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Résumé

La surveillance événementielle (i.e. la déclaration
spontanée aux autorités vétérinaires des suspicions
de maladies réglementées) est considérée comme la
méthode la plus efficace de détection précoce des
foyers de maladie. Néanmoins, des études ont
montré que la surveillance événementielle avait une
sensibilité limitée du fait d’'une sous-déclaration des
cas, avec une variabilité entre des départements aux
profils d'élevage bovin similaires. Nous avons donc
posé I'hypothése que l'organisation des acteurs de la
surveillance dans les départements affectait leur
contribution a la surveillance événementielle. Nous
avons mené une série d’entretiens semi-directifs avec
des acteurs de la surveillance en santé animale dans
deux départements. Notre analyse a débouché sur
deux modeles socio-économiques: pro-curatif et
pro-préventif. Ces modeles ont montré un lien entre
le niveau de concurrence subi par les vétérinaires sur
la vente de médicaments vétérinaires et la
contribution globale des acteurs a la surveillance
sanitaire. Nos résultats suggérent que le modéle pro-
préventif contribue davantage a la surveillance que le
modele pro-curatif, car l'information qui y est
produite circule plus précocement et largement
entre les différents acteurs.
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Abstract

Title: The organization of local actors influences the
flow of information for health surveillance:
explanation through two socio-economic models

Event-based surveillance (i.e. spontaneous reporting
to veterinary authorities of regulated disease
suspicions) is considered the most effective method
of early detection of disease outbreaks. However,
studies have shown that event-based surveillance has
limited sensitivity due to under-reporting of cases,
with variability between departments with similar
cattle farming profiles. We therefore hypothesized
that health actor organization in the departments

affected their contribution to event-based
surveillance. We conducted a series of semi-
structured interviews with local animal health

surveillance actors in two departments. Qur analysis
led to two socio-economic models: pro-curative and
pro-preventive. These models showed a link between
the level of competition experienced by
veterinarians on the sale of veterinary drugs and the
overall contribution of actors to health surveillance.
Our results suggest that the pro-preventive model
contributes more to surveillance than the pro-
curative model, because the information produced
in the pro-preventive configuration corresponds to
the needs of surveillance (collective and early
information) and circulates more widely between
actors.
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En santé publique vétérinaire, la surveillance
événementielle repose sur la déclaration spontanée
aux autorités vétérinaires des suspicions de
maladies réglementées par les éleveurs et autres
acteurs de la production animale. Cette
surveillance est considérée comme la méthode la
plus efficace pour détecter rapidement les foyers
de maladie, et produire des informations
épidémiologiques utiles a la prise de décision
concernant les stratégies de surveillance et de lutte
a mettre en place (FAO, 2011). Cette détection
précoce est d'autant plus importante dans le cas
d'une maladie zoonotique exotique (i.e. absente du
territoire). Néanmoins, la sous-déclaration des cas,
inhérente a la surveillance événementielle (Prete,
2008 ; Delabouglise et al., 2016), réduit la capacité
du systéme a détecter rapidement la présence
d'animaux infectés.

La déclaration de cas suspects peut avoir de graves
conséquences économiques comme l'arrét
immédiat des ventes et des achats de produits et
d'animaux de I'élevage. Ces conséquences peuvent
dissuader les éleveurs de déclarer les cas dans
certaines situations (Prete, 2008). Outre ces
conséquences économiques potentielles, il existe
également des facteurs techniques et cognitifs qui
influencent la déclaration des cas suspects, comme
la définition pratique d'une suspicion (celle
adoptée par les acteurs de terrain), qui peut différer
de la définition réglementaire dans certains cas, ou
la perception qu'ont les éleveurs et les vétérinaires
du risque d'infection par une maladie réglementée
(Bronner et al., 2014).

En ce qui concerne la déclaration des avortements,
considérés comme des cas suspects de brucellose
chez les bovins, il a été montré que le niveau de
sous-déclaration varie d'un département a l'autre,
méme entre les départements ayant des profils de
production bovine similaires (Bronner et al., 2015).
Cela souleve I'hypothése selon laquelle des facteurs
- autres que techniques et cognitifs - influencent la
propension des éleveurs et des vétérinaires a
déclarer des suspicions de maladie a I'échelle
départementale. En effet, les types d'organisation
entre acteurs peuvent différer d'un département a
['autre, indépendamment du profil de ['élevage
bovin. Par ailleurs, des études sociologiques ont
montré, en production animale comme dans
d'autres domaines, que les facteurs sociologiques
influencent fortement la «genése de Ia
connaissance et de l'ignorance » par
['Administration et les systémes de surveillance
(Carpenter, 2010 ; Dedieu et al., 2015) ; c’est-a-dire
le fait que l'information soit produite ou non, et
plus ou moins diffusée au sein du réseau d’acteurs.

