animals. All movement notifications were ana-
lyzed by an algorithm to compute the number of deaths
and the number of (living) cattle-days in France by herd,
week, production type and age. In this manner, Mortality
Incidence Rates (MIR) could be estimated and described for
different population subgroups and the desired space-time
windows. Personalized reports summarizing the results of
this modelling were automatically produced for each of
the 96 departments of France { French administrative units)
and for France as a whole. Reporis were sent to veterinary
authorities and farmer organizations of each department,
to allow recipients to compare their local situation to the
regional and national situations. An example of the output
presented in these reports is presented in Fig. 1.

The historical dataset available was also used to describe
the temporal characteristics of MIRs. Trend and seasonality
of MIR weekly time series were analyzed using a Poisson
regression that was applied to each subpopulation group
(age, production type) at different spatial scale (depart-
mental and national). The models took into account a linear
trend and monthly parameters for seasonality. Analysis at
natienal scale showed in particular that seasonality varied
between population subgroups (Fig. 2): for example, MIR
showed greater seasonality in beef than in dairy cattle, two
seasonal peaks were observed for calves of less than seven
days of age while only ene was observed in other groups,
etc. No further analysis has been carried out so far but it
seems probable that calving seasons (Fig. 2) and climatic
factors were two of the main reasons for these seasonal
patterns.

The descriptive analysis of the determinants of the base-
line mortality fluctuations was then used to build the
method for identifying and quantifying unusual excess
mortality.

4. Retrospective analyses of excess mortality during
the Blue Tongue (BT) epidemics in France

An epidemic of BT serotype 8 started in France in
2006 with seven outbreaks in the North-East, then spread
throughout the country in 2007 and 2008 causing more
than 40,000 outbreaks (Coroller et al., 2008; Durand et al.,
2010). The impact of these outbreaks on cattle mortality
was poorly documented (Szmaragd et al., 2007 ; Elbersetal,,
2008c; Le Gal et al., 2008; Santman-Berends et al., 2011).
We therefore used the NCR to estimate excess mortality
observed during this epidemic, according to a method in
three steps developed by human health agencies {Fouillet
et al., 2006; Rey et al., 2007 ).

We first studied the evolution of mortality in Meuse
(Perrinetal., 2010b), a department in Northern France that
was strongly hit by the disease in 2007 and 2008, We iden-
tified in this department a clear correlation between the
weekly evolution of the excess martality (O-E) and the
weekly number of BT infected herds notified.

We then applied a similar approach in each French
department and described the excess mortality which

occurred by week and department during the spread of the
BT epidemics (Perrin et al., 2010a). Through this approach,
we identified an excess of about 125,000 cattle deaths in
2008 in France. The spatiotemporal distribution of depart-
mental mortality ratios {O/E) suggested that the excess
mortality estimated during this period was related to the
BT epidemic (Fig. 3).

We identified a clear correlation between the spa-
tiotemporal distributions of significant weekly excess
mortality and outbreak notifications, even if the matching
was not perfect.

Certain of these mismatches could be due to under-
reporting of BT outbreaks. Some farmers were indeed
reluctant to report suspect clinical situations because they
feared social and economic consequences (Elbers et al.,
2007). In infected regions of the Netherlands, an increased
mortality was observed not only in herds of which the
farmer notified clinical signs but also in non-notification
herds (Santman-Berends et al., 2011), which supparts the
hypothesis that the BT infection was not always identified,
or at least reported.

It is also possible that other local health events played
a role: for example the model did not take into account
climate factors and thus did not adjust for heat waves or
cold snaps that could possibly affect mortality.

We observed that in many departments mortality was
still exceeding the expectations several weeks or months
after the wave of outbreaks. It seemed likely that most
of these excess deaths were delayed deaths also related
to the epidemics: deaths of calves born from previously
infected mothers have often been reported (Elbers et al.,
2008a,b; Zanella et al., 2009). This approach was thus
useful for completing the information given by classi-
cal approaches based on surveys, which overlook some
delayed deaths when they are carried out too soon
after the epidemic (Szmaragd et al, 2007), and suffer
from memory biases when they are done too long after-
wards.

5. Discussion

5.1. Possible benefits of a timely mortality monitoring
system

If they had been available in real time, estimates of
mortality excess would have given information on the
spreading of the BT epidemics and its impact, which
could have helped decision makers to adapt control
measures. Considering the contemporaneity observed
between the first outbreak declarations and the increase
of mortality in some departments, monitoring mortal-
ity could even have helped detecting the introduction
of the disease. Since it is an unspecific indicator, the
timely monitoring of mortality could help detect and/or
assess the impact in real time not only of infectious
diseases such as BT, but of a broad range of health
events.

At present, the NCR is not updated rapidly enough for
these purposes, but the FSDI, which collects disposal data
on a daily basis, could be used to achieve this goal. Consid-
ering the work needed to implement such a system, it is
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Fig. 1. Mortality Incidence Rates of cattle by age group and preduction type. in France and in Department of the Doubs (25), 2003-2008.

first necessary to question the feasibility and the benefits
of this approach for the surveillance of cattle population
health.

For public heaith, several mortality monitoring sys-
tems have already been implemented with the purpose of
detecting and measuring, on a real-time basis, Xcess num-
bers of deaths related to influenza, heat waves or other
possible threats to public health {Simonsen et al., 1997;
Johnson et al,, 2005; Josseran et al., 2006 Kanieff et al,,
2010; Neogueira et al., 2010). These systems have not yet
proven their ability to detect dangers earlier than classi-
cal surveillance systems currently in place, but they have
already demonstrated their value for real time assessment

of identified, but unexpected and potentially dangerous
events.

Similarly for surveillance of cattle populations, the
question to be asked is whether mortality monitoring
could be used for early detection of unexpected events,
or only for rapid evaluation of the impact (or absence of
impact) of identified events. Apart from the issue of sen-
sitivity (only diseases with sufficient prevalence and case
fatality rate would be good candidates for