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INTRODUCTION

Comme toute filiere d’élevage, la filiere porcinst @aomposée de différents
maillons dont chacun tient un role particulier. E@ situant en aval de la filiere,
I'élevage porcin est un maillon qui constitue uresda A cet effet, la prospérité de
I'élevage porcin induit le développement de towtdiliere. Mais ceci implique aussi
que les risques que court cet élevage constit@anomigquement un danger pour la
filiere porcine entiére.

Selon I'Organisation des Nations Unies pour laliiaion et I'agriculture
(FAO) (1), on compte environ 990.000.000 tétes deep dans le monde. Presque la
moitié de ces bétails se trouve en Asie avec unbnerde 552.372.000 tétes, et parmi
lesquelles la Chine seule en dispose un effectifisi®420.000. En Afrique, c’est le
Nigeria qui compte la population porcine la pluportante avec 4 855 000 tétes (1).

Ces chiffres permettent de dire que I'élevage jpotieint une place importante
dans le monde. De ce fait, la filiere porcine & skule porte une valeur non négligeable
dans I'’économie mondiale.

Mais a coOté de tout cela, les differentes malagiescines constituent un
probleme pour le développement de I'élevage. Noodm® sont celles qui demeurent
encore des facteurs de ravage dans plusieurs paysodde. Ces maladies, dans la
majorité des cas, font partie des préoccupationgures de I'Etat dans les pays ou
elles sévissent.

L’accessibilité a la lutte contre les maladies alen varie d’'un pays a l'autre, et
cela, en fonction de l'aptitude technique et finaredu pays en question. A ce propos,
les pays riches peuvent élaborer aisément leur hat rapport aux pays qui ont des
difficultés économiques. Pourtant, ce sont les peays/res et sous développés qui sont
les plus vulnérables aux différentes maladies aeisna

Pour le contexte malgache, il n'est pas possible j&tat de lutter, de fagon
simultanée, contre toutes les maladies présentesldaays vues les limites techniques
et financiéres. Alors, pour déterminer la ou lesatia(s) contre laquelle (lesquelles) on
va faire la lutte en premier, il faut procéder aaloix qui est basé sur un arbitrage
budgétaire. Mais cela requiert une modalité tealmiojen déterminée. La connaissance
seule de I'épidémiologie des différentes maladi@gipes ne permet pas de procéder a

cet arbitrage. Si elle permet d’apprécier la geadé la maladie, elle ne donne pas un



ordre de priorité sur les plans de lutte nécessa mettre en place qui pourraient tenir
compte des moyens économiques et financiers.

Un nouveau concept scientifique appeéEonomie de la santé animalgavere
pertinent pour effectuer I'arbitrage budgétaire.

A Madagascar, la Direction des Services VétérisaifeSV) est I'autorité
compétente qui se charge de planifier la luttaredes différentes maladies animales et
le choix de priorité entre différentes intervensoans ce cadre, la DSV a proposé a
des thésards en médecine vétérinaire, des sujb@saat sur la matieéfeéconomie de
la santé animaléet concernant I'étude d’impacts économiques ddadies animales a
Madagascar. A ce propos, trois especes sont cae®ra savoir I'espece porcine,
I'espece bovine et I'espece aviaire.

En ce qui concerne particulierement I'espéce petdanquestion qui se pose est
la suivante £ Pour que la DSV puisse mieux choisir la maladierjtaire en termes de
lutte, est-il possible de disposer des informatioslicales et économiques concernant
la gravité économique des maladies porcines jugépsrtantes a Madagascare
qui suppose une connaissance plus précise detka gmnomique que chacune de ces
maladies engendre.

La présente étude a un intérét médical en mettameleef la nécessité de faire
obligatoirement les préventions nécessaires poraines maladies porcines. Elle a
aussi un intérét scientifique en donnant des nées/etonnaissances en matiere
d’économie de la santé animale a Madagascar. kt, etie a un intérét opérationnel au
point ou elle montre des avantages economiquesgsl $ I'Etat arrive a diminuer les
pertes qu’engendrent ces maladies porcines.

L’hypothése de recherche que I'étude doit vériest qu’il est possible de
trouver des informations utiles concernant les tggeéconomiques que les maladies
porcines présentes a Madagascar induisent.

L’objectif général de cette étude est de fournm &SV des informations sur la
gravité des maladies porcines pour contribuer @it®e de décision pour la lutte contre
ces maladies. Les objectifs spécifiques consistent

- identifier les maladies porcines existantes damayes,
- hiérarchiser ces maladies selon leurs paramétidérélogiques et

- déterminer les impacts économiques des maladieRdd8V juge prioritaires.
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RAPPELS THEORIQUES
- L'ECONOMIE DE LA SANTE ANIMALE
1.1 Définition
1.1.1. Economie de la santé

Ces quarante dernieres années, les dépenses érosaptogressé plus vite que
la richesse nationale dans les pays industriali$&s. exemple, en France, la
consommation des biens et de soins médicaux a@eifd du Produit Intérieur Brut
(PIB) en 2006 contre 4% en 1960. Face a cettetgitydéconomie de santé a été créee
(2). C’est un outil qui sert a rétablir I'équilibfmancier. Mais le jeu de l'offre et de la
demande en économie de la santé n'obéit pas auxeméegles qu’en économie
générale car la santé n’est pas‘imen” qui peut étre consommé ou échangé. La santé

correspond plutdt a un objectif idéal.