Cette étude visait a comprendre comment les jeux
de pouvoir, au sein du réseau institutionnel d'un
systeme de surveillance sanitaire, fagonnent la
production et la diffusion d'informations en santé
animale, au niveau départemental. Nous avons
mené une enquéte sociologique dans deux
départements, avec trois objectifs: 1) déterminer
les formes d'organisation des acteurs impliqués
dans la surveillance sanitaire bovine ; 2) identifier la
nature des informations échangées dans chaque
forme d'organisation; 3)comprendre comment
I'interdépendance des acteurs influencait leurs
décisions en matiére de surveillance sanitaire.

Méthode

Ce travail s'est appuyé sur la méthodologie et les
outils conceptuels de la sociologie des
organisations, qui place au coeur de son intérét les
jeux de pouvoir auxquels se livrent des acteurs
placés en situation d'interdépendance (Friedberg,
1997). Les acteurs jouent ainsi avec les paramétres
du systéme organisationnel dans lequel ils sont
insérés, afin d'atteindre ou de maintenir une
position de pouvoir dans le réseau d'acteurs. Les
jeux de pouvoir se stabilisent d'une maniére
particuliére selon le contexte pour former un
systeme d'action, ou « ordre local ». En s'appuyant
sur ce cadre d'analyse, nous avons cherché a
comprendre comment les jeux de pouvoir s'étaient
stabilisés, et a reconstruire les ordres locaux du
réseau d'acteurs impliqués dans la surveillance
sanitaire bovine dans les deux départements
d'étude.

Nous avons sélectionné deux départements ayant
des profils d’élevage similaires et une efficacité de
communication a priori contrastée pour la
surveillance. Le taux de déclaration des
avortements a été utilisé comme proxy du niveau
de transmission des informations sanitaires. Notre
sélection s’est basée sur une typologie des
troupeaux de bovins (Sala et al., 2019) et sur les
données  disponibles dans les  systémes
d’'information du ministere de ['Agriculture et de
I’Alimentation — la Base de données nationale
d’identification des bovins (BDNI) concernant les
effectifs des troupeaux, et la base de données
nationale du domaine vétérinaire (Sigal) concernant
les déclarations d’avortements. Les deux
départements (A et B) de I'étude avaient en 2015 et
2016 un profil de production mixte: chacun
comptait une proportion équivalente d’élevages
laitiers et allaitants, avec un effectif global de
I'ordre de 3500 a 4 000 élevages, tous types de
production confondus. Les élevages avaient un
nombre moyen de femelles adultes (i.e. 24 mois et
plus) compris entre 52 et 77. Le taux de déclaration
des avortements a été calculé comme le rapport du
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nombre d'avortements déclarés sur le nombre total
de femelles adultes du département en 2013. Le
département A se caractérisait par un plus faible
taux (annuel) de déclaration des avortements
(0,52 %) et le département B par un taux de
déclaration plus élevé (1,05 %), sachant que le taux
moyen de déclaration au niveau national était de
0,56 %.

Nous avons mené en 2018 une série de 36
entretiens  semi-directifs dans les  deux
départements, avec les acteurs locaux de la
surveillance en santé animale : éleveurs de bovins,
vétérinaires ruraux, représentants d'organisations
d'éleveurs et de vétérinaires, laboratoires
vétérinaires, services vétérinaires départementaux
et conseils départementaux (Encadré 1). En partant
des informations collectées sur le terrain, nous
avons construit des « modéles idéal-typiques »
(Weber, 1965) pour extraire les concepts des faits.
L'idéal-type est un outil analytique utilisé pour
simplifier des mécanismes sociaux afin de

progressivement mettre en évidence un «ordre
local ».

Résultats

Description des flux d’information entre
acteurs de la surveillance

Le réseau départemental de surveillance sanitaire
bovine est composé de deux catégories d'acteurs :
1) les acteurs sanitaires qui incluent les éleveurs, les
vétérinaires ruraux (simplement appelés
« vétérinaires » par la suite), le groupement de
défense sanitaire (GDS), la direction
départementale (de la cohésion sociale et) de la
protection des populations (DD(CS)PP), les
laboratoires d'analyses vétérinaires, départemental
et privés, et 2)les acteurs périphériques parmi
lesquels les organisations professionnelles agricoles
(OPA), le conseil départemental et la chambre
d’Agriculture (figure 1).

Laboratoires

vétérinaires \ \

DD(CS)PP 4

Vétérinaires

Eleveurs

Source de
l'information

sanitaire

fréquentes)

Flux de ressources (ex. : échantillons, informations sur les pratiques et
la situation globale des élevages, subventions)

Flux d'informations sur le statut sanitaire des élevages vis-a-vis des
maladies infectieuses (ex. : résultats d'analyse, diagnostics)

Proximité de la source d'information sanitaire (plus les disques sont
sombres, plus les interactions avec les éleveurs a des fins sanitaires sont

Figure 1. Flux d'informations et de ressources entre les sept catégories d'acteurs impliqués dans la surveillance
sanitaire bovine au niveau départemental. DD(CS)PP : direction départementale (de la cohésion sociale et) de la
protection des populations; GDS: groupement de défense sanitaire; OPA: organisations professionnelles

agricoles.
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Parmi les acteurs sanitaires, les éleveurs fournissent
les données de terrain nécessaires a la production
d'information, les vétérinaires et les laboratoires
vétérinaires produisent l'information, et Ia
DD(CS)PP et le GDS regoivent et analysent
I'information a une échelle plus large. Nous avons
identifié deux types d'information sanitaire: 1) les
résultats d'analyses biologiques, produits par les
laboratoires vétérinaires, et 2)les diagnostics,
produits par les vétérinaires. Les résultats d'analyse
sont les seules informations sanitaires transmises de
maniére systématique hors du colloque singulier
entre |'éleveur et le vétérinaire, puisqu’ils sont
également transmis au GDS lorsque ['éleveur est
adhérent, et a la DD(CS)PP pour les maladies
réglementées.

Les acteurs « de terrain » (vétérinaires, éleveurs)
disposent d'informations précises sur un nombre
limité d'élevages alors que la DD(CS)PP et le GDS
sont des acteurs «de vue d’ensemble», qui
disposent d'informations limitées sur tous les
élevages du département pour les laboratoires et
DD(CS)PP, et sur les élevages adhérents pour les
GDS. Ces différents types d'acteurs jouent un rdle
complémentaire dans le réseau et sont
interdépendants en ce qui concerne [|‘acces
complet aux informations sanitaires (Figure1).
D’une part, les acteurs de vue d'ensemble ont
besoin des acteurs de terrain pour accéder a des
informations plus précises et contextualisées, par
exemple sur le diagnostic associé a des analyses
douteuses ou sur les risques d'apparition de
maladies spécifiques dans certains élevages, qui
nécessitent une bonne connaissance des pratiques
des éleveurs et de la situation globale de |'élevage
concerné. D'autre part, les acteurs de terrain
peuvent éclairer leurs propres décisions grace aux
informations globales qu'ils peuvent obtenir des
acteurs de vue d'ensemble. Par exemple, en
connaissant la proportion d'élevages infectés par
une maladie donnée au niveau local (secteur ou
département), les vétérinaires peuvent orienter leur
diagnostic différentiel et les éleveurs peuvent
décider de mettre en oceuvre des mesures
préventives spécifiques.

Réle central des vétérinaires : mesures
curatives vs. préventives

Les vétérinaires interviennent en élevage, selon les
situations, pour mettre en ceuvre des mesures
curatives ou préventives. Les mesures curatives sont
lides aux actes médicaux et a la vente de
médicaments vétérinaires curatifs. Les mesures
préventives peuvent é&tre divisées en deux
catégories: 1)le dépistage de maladies, soit de
maniére réguliere (ex. lors du dépistage périodique
obligatoire pour les maladies réglementées), soit

ponctuellement, lorsqu'une situation est associée a
un risque d'infection plus élevé (ex. achat d'un
animal) ou lorsqu'un ou plusieurs signes cliniques
conduisent a suspecter une maladie (ex.
avortements conduisant a suspecter une maladie
infectieuse abortive comme la fievre Q ou la
diarrhée virale bovine (BVD)); 2)les mesures
médicales et de biosécurité, visant a prévenir
I'infection des bovins. La premiére catégorie de
mesures  préventives produit les données
nécessaires a la surveillance, tant pour les maladies
réglementées que non réglementées, et plus le
niveau de dépistage est important, plus la situation
sanitaire locale est connue avec précision. Par
opposition aux mesures curatives, les mesures
préventives consistent plus souvent en une
approche populationnelle, qui produit
intrinséquement plus d'information collective,
donc plus d'information sur les statuts sanitaires
des élevages.