1.1.2. Economie de la santé animale

L'économie de la santé animale est 'économie gppé aux questions de la
santé animale (2). C’est une discipline qui n'ajig@ir pas au cceur de la science
vétérinaire, mais elle devient de plus en plus igmde pour une aide a la prise de
décision sur les interventions de la santé aniraghusieurs niveaux. Les niveaux de
gamme de la prise de décision varient d'un animar@peau national et finalement
aux efforts du contréle de la maladie.

D’une maniére décisive, I'économie de la santé atenmest une recherche
interdisciplinaire qui combine des aspects de littonie, de [I'Epidémiologie
Vétérinaire, des Sciences Animales, des Statisgiguees modelages mathématiques.

.2 Origines
L’économie est une science humaine qui se concentrée bien étre humain.
Elle permet a une société de gérer ses ressounasat d'allouer des ressources dans
un chemin optimal qui remplit les manques humains.
Par contre, I'économie de la santé animale est smience nouvelle qui
commencait vers les années 70. Elle était surtblisée par les gouvernements des
Etats qui entamaient la derniere étape d’éradicates importantes maladies animales

et qui voulaient éviter les pertes économiques mhges par linfertilité des animaux



due au parasitisme. La recherche en santé aningadareaorigine les sciences naturelles
comme la médecine vétérinaire et la biologie arémiléconomie de la santé animale
se concentre surtout sur la santé et le bien éseadimaux. L'importante croissance de
I'économie de la santé animale peut étre explipagdes changements dramatiques qui
se sont produits dans I'environnement socio-écogoeniglobal sur les 20 derniéres
années. Les changements de la clef des décisioichaiot les mesures de la santé
animale sont les suivants (2) :

» les maladies épizootiques majeures ont été apgostaes contrle, ce qui laisse
les maladies a impact économigue moins évident eépidémiologie plus
complexe moins considérées par la profession wétiée ;

» avec l'intégration d’'un marché plus large, les pitgld’élevage recoivent une
priorité moindre dans la politique nationale degspa@éveloppés. Ce qui fait que
I'Etat s’engage moins au controle des maladies aleisn;

» pour les pays en voie de développement, l'impoetashe I'agriculture dans
I'économie nationale décline, en étant en forte peEgimon avec les autres

secteurs différents de I'économie,

1.3 Intéréts

L'Economie de la Santé animale est un sujet deerebbh dont I'intérét est
devenu de plus en plus pertinent. Elle combinecdesepts et des principes de deux
sciences différentes : Sciences humaines et sceratarelles.

En combinant les deux sciences, I'économie de aésanimale est une
recherche qui prend en compte les aspects de aam@le qui affecte le bénéfice de
I’'hnomme. Dans la production de bétail, les animaort gardés pour la production, par
exemple, le lait et le laine utilisés par les €in@mains. Et certaines ressources, par

exemple I'alimentation et la main-d’ceuvre sont 38e@es a la production de bétail.

.4 Concepts
1.4.1. La valeur
D'une perspective économique, les produits d’élewetges ressources utilisées
sont associés a une valeur particuliere. La vadstidéterminée par les préférences du

peuple et la disponibilité d'un produit particul{@). Souvent, la valeur d'un produit est



mesurée par des unités monétaires. Cependantjttes @arameétres impliquées dans la
structure économique peuvent avoir une valeur gupkus difficile & mesurer par les
unités monétaires (par exemple: le temps de trdediien-étre animal). Malgré le fait
que ces éléments n'ont pas de prix de marchéefgsentent encore une valeur
économique avec un colt de l'occasion associégguimportant dans I'évaluation des

transactions de marché (3) (4).

1.4.2. La maladie

Il a été discuté que I'Economie est une partiegnatéte de I'Epidémiologie
Vétérinaire. Les deux sciences se concentrent asirpbpulations humaines ou
animales, et partage un intérét commun dans leepsos de la transformation physique
des animaux (5). Comme I'Epidémiologie Vétérinagtel’Economie appartiennent a
deux sciences différentes, c'est le concept deadiesl qui les différe.

D'un point de vue vétérinaire, la maladie est uraaare anormal de structure
ou de fonctionnement avec une pathologie ou unee bamico-pathologique
identifiable, et avec un syndrome ou des signesqeles reconnaissables. En Economie
de la Santé Animale, la maladie esertinente seulement si elledérange la
transformation des ressourceou qu'elleaffecte le bénéfice humaird'une certaine
facon. A cet effet, une maladie qui ne dérangelpdsnsformation de ressources ne

sera pas considérée comme un probléme (6).