Les entretiens menés dans les deux départements
nous ont permis de constater que la déclaration
spontanée de suspicions de maladies infectieuses
réglementées était étroitement liée a I'importance
donnée aux mesures préventives associées aux
maladies non réglementées (principalement des
maladies infectieuses respiratoires et abortives).
Certaines mesures préventives sont communes aux
maladies réglementées et non réglementées, et
peuvent fournir des informations sur le statut
sanitaire de |'élevage pour les deux catégories de
maladies. Par exemple, lorsqu'un avortement est
signalé, le prélevement sanguin de I'animal ayant
avorté peut étre utilisé pour rechercher d'autres
maladies abortives non réglementées et plus
fréquentes (ex. fievre Q, BVD, néosporose, etc.).
Dans les deux départements de |'étude, cet aspect
était souvent évoqué par les éleveurs comme un
argument en faveur du signalement des
avortements au vétérinaire. En outre, ces analyses
complémentaires sont souvent partiellement prises
en charge par le GDS (c'était le cas dans les deux

départements  étudiés), a condition que
l'avortement ait été déclaré aux services
vétérinaires.

Les similitudes observées dans les deux
départements

Notre analyse a montré que, dans les deux
départements d'étude, les acteurs sanitaires

dépendaient tous des vétérinaires pour leur propre
activité (Figure 1), du fait de leur (quasi) monopole
sur trois ressources clés: 1) un accés direct aux
éleveurs et donc a l'information sur leurs pratiques
et sur I'état sanitaire de leurs troupeaux pour les
maladies réglementées (en lien avec leur réle
régalien) et non réglementées; 2)la vente de
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médicaments vétérinaires, notamment ceux a
usage curatif; 3)l'expertise de la médecine
vétérinaire, qui est un préalable a la production
d'information sanitaire via le dépistage ou le
diagnostic.

« On n’est que douze personnes [dans le service]
et on a [environ] 6000 élevages [dans le
département] : on n’est rien nous. Donc nos yeux
et nos oreilles c’est les vétos. » DD(CS)PP

Nous avons également constaté dans les deux
départements qu’il existait une relation de «co-
opétition » entre les vétérinaires et le GDS, mélant
a la fois une volonté de coopérer et une forme de
compétition (Brandenburger et Nalebuff, 1996). En
effet, ces deux acteurs ont pour objectif d'étre le
référent sanitaire des éleveurs pour le suivi de leur
troupeau. Nous avons notamment observé un
partage de ressources entre ces deux acteurs pour
le suivi des troupeaux et la mise en ceuvre des plans
de lutte collective, et en paralléle une
préoccupation des vétérinaires quant a I'accés du
GDS aux résultats d’analyse de leurs adhérents
(information essentielle pour tout acteur
souhaitant offrir du conseil et un suivi sanitaire aux
éleveurs). En pratique, nous n"avons pas observé de
conflit car, soit les vétérinaires avaient un intérét a
transférer au GDS des compétences liées au suivi
des troupeaux, par manque de temps, de moyen ou
de rentabilité, soit parce qu'ils avaient déja une
position de référent sanitaire affirmée dans les
élevages, a travers une forme de conventionnement
entre les élevages et les vétérinaires (cf. infra).

Mise en évidence des différences observées
entre les deux départements a travers deux
modeéles idéal-typiques

e Département A : un comportement collectif
pro-curatif

Dans le département A, la concurrence était forte
sur la vente de médicaments vétérinaires et le
conseil sanitaire, car un grand nombre d'OPA
étaient agréées pour la vente de médicaments a
usage préventif et offraient ces services aux
éleveurs (Figure 2). Ces médicaments représentent
une grande partie du volume des ventes des
vétérinaires, car ils sont souvent administrés a un
grand nombre d'animaux (ex. antiparasitaires,
vaccins) (Anonyme, 2011). Cette pression a
provoqué un regroupement des cliniques
vétérinaires en structures de plus grande taille qui
mutualisent |'expertise vétérinaire et les achats de
matériel et de médicaments. Cette réorganisation a
permis aux vétérinaires de maintenir des prix
compétitifs pour les médicaments, et de
développer leur offre de suivi des troupeaux (ex.
suivi de reproduction, plans de lutte contre les
problémes de diarrhée des veaux, de boiterie des

vaches, etc.). En conséquence, les vétérinaires de
ces structures sont devenus plus indépendants du
GDS.

Malgré cette réorganisation, la  viabilité
économique des structures vétérinaires dépendait
encore principalement des ventes de médicaments
et des actes vétérinaires. En effet, il n'existait pas
dans le département A de forme de
contractualisation entre les éleveurs et les
vétérinaires qui assure une rémunération et une
pérennité du service de conseil. Les vétérinaires
rencontraient encore deux défis majeurs: 1) avoir
une activité de conseil suffisante pour assurer un
revenu substantiel ; 2) trouver une forme de contrat
adaptée a toutes les exploitations d'une méme
clientéle, malgré wune grande variabilité de
pratiques, de production, de taille, etc. Dans ce
contexte de forte concurrence, les vétérinaires ont
eu tendance a recentrer leur activité autour de leur
coeur de métier, et donc a favoriser les
interventions curatives en élevage, ce qui leur
permettait de renforcer leur proximité avec les
éleveurs, et de conserver ainsi leur position
centrale. Ce phénomeéne était d’autant plus
prononcé que le GDS avait un taux d'adhésion
limité (69 % des éleveurs). Privilégier une approche
curative individuelle contribuait a maintenir cet
avantage pour les vétérinaires, car les services du
GDS <’inscrivent plutét dans une approche
préventive collective.

« Ca ne te fait jamais plaisir de voir que tes gros
clients prennent des médicaments ailleurs que
chez toi. Surtout quand le modéle actuel de la
[médecine vétérinaire] rurale c'est 80 % de
médicaments et 20 % d'actes ou 70 / 30 %. Et le
modeéle il est comme ¢a donc il faut aussi qu'on
vende du médicament. Alors tu peux toujours dire
il faut vendre du conseil, [..] etc. OK mais
t'arriveras jamais au méme revenu. » Vétérinaire

Dans le département A les vétérinaires
n'encourageaient pas particulierement le transfert
de compétences aux éleveurs (ex. formation aux
premiers soins, informations sur les signes d’alerte
de certaines maladies, sur la démarche a adopteren
cas de suspicion, etc.). Les informations sanitaires
produites dans ce contexte « pro-curatif» sont
souvent 1) limitées, car elles sont bornées aux
animaux présentant des signes cliniques et
examinés par le vétérinaire, et 2) retardées, car elles
sont produites suite a l'intervention du vétérinaire,
souvent sollicité a I'apparition de signes cliniques
séveres et non dés les premiers signes d’alerte
(comme les avortements pour la brucellose bovine,
la fievre Q, la BVD, etc.). Ainsi, les informations
produites contribuent peu a la surveillance sanitaire
collective, et renforcent I'asymétrie des
compétences entre les vétérinaires et les éleveurs,

Bulletin épidémiologique, santé animale et alimentation — 2024 -Volume 101 - Article 3

5



Comment 'organisation des acteurs locaux influence-t-elle la surveillance sanitaire ? Modéle pro-curatif vs. modéle pro-préventif

et donc le monopole des vétérinaires, car les organisation. Cela peut également rendre Ila
éleveurs dépendent davantage d'eux. transmission d'informations pour la surveillance

. . moins facile ou moins efficace.
Par ailleurs, dans un contexte pro-curatif, les

vétérinaires dépendent beaucoup moins e Département B : un comportement collectif
d'informations collectives pour leur activité (ex. pro-préventif

statuts sanitaires et suivi administratif des Dans le département B, des cliniques vétérinaires se
troupeaux), ce qui les rend plus indépendants des sont associées avec des collectifs d’éleveurs pour
acteurs de vue d'ensemble. Cela peut expliquer les former des groupements vétérinaires
relations distantes observées au sein du « trépied conventionnés (GVC). Au sein d'un GVC, la clinique
sanitaire » local, formé par les vétérinaires, le GDS propose au collectif d’éleveurs une cotisation
et la DD(CS)PP (Figure 2). Nous avons constaté qu'il annuelle par type d’animaux (pour les bovins,
y avait peu d'interactions entre ces trois acteurs en vaches, taureaux, génisses, etc.).

dehors des crises, méme si le plus souvent des
interlocuteurs étaient identifiés dans chaque

Modeéle pro-curatif Modeéle pro-préventif
Laboratoire Y Laboratoires | OPA Laboratoire OPA
départemental " privés agréées départemental agréées
!A N 1 N /
1 N /

/
/

I ~ /

\

[DD((;S)PP (———

: Forte présence ou taux d'adhésion élevé
e Echange d'information dans un cadre formel

———————— Contrat ou relation d'adhésion

ﬁ Collaboration (échange tacite d'information, transfert de
_/ /._

connaissances et de compétences)