1.4.3. Les effets d’'une maladie en économie de la sarnbéada
Quand une maladie est introduite dans un troupegeut avoir aussi bien des

conséquences directes qu’indirectes (3) (6).

1.4.3.1. Effets directs
Pour un producteur de porc en finition par exemlas,effets directpeuvent
étre mesurés par rapport a plusieurs parametregxpaple : la mortalité, la réduction
du taux de croissance malgré la suffisance denkadtation. Le colt d'alimentation
représente la partie majeure du codt total de mtomhu (7). Avec une proportion de
conversion de l'alimentation diminuée due a la gmés d'une maladie, il subit un

impact négatif et peut ainsi entrainer une pertd'économie de la ferme. En outre, le



gain moyen quotidien (GMQ) est réduit a causeadenhladie. Ce qui fait augmenter la

période requise pour atteindre le poids ciblelzatt@age.

1.4.3.2. Effets indirects
Les effets indirects de la maladie peuvent concemsssi bien un éleveur
gu’'une société entiére. Ces effets peuvent étnagport avec les conséqguences sur le
bien-étre animal, la pérennité du germe dans Fenmement, la sécurité de la
nourriture et les restrictions sur le commerceptesluits animaux.
Comme les effets indirects sont trés importants @ société, les deux effets
(directs et indirects) doivent étre considérés,apumoins ils sont considérés dans

I'évaluation économique d’une maladie animale &) (

EFFETS D'UNE MALADIE

l * l

Effets directs Effets indirects
Pertes Pertes Colts Pertes sur les
visibles invisibles supplémentaires revenus

Mortalité Réduction Médicaments
de la fertilité
Changement
de structure

du troupeau

Inaccessibilité
a un marché de
grande

envergure

Hygiene

Retard de
croissance

Technologie
de production
moins avancé

Vaccins

Figure 1 : Les effets d’'une maladie

Source : Otte MJ, 1997

1.5 Utilité et importance
Un des principaux buts de I'économie de la santéna@e est d’aider au
processus de la prise de décision quand il fagiceéhner une parmi les différentes
stratégies de controle d’'une maladie (9). La sgfatqui minimise les pertes totales (la

somme de pertes de la production et les dépensesgoasidérée comme la plus



avantageuse de toutes les stratégies (10). Das@ddation d’'une stratégie optimale de
contréle, les préférences d’'un producteur individigebétail peuvent varier. A ce point,
il a été démontré que les préférences et les@dstde I'éleveur peuvent étre largement
différentes (11). Pourtant une haute rentabilitesesivent le but d'un producteur de
bétail. D‘autres préférences, telles que la bororaition du fonctionnement, le bien-
étre animal et le temps de loisir, peuvent existanfluencer le processus de prise de
décision. Ces préférences peuvent, avec un terohaitpie, étre décrites comme des
attributs. Et la combinaison d'attributs différepeut représenter une utilité importante
pour le producteur du bétail (12) (13). Ainsiclidomie de la santé animale est utile a
la sélection d’'une stratégie optimale de contr@ke,maximiser I'utilité du producteur

individuel.

.6 Les champs d’application
1.6.1. La microéconomie
C’est une discipline de la science économique dqudié les comportements
individuels des agents économiques (entreprise, sawomateur, entrepreneur
individuel), dans leurs activités de production, ae&sommation, d’investissement et

d’épargne.

1.6.2. La macroéconomie
C’est une discipline de la science économique tudié le comportement des
agrégats, tels que le produit national brut (PNB)revenu, le taux de chémage, la
balance des paiements ou le taux d'inflation. Lanmé&conomie étudie la formation du
revenu national a travers celle de ses composatdgensommation, I'investissement,

les dépenses publiques et les échanges avec gétréid).

1.7 La méthode d’analyse en économie de la santé animaal
1.7.1. Structure d’analyse
Traditionnellement, les moyens de décision secoeslgour le producteur du
bétail ont été obtenus a travers les recommandatiénérales. Les recommandations
ignoreront souvent les différences entre préféreratecontraintes. Par conséquent,

'usage de modele en économie de la santé anirsiabyantageux car un systeme basé



sur ce modeéle peut combiner les renseignementduders sources. En outre, il est
possible de prendre en considération les conditindividuelles du troupeau et de
représenter l'incertitude de différents scénamasc imaginer une stratégie spécifique
optimale (13). Mc Inerney en 2001 a illustré uneiure simplifiée pour I'analyse
économique en économie de la santé animale. Ceatietwlse peut étre divisée
fondamentalement en ungartie biologique et unepartie économique Plusieurs
facteurs de risque influenceront I'événement deadi@lqui peut avoir certains effets
négatifs sur la productivité (par exemple, la réauncdu gain de poids, la diminution de
I'efficacité de I'alimentation, la mortalité).