Concurrence

Figure 2. Schémas des interactions et des flux de ressources entre les acteurs locaux de la surveillance sanitaire
dans les deux modeles idéal-typiques de |'étude. Modéle pro-curatif : forte concurrence imposée aux vétérinaires
ruraux en ce qui concerne la vente de médicaments vétérinaires et le conseil sanitaire, associée a une approche
principalement pro-curative des questions sanitaires. L'information produite est plus souvent individuelle et
tardive. Elle reste a l'intérieur du colloque singulier éleveur-vétérinaire, d'oU son utilité limitée en matiére de
surveillance sanitaire. Modéle pro-préventif : peu de concurrence imposée aux vétérinaires ruraux, associée a une
approche essentiellement préventive des questions sanitaires. L'information produite est plus souvent collective
et précoce. Elle peut étre diffusée en dehors du colloque singulier éleveur-vétérinaire, aupres des acteurs sanitaires
« de vue d’ensemble » (laboratoires vétérinaires, DD(CS)PP, GDS), d'ouU son utilité pour la surveillance sanitaire. Les
variables clés des modéles idéal-typiques : (1) Concurrence avec les OPA agréées pour la vente de médicaments
vétérinaires et le conseil sanitaire; (2) Forme d'organisation des vétérinaires ruraux ayant une influence sur les
pratiques sanitaires globales des vétérinaires et des éleveurs dans le département. DD(CS)PP: direction
départementale (de la cohésion sociale et) de la protection des populations; GDS : groupement de défense
sanitaire; Laboratoire(s) : laboratoire(s) d’analyses vétérinaires (privés : rattachés & une ou plusieurs structures
vétérinaires libérales, observés uniquement dans le département A) ; OPA : organisations professionnelles agricoles
autorisées & vendre des médicaments vétérinaires a usage préventif.
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Le suivi des troupeaux et les interventions
préventives, qui constituent les principales activités
des GVC, sont inclus dans le forfait annuel, ainsi que
les interventions curatives simples et fréquentes. La
vente de médicaments vétérinaires et les
interventions curatives plus complexes ou plus rares
sont facturées en frais supplémentaires. Dans ce
modele économique, la principale source de revenu
des cliniques vétérinaires n’est plus la vente de
médicaments, mais le conventionnement et la
réalisation d’‘actes vétérinaires complexes. Par
ailleurs, I'utilisation des médicaments vétérinaires
préventifs par les GVC est réfléchie dans le cadre
des actions préventives mises en place dans les
élevages, avec une préoccupation d'utilisation
parcimonieuse. Le fonctionnement des GVC repose
sur un important transfert de compétences des
vétérinaires vers les éleveurs, notamment une
formation aux premiers soins pour les cas simples
(ex. le traitement d'un cas de diarrhée Iégere ou de
fievre, les principaux paramétres physiques a
vérifier avant d'appeler un vétérinaire lorsque I'état
d'un animal se détériore, etc.).

Dansles GVC, les éleveurs sont incités a recourir aux
interventions préventives incluses dans la cotisation
annuelle et, du fait du transfert de compétences,
sont plus autonomes pour appliquer des pratiques
préventives dans leur troupeau et traiter les cas
simples par eux-mémes ou avec les conseils du
vétérinaire par téléphone. Les vétérinaires
conventionnés limitent ainsi leurs interventions
curatives simples, et liberent du temps pour les
activités de conseil et de suivi, qui sont au centre de
leur modeéle économique.

Un tiers des cliniques du département faisait partie
d'un GVC et parmi les autres cliniques, plusieurs
avaient des forfaits individuels avec des éleveurs de
leur clientéle, du méme type que ceux des GVC,
avec une cotisation annuelle liée au nombre
d'animaux de leur troupeau. En outre, les
vétérinaires conventionnés avaient souvent des
responsabilités en tant que représentants de leur
profession au sein du groupement technique
vétérinaire (GTV) local, ce qui leur permettait de
promouvoir un comportement pro-préventif a
I’échelle du département.

« Le véto il est chez nous [...] a minima une fois
toutes les trois semaines. Pas [forcément pour]
des bétes malades. Pour du suivi reproduction
essentiellement, pour discuter, etc. [...]. Aprés ce
qu'il y a de bien avec le conventionnement c'est
que, comme on n'hésite pas a les faire venir (les
vétérinaires), si par exemple [...] j'ai de la mortalité
un peu plus que d'habitude, on s'en inquiéte tout
de suite, on n'attend pas. lls vont faire une
autopsie, ou on fait des analyses [..] assez

rapidement et si on peut y faire quelque chose on
le fait rapidement. [Cette réactivité] est vraiment
appréciable. » Eleveur conventionné

La collaboration et la délégation de compétences
entre les vétérinaires et les éleveurs conventionnés
favorisaient la production d'information sanitaire
collective et précoce dans les élevages, comme leur
statut sanitaire via le dépistage préventif de
maladies non réglementées. Ce type d’information,
pertinent pour la surveillance sanitaire, est
directement utilisable par les acteurs de vue
d’ensemble. La majorité de |'activité de suivi de
troupeau étant liée au suivi de reproduction, les
vétérinaires des GVC étaient plus présents dans les
élevages que dans le cadre d'une pratique
classique.