Une compréhension de la relation entre les factderdasque, la maladie et les
effets de la maladie sont les éléments essentls kh partie biologique. La réduction
de la productivité peut mener a une réduction dwltét pour I'éleveur, et ainsi une
réduction des bénéfices.

Le lien entre les effets de la maladie et les tamiléconomiques de I'éleveur
constitue la partie économique de la structurenalise. Cette structure illustre
I'importance de la compréhension biologique de ddéadie en question, et en particulier
d’obtenir une connaissance a I'égard de la causia dealadie, quand on construit le
modéle. Ainsi, il est nécessaire d’identifier lescteurs de risque qui influencent
l'avenement de maladie et les parametres de piodupti seront affectés. En outre, il
est nécessaire d'esquisser les difféerentes ad®m®ntrole (si elles existent) qui peut
eradiquer ou diminuer la maladie et restaurer ¢alpetion (15). Basés sur la structure,
les renseignements quantitatifs concernant legdestde risque et leurs effets doivent
étre obtenus. De plus, les renseignements sur comiee effets de la maladie
influencent-ils les variables de la productionectdsultat technique de I'éleveur doivent
étre connus (16). Souvent, ces renseignementsgomoamt des études et de la recherche
en épidémiologie vétérinaire (17). Cependantprobléeme commundans le processus
de construction d’'un modele est le manque de rgnsgients dans la littérature. Pour
cela, au cas ou aucun renseignement n’existe ouldasées sont tres difficiles a
rassembler et a analyser, il est possible de peeti@vantage les opinions des experts.
Les opinions des experts peuvent étre utiliséesr gmoduire des estimations
guantitatives des relations causales, et plusegypsoches pour obtenir les opinions des

experts peuvent étre utilisées. Malgré le fait lguatation des opinions des experts peut



étre associée a une incertitude, il est montréctpst un chemin utile pour obtenir des
informations pour les modeles en économie de [#@sarimale (18).

1.7.2. Evaluation des impacts de maladie

Elle se base sur les effets de la maladie. Airess, effets se transforment en
co(lts, c'est-a-dire, si la maladie est présents danpays, quels colts engendre-t-elle
par rapport a ses effets ? Mais il se peut qu'ilstegisse pas d’'une perte mais un
manque a gagner. Le codlt est la perte ou le magagner chiffré.

En termes de perte, le colt total d'une maladig a&crit comme la somme des
pertes de la production dues a la maladie (co(isctdi et codts indirects), et les
dépenses pour le controle de la maladie ou calitodtréle (colts de lutte) (17). Le
colt total d’'une maladie est alors obtenu seldoraule suivante :

C=L+E
telle que:

C : Codt total

L : Somme des codts directs et des codts indirects

E : Codts de lutte

1.7.3. Les modélisations mathématiques
Ce sont des méthodes utilisées surtout dans lantiétgion d’'une stratégie
optimale de contréle de maladie. La tendance d&insrmodeles est de trouver des
solutions optimales et d'ou des supports de dédsem économie de la santé animale.
D’autres modéles sont centrés sur la partie biglegiet ont tendance a chercher une
nouvelle connaissance qui peut améliorer la congmg&ibn du systéme biologique. Les
modeles de simulation imitent la vraie vie et iltest I'effet des différents stratégies de
contrble basées sur les “comment si... ? scénarib8) (19). Principalement, les
modeéles en économie de la santé animale peuventlagsés selon différentes critéres,
tels que, s’ils prennent ou pas en considérationtelaps (modéles dynamiques
contrairement aux modeles statiques) et s’ils sapables ou pas de représenter une
incertitude (modeéles stochastiques contrairemert anodéles de déterminisme) (9)
(13)(19). Il est essentiel d’évaluer les modélesleetvalider le produit du modéle en
estimant le degré d'accord entre le modele etégglitats dans les troupeaux existants
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(20). On peut prendre I'exemple de la méthode ddaiage appelé OOBN (ou Object-
Oriented Bayesian Network). Cette méthodologie dombes renseignements de

différentes sources et présente des variableg@irdous une incertitude (21).

Il- LES MALADIES PORCINES
[I.1- Les maladies porcines, objets du calcul d’impact énomique
Il.1.1-La peste porcine africaine
a- Définition

La Peste Porcine Africaine (PPA) est une maladmndrragique infectieuse,
hautement contagieuse des suidés, non transmisgidlaomme. Elle touche les
animaux de tout age, de toute race avec un tauxatbidité et un taux de mortalité
fortement élevés ; engendrant une perte finanamepertante, a l'origine de problémes

socio-eéconomiques (22).

b- Etiologie
La PPA est causée par un arbovirus, appartenamtfariille desAsfarviridae
genre Asfivirus. C’est un virus qui possede des caractéristigpesmunes avec les
Poxviruset leslridovirus (22). L'Asfivirus est un virus a symétrie icosaédrique (23).
L’ADN est linéaire a double brins en forme d’épia@ cheveux (24). Une cinquantaine
de protéines structurales et plusieurs enzymes isguitqués dans la réplication de
I'ADN virale, la transcription des genes et la nestitution des protéines (25). La
majorité des génotypes de ce virus sont isoléeartr pd’échantillons provenant des

porcs domestiques ou sauvages de I'Afrique de BEdu Sud (26).

c- Symptomatologie

L’expression clinique de la PPA dépend de la vitaéede la souche.

Dans sa forme suraigué, elle est d'apparition brutgesque sans période
d’incubation, avec une fievre importante (> 41°Ca mort survient dans les trois
premiers jours apreés l'infection.

Dans sa forme aigué, la phase d’état est cara@épiar une forte fievre (41°C —
42°C), une anorexie et des troubles de locomofavers symptdomes sont observeés, a

savoir les symptomes cutanés, les symptébmes nerlesnsymptomes digestifs et les
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symptomes respiratoires. La mort survient 2 a L@sj@apres I'apparition des signes. Le
taux de mortalité peut aller jusqu’a 100%.

Dans sa forme subaigué, les signes sont semblabtesix de la forme aigué
mais ils sont amoindris. Dans la forme chronique,amaigrissement progressif est
accompagné d’'une difficulté respiratoire, d’'unehate, d’'un ulcere cutané chronique
ainsi qu’une péricardite. Les formes atypiques iseht des troubles de la reproduction

(avortement, mortinatalité, malformation congémrifgP6).

d- Epidémiologie

Les porcs domestiqueSifs Scorfa FerQssont trés sensibles a I'infection. Mais
il a été démontré que les sangliers d’Europe y sossi sensibles (26)(27)(28). Des
études menées au Malawi et en Angola ont démonteéles races Large White et
Landrace sont plus sensibles a la PPA que les tacales (29). Les hotes vertébrés
originels de la PPA sont les suidés sauvages ajadis. Un équilibre biologique s’est
institué au cours des siecles entre le virus Asidae et ces espéces (30),
particulierement le phacochérePhacocheoerus africaniset le  potamochere
(Potamochoerus larvatiis

Il a été prouvé expérimentalement que les tiquesgdore Ornithodoros
pouvaient transmettre la maladie (31). L'infectides tiques par le virus n'a pas été

significative sur leur mortalité (32).

e- Pathogénie
Le virus de la PPA a un tropisme quasi-exclusifrples cellules du systéeme
monocytaire macrophage (24) (33). Il se multiplansl ces cellules au niveau de la
muqueuse pharyngienne et des amygdales puis péaiseles nceuds lymphatiques
régionaux (34). Il provoque une grave lymphopéhiee multiplication secondaire se
fait dans tout I'organisme, principalement au nivede la rate, du foie, des nceuds

lymphatiques, de la moelle osseuse et des pour3éi)is (

f- Diagnostic
Cette maladie conduit a une manifestation cliniguésionnelle de septicémie

hémorragique. Les signes suivants sont observés tmnforme aigué : Iésions
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cyanotiques cutanées des parties en contact daved parfois des hémorragies
multiples. A l'autopsie, il y a un liquide séreud sérosanguinolent dans la poitrine et la
cavité abdominale, des zones hémorragiques aulnigea organes et des surfaces
corporelles, une congestion des organes et derdasse, une splénomégalie friable de
couleur rouge foncé, une hypertrophie hémorragigae ganglions lymphatiques
surtout des ganglions lymphatiques rénaux, gagpaiigies et mésentériques.

Pour les formes subaigués et chroniques, il y aéesns de type ulcéreux au
niveau du caecum et du colon; des lésions de poeiem de péricardite et

d’adénopathie.

g- Prophylaxie

I nN'y a pas de vaccin efficace contre la PPA (38).n'existe pas de
communautés antigéniques entre les différentes hesucpour permettre une
immunisation naturelle ou vaccinale des animauxpks, le déterminant antigénique
de ce virus change constamment (37).

La prophylaxie sanitaire est la seule méthode pmumbattre cette maladie.
C’est alors le seul élément qui constitue un pdstelépense pour I'éleveur a part les
intrants d’élevage.

[1.1.2- La cysticercose porcine
a- Définition et importance

C’est une cestodose larvaire due a la présenceu etéaeloppement dans les
muscles striés du porc de larve vésiculaire de tyséicerque. L'espéce en cause est le
Cysticercus cellulosada larve deTaenia solium(38).

La ladrerie est observée presque partout ou lléveédes porcs. Par exemple en
Ituri, dans la Républigue Démocratigue de Congolatherie est présente avec une
prévalence moyenne de 15% (39) en abattoir. DaBeli& du Mékong au Vietnam, au
Cambodge, et au Laos, les études de prévalenadirades coproscopie font état de 1%
(40) (41). La répartition de I'infestation par lensolitaire se limite principalement aux

pays en voie de développement ou elle est endémique
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b- Diagnostic
b.1. Chez le porc

En général, la cysticercose n’a pas d’expressimigcle chez le porc d’élevage.
On observe parfois une hypersensibilité du grome paralysie de la langue et des
crises épileptiformes, mais la vie du porc est tugiement trop courte pour qu’un
syndrome neurologique puisse se manifester (42).