« Le véto quand il est la on parle de [la raison de
sa visite] et d'autres choses, des problémes plus
généraux. Du fait qu'il soit 1a devant nous en
visite, on creuse, on rentre beaucoup plus dans les
questions, dans la discussion, on va chercher
forcément au-dela. En tant qu'éleveurs ¢a nous
amene d'autres réflexions. » Eleveur
conventionné

Trois éléments de contexte réduisaient fortement
la concurrence entre les vétérinaires conventionnés
et le GDS : 1) une faible concurrence sur la vente de
médicaments vétérinaires (due a la quasi-absence
d’OPA agréées et au modéle économique des GVC
dont I'équilibre dépendait moins de la vente de
médicaments vétérinaires qu'un modele de
pratique vétérinaire classique); 2) une relation de
confiance entre les éleveurs et les vétérinaires,
considérés comme leurs référents sanitaires,
permettant a ces derniers d‘avoir accés aux
résultats d’analyses via les éleveurs, en méme temps
que les GDS, via le laboratoire ; 3) I'indépendance
des vétérinaires conventionnés vis-a-vis du GDS
pour le suivi des troupeaux, car les GVC avaient
organisé leur temps et leur logistique autour de
cette activité.

Méme si les vétérinaires des GVC étaient plus
indépendants du GDS, ils bénéficiaient toujours de
sa vue d'ensemble de la situation sanitaire locale et
de son soutien pour promouvoir une approche
préventive dans les élevages. Leurs intéréts
économiques étaient alignés.

Comme les vétérinaires produisaient et utilisaient
des informations collectives sur la situation
sanitaire locale, leurs interactions avec les acteurs
de vue d’ensemble étaient augmentées. Cela peut
expliquer les relations observées dans le
département B au sein du trépied sanitaire
(Figure 2), avec des rendez-vous d’échange
trimestriels, quelle que soit la situation sanitaire.
Cela permettait un partage régulier des points de
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vue, entre I'Etat et les professionnels, sur des
questions  sanitaires et  socio-économiques
spécifiques et, le cas échéant, un accord sur les
actions a mettre en ceuvre. Une telle forme de
collaboration facilite et rend plus efficace la
transmission d'information pour la surveillance
pendant et en dehors des crises sanitaires.

Discussion

Comme lillustre notre étude, la surveillance
épidémiologique est par nature une activité
multiple, qui ne présente pas les mémes intéréts
pour tous les acteurs concernés. Nous avons
notamment montré que les enjeux professionnels
avaient une importance majeure dans la
surveillance sanitaire, en parallele des enjeux
sanitaires et épidémiologiques, qui ne sont pas
toujours une priorité pour les acteurs (ex. la relation
de co-opétition entre les vétérinaires et le GDS). La
compréhension des jeux de pouvoir en place entre
les acteurs du réseau sanitaire est essentielle pour
comprendre la production et la diffusion
d’'information pour la surveillance sanitaire. La
perception du risque sanitaire par les vétérinaires et
les éleveurs, sous l'influence de facteurs individuels
(Bronner et al., 2014), est également le résultat d'un
comportement qui est fagonné par la configuration
locale (pro-préventive ou pro-curative). Le modele
économique choisi par les vétérinaires contribue
largement a structurer |‘organisation locale des
acteurs de la surveillance sanitaire. Ainsi, les
vétérinaires constituent le nceud de ce réseau
d’acteurs. Nos modeles ont notamment mis en
évidence un lien entre le niveau de concurrence
pour la vente de médicaments vétérinaires et la
contribution du systéme d'acteurs a la surveillance
sanitaire: un niveau élevé de concurrence est
associé a une approche des acteurs globalement
pro-curative et individuelle, et un niveau faible a
une approche globalement pro-préventive et
populationnelle.

Notre étude étant centrée sur l'analyse de
I'organisation des acteurs a un instant T, nous
n‘avons pas cherché a comprendre comment les
divergences observées se sont mises en place.
Cependant, il est important de préciser que dans
les départements A et B, une histoire socio-
politique locale différente semble avoir largement
influencé les formes d’organisation des acteurs
locaux de la santé animale. Les deux configurations
observées semblent résulter de stratégies
organisationnelles opposées adoptées par les
vétérinaires et les éleveurs a la fin du 20%™e siécle,
orientées par des considérations opposées sur les
aspects techniques et sanitaires de I'élevage. Dans
le département B, les GVC sont le résultat d'une
histoire locale spécifique, oU dans les années 1980

des syndicats agricoles trés présents localement
ont souhaité améliorer le statut sanitaire des
élevages avec |'aide de représentants locaux de la
profession vétérinaire et de structures de
recherche, en favorisant une approche collective,
inspirée de l'approche épidémiologique qui avait
permis I'amélioration de situations sanitaires dans
d’autres contextes.