Le diagnostic de la cysticercose porcine peut éffiectué chez I'animal vivant
par palpation de la langue. Cependant, les cysgtiesr ne sont percus qu’en cas
d’infestation massive (supérieure a 100 cysticesjjuear conséquent, cette technique,
bien qu'ayant une spécificité de 100% lorsqu’elkt effectuée par des personnes
expérimentées, ne peut suffire (43). Souvent, Bgrbstic repose sur I'étude des
cysticerques obtenus lors de I'examen post-moriealisé en abattoirs. De nombreux

cas d’'infestations légeres ne sont pas détectés (44

b.2. Chez 'homme
La cysticercose est une maladie dont la gravitéenépde la localisation du
parasite. Les localisations les plus graves etgsitemt une consultation médicale sont
en premier lieu le systeme nerveux central (newsticgrcose) (45).
Environ 140 personnes mourraient chaque jour deelaocysticercose. Elles
sont constituées principalement par des adultesch@ge classe la neurocysticercose

parmi les maladies parasitaires les plus dangeseusenonde (46).

C- Traitement
Al a été montré que l'oxfendazole est efficaceréspde 100% sur les porcs.
Avec une dose de 30mg/kg, tous les cysticerquet &@oninés en 8 a 12 semaines.
Pourtant, ce traitement empéche la consommatiopates durant 3 mois apres la prise
de médicaments, et des kystes situés dans le cepeeaent perdurer (47) (48).

d- Prophylaxie
Il s’agit d’'empécher la contamination des porcsipgestion de matiéres fécales
humaines. Pour cela, le confinement des animaugsssintiel, ainsi que la présence de

latrines avec un systéme d’évacuation a distansdaiements d’'élevage (48).
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Ce sont ces mesures qui constituent des postesépienses en termes de
cysticercose.

11.1.3- La maladie de Teschen
a- Définition et importance

C’est une maladie infectieuse, réputée |égalemamtagieuse des suidés
domestiques, non transmissibles a 'homme. Ell&alécouverte pour la premiére fois
en 1930 par Trefny. Mais il I'a observé un peu avam 1929 dans les districts de
Teschen et Friedek d’ou son appelation (49). Vena@®ement, cette maladie est
appelée’ Ramiletakd ou “ Ramoretakd.

La transmission de la maladie par voie digestivesinpas a exclure. Il a été
montré que‘la muqueuse intestinale est le lieu de la premmudtiplication aprées
I'infection ” (50).

b- Etiologie

En 1931, Klobouk attribua la responsabilité de Eadie de Teschen a un virus
filtrable appelé®Virus de Tescheh qui est un entérovirus porcin de la famille des
Picornaviridae Ce virus est a classer parmi les plus petitssvinfectant les animaux,
avec une taille de I'ordre de 30nm, dont la forrsesphéroide régulieres lorsqu’ils sont
isolés (50).

Le virus de Teschen présente une résistance asaedeg Dans le milieu
extérieur, il résiste pendant 3 & 4 semaines dalitsdre et dans I'auge. Ce virus résiste
pendant 20 mn a 40°C et 15 mn a 60°C (49). Il r&sisun pH variant de 2,5a 9,5; a
I'éther pendant 24 heures a 40°C et au chlorofdBth

C- Symptomatologie
La maladie de Teschen est caractérisée spécialgraedes symptdomes nerveux
dominés par une paralysie ascendante et une enitépbauvent mortelle. Avant
I'apparition des vrais symptdomes, on constate dgees de febrilité avec une brusque
hyperthermie de 40 & 41°C, accompagné d’abatteetelnorexie.
Dans la forme suraigué, on observe une un syndemaeéphalique, puis une

paralysie totale et un décubitus latéral. L'animalurt aprés 48 heures.
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La forme aigué est la forme la plus fréquente. ®seove les premiers troubles
nerveux avec une démarche incertaine, due a umsipaiu train postérieur plus ou
moins marquée. L'animal devient inquiet, la stati@bvout est presque impossible. Puis,
le porc ne peut plus se relever ni se retournelustiméme. On peut voir quelquefois un
pirouettement des yeux dans leur orbite (nystagnaespmpagné du tremblement de la
téte et du grincement des dents. A cause de ldyp@ralu pharynx, le cri de 'animal
devient rauque. La mort de I'animal survient en Browe apres 2 a 3 jours

La forme chronique se rencontre chez les adultesoeespond a une méme
évolution que la forme aigué mais plus lente. Géleérent, les animaux guéris gardent
des séquelles de paralysie ou de la boiterie.