Nous avons mis en évidence trois paramétres
permettant d'identifier la configuration d'un
systeme d'action : 1) la pression de la concurrence
exercée sur les activités des vétérinaires; 2)le
modele économique et le mode d'organisation
dominant des structures vétérinaires (dépendance
plus ou moins grande a la vente de médicaments
vétérinaires notamment); 3)la fréquence des
interactions entre les principaux acteurs de la
surveillance en dehors des crises. Ces
caractéristiques affectent la production et la
diffusion de données utiles a la surveillance, ainsi
que la réactivité du réseau d’acteurs en cas de crise
sanitaire.

Dans notre étude, le modéle pro-préventif décrit
une configuration d'acteurs oU le risque de
propagation des maladies est probablement plus
faible, du fait d’une surveillance plus précoce. Plus
il 'y a de départements proches de cette
configuration, plus on peut s’attendre a une
surveillance efficace a I|’échelle nationale. Nos
modeles idéal-typiques aident a comprendre
comment un systéme d'action pourrait tendre vers
l'une ou l'autre configuration si la structure des
interactions sociales était modifiée, changeant ainsi
les relations de pouvoir entre les acteurs et
affectant par conséquent leurs comportements. Il
donne des indications sur les leviers potentiels
permettant d'améliorer la surveillance
événementielle. Par exemple, si la contribution des
vétérinaires aux plans de lutte du GDS était rendue
systématique et formalisée et qu'ils étaient donc
rémunérés pour ce service, ils pourraient se
positionner comme co-référents pour le suivi
sanitaire des troupeaux, avec le GDS. Une telle
forme de collaboration permettrait également aux
vétérinaires d'amplifier progressivement la part de
leur revenu associée au conseil et de diminuer leur
dépendance économique a la vente de
médicaments vétérinaires. Cela encouragerait
mécaniquement un comportement pro-préventif
et donc davantage de déclarations de cas suspects
pour la surveillance. Lorsque I'enquéte sociologique
a été réalisée, une telle collaboration était en cours
de développement dans le département A, et était
déja en place dans d'autres départements.

Ces résultats confortent les conclusions de
précédentes études, établissant un lien entre les
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pratiques des vétérinaires (en termes de soin
comme de surveillance) et leurs modeles
économiques (Fortané, 2020). Méme si I'on peut
s'attendre a ce que la surveillance événementielle
des maladies infectieuses soit plus facile a mettre
en ceuvre dans tout ordre local correspondant a la
configuration pro-préventive, d'autres facteurs, tels
que le profil des exploitations agricoles et
I'historique sanitaire de leur voisinage, peuvent
également influencer le comportement des acteurs
a I'échelle de I'élevage. Une analyse critique des
limites de cette étude est disponible dans (Mlala et
al., 2022). De plus, ces conclusions appellent a des
études complémentaires pour  caractériser
davantage le lien entre la concurrence sur la vente
de médicaments vétérinaires et la contribution du
systeme d’acteurs a la surveillance sanitaire, et pour
vérifier si ce lien est également présent dans
d'autres départements.
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Encadré 1. Entretiens conduits dans chaque département
Au cours de notre enquéte sociologique, nous avons réalisé :

- 19 entretiens dans le département A: cing vétérinaires (dont des membres du conseil régional de
I'Ordre des vétérinaires (CROV), et du groupement technique vétérinaire départemental (GTVD)), deux
agents du groupement de défense sanitaire (GDS), six éleveurs (dont deux non adhérents du GDS), un agent
de la chambre d’Agriculture, un agent de la direction départementale (de la cohésion sociale et) de la
protection des populations (DD(SC)PP), un membre du conseil départemental, deux agents du laboratoire
départemental d’analyses vétérinaires, un membre d’une organisation professionnelle agricole (OPA) ;

- 17 entretiens dans le département B : quatre vétérinaires (dont des membres du CROV et du GTVD),
un agent du GDS, six éleveurs (adhérents du GDS), un agent de la chambre d’Agriculture, deux agents de la
DD(CS)PP, un membre du conseil départemental, un agent du laboratoire départemental d’analyses
vétérinaires, un membre d’'une OPA.
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