Macroscopiquement, les lésions ne sont pas speesfiA I'extérieur, elles sont
la conséquence des paralysies prolongées au nideaumembres postérieurs. A
'ouverture du cadavre, on ne voit que des congestinflammatoires sur le tube

digestif et sur les poumons parfois accentuéearsabté (hypostase).

d- Diagnostic
En général, le diagnostic de la maladie de Tesesenmelativement facile. Le
diagnostic doit étre établi a partir des élémenigamts :

- La maladie sévit sous une forme enzootique aveatiemte des
30 a 40% des animaux (52). Elle frappe surtoujdeses porcelets agés de
un a trois mois (51).

- Il y a une paralysie ascendante, évoluant versafalysie totale
de l'animal. A c6té, il y a les symptomes d’encédpbs comme le
grincement de dents, les machonnements et le dgyngstagmus.

- Les lésions caractéristiques de la maladie de Bessé traduisent
par la destruction de la substance grise du neurone

La maladie de Teschen est a distinguer avec lae gestcine classique qui
présente des symptdomes hémorragiques.
e- Prophylaxie
En termes de prophylaxie sanitaire, il faut procéde l'interdiction du

déplacement des porcs infectés, a I'abattage désdesaet des animaux infectés, a
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I'incinération des cadavres, et a l'interdiction ldetroduction des nouveaux animaux
dans les élevages déja atteints.

En termes de prophylaxie médicale, il existe desciva efficaces contre la
maladie de Teschen et disponible sur le marché. Addgdascar, le vaccin
commercialement dénommé SOVAX TESCHEN codlte 80QAdoses.

Les postes de dépenses pour cette maladie sortttegéagpar les dépenses par

I'application des mesures sanitaires, surtout paaktcination.

11.1.4- La peste porcine classique
a- Définition et importance
La peste porcine classique (PPC) est considéréenediamn maladie contagieuse
la plus grave des suidés (porcs et sangliers)sdardievre aphteuse. Elle n'est pas
transmissible a I'homme. Son importance économidiée, a sa gravité et ses
conséguences sur les échanges commerciaux, justifignscription dans la liste des
maladies réputées contagieuses. La PPC affectgpdess domestiques et suidés

sauvages. Le virus pénetre par voie buccale, ndsahsplacentaire ou génitale.

b- Etiologie
L’agent responsable est un Ribovirus enveloppéadlite taille (40 nm), classé
dans la famille de$laviviridae, dans le genr@estivirus et proche des virus de la

maladie des muqueuses et de la border disease.

c- Diagnostic clinique
La durée d’incubation peut aller de 2 a 6 jours.d®but des symptémes, il y a
des signes d’hyperthermie, de faiblesse généraitda diminution de I'appétit. En
guelques jours, une conjonctivite bilatérale etlanmoiement important apparaissent,
avec un jetage nasal et de signes digestifs (alhemdiarrhée/constipation). Au stade
terminal, on observe une démarche chancelante @&violers une parésie des membres
postérieurs. Il existe une forme congénitale sduieant par des avortements, de la

momification faetale, une mortinatalité, des porisetdétifs.
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d- Diagnostic sérologique
Le diagnostic sérologique de la peste porcine icjass(PPC) fait appel a
diverses méthodes de recherche des anticorps)alphts courante est la neutralisation
en culture.
'y a pres de 20 ans, une technique fondée sudél@ction de [effet
cytopathogene induit par une souche virale paréoell(souche PAVI sur des cultures

d’explant primaire de rein) avait été décrite (63)).

e- Prophylaxie

La prophylaxie sanitaire vise a prévenir la contation des élevages de suidés
en appliqguant les mesures classiques d'hygiene.

Pour la prophylaxie médicale, la vaccination estreocours envisageable en
milieu menacé. A Madagascar, un vaccin dénommeé R¥XAN est disponible dans le
marché et elle colte 3 800 Ar/10 doses.

Comme la maladie de Teschen, les postes de dépeosesette maladie sont
constitués aussi par les dépenses par I'applicalesnmesures sanitaires mais surtout

par la vaccination.

[1.1.5- Attitudes des éleveurs de porc malgaches devant
I'apparition d’une maladie
Une étude effectuée dans une zone rurale, a Maypuoantre que dans

'immense majorité des cas, les éleveurs abateenahimaux malades et la viande est
soit vendue sur le marché, soit consommée darerddedamilial. C’est ce systeme que
les malgaches appellefttra-drasd. Lorsqu’un porc est malade, beaucoup d’éleveurs
abattent ou vendent I'ensemble de leurs animauwxsure de précaution. Seule une
minorité d’éleveurs déclarent enterrer les cadadrasimaux morts de maladi®5).
On peut dire que cette pratique n’'est pas spéeifigour cette zone mais elle est

courante dans la vie des éleveurs de porcs a Madaga
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[I.2- Les maladies propres aux suidés et réputées |égalent contagieuses
Selon I'Office International des Epizooties (Oll)y a des maladies propres a
'espece porcine qui sont sujets d'une déclaratmivligatoire auprées de cette
organisation.
Voici la liste de ces maladies :
« Cysticercose porcine,
« Encéphalite a virus Nipah,
+ Gastro-entérite transmissible,
« Maladie vésiculeuse du porc,
+ Peste porcine africaine,
« Peste porcine classique,

« Syndrome dysgénésique et respiratoire du porc.

[1.3- La législation sur les maladies porcines a Madagaac

Comme les autres maladies animales, la |égislaimries maladies porcines a
Madagascar est inclue dans la loi n° 2006/030 doa24¢mbre 2006 relative a I'élevage
a Madagascar. Cette loi est composée de 09 titest le titre V composé de 04
chapitres qui concerne la police sanitaire des diedaanimales. Ainsi, il parle de la
déclaration d’infection ou d’infestation, les mestumpréventives et curatives, la lutte

contre les maladies des animaux et les mesureotxfion.



DEUXIEME PARTIE :
MATERIELS et METHODES
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MATERIELS et METHODES
|- CADRE DE L’ETUDE: MADAGASCAR

I.1- Situation géographique
Située au sud de I'Equateur, dans I'océan Indiatituble 19°0 S et longitude

46°0 E, Madagascar est la cinquieme file la plusdgau monde avec une superficie de

587 000 kmz (56) apres I'Australie, le Groenlaad\buvelle-Guinée et Bornéo
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Figure 2 : Carte de Madagascar

Source: LEXILOGOS

I.2- L’élevage a Madagascar
A Madagascar, I'élevage intéresse 72% des ménagmsxrmalgaches que ce
soit de basse-cour ou de gros bétail, et il carestia principale source de revenu pour

une bonne partie de la population rurale selord@mées de l'Institut National de la

Statistique ou INSTAT (57).
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L’élevage porcin, intéresse principalement les HEsiferres et le Sud. Le
cheptel porcin est concentré a 80% sur les Haweed et les régions du Sud
(provinces d’Antananarivo, de Fianarantsoa et déaf). Sur les régions cétieres de
Fianarantsoa, |'élevage porcin semble étre un peuimportant par rapport a I'élevage
de bovidés. Pour la plupart des Malgaches, le #aupconstitue souvent une forme
d'épargne et n'est mis en vente qu'en cas d'exmméoessité. La possession de bétail est
un moyen pour les ménages ruraux de se protégeeaes chocs économiques et pour

réduire leur vulnérabilité.

|.3- L’économie
L'économie malgache, comme dans beaucoup de paysvae de

développement, repose essentiellement sur l'agrreulLe PIB est de 8,9 milliards
USD. Le Produit National Brut (PNB) par habitant és 1,040 USD La Grande ile est
classée parmi les pays les plus pauvres du mortke.s& place au 143éeme rang
mondial sur I'échelle de lindicateur de développeimhumain du Programme des
Nations unies pour le développement (PNUD) en 20IGus les indicateurs
économiques de la Grande lle sont dans le rouge:cumissance négative (-2% en
2010), un indice de développement humain (IDH)Iéi(b8)

I.4- La filiére porcine a Madagascar
[.4.1- Historique

Du temps de la royauté, les porcs considérés commpers furent interdits a la
vente et a la commercialisation. Le développementlal production porcine a
Madagascar ne se fit gu’avec I'expansion du clamésime. La filiere porcine connut un
essor considérable a partir de 1898 grace a I'eéxfion de saindoux vers la Métropole
et de conserve vers I'lle de la Réunion. La demanckde fut aussi importantg9)

L’introduction de nouvelles techniques d’élevag@l® nouvelles races de porc

a la fin des années 1920 avait encore améliorsolduption.

I.4.2- Les zones d’élevage
Les deux tiers du cheptel se trouvent sur les Hadterres (34% pour

Antananarivo, 31% pour Fianarantsoa).
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1.4.3- Les acteurs de la filiere
- Le secteur privé

Les éleveurs : le rapport national sur I'état dessources génétiques
animales en 2003 porte l'effectif a 264 294 élevede porcs apres
I'épizootie de PPA, et constitués majoritairemess éleveurs artisanaux
a petit cheptel.
Les fournisseurs d’aliments (mais, manioc sec, smrfeaux) sont des
acteurs incontournables surtout pour les éleveosgerns.
Les provendiers.
Prés de 70% des 104 vétérinaires privés instalhéd4398 cooperent
encore soit avec des techniciens soit avec dedesropvriers.
Des vaccinateurs villageois sont aussi formés pauraccination des

animaux a cycle court.

- Le secteur public

Il est constitué de 90 vétérinaires, 61 ingéniedi@levage, 127 adjoints

techniques, et 197 assistants d’élevage. (59)

lI- TYPE DE L'ETUDE

C'est une étude descriptive, rétrospective et wamssle. Pour cela, une

exploitation de documents qui présentent de rensgignt sur les maladies porcines

existantes a Madagascar a été effectuée.

I1.1- Les sources de documents

Au cours de la recherche des informations, touslié@s qui sont supposés

disposant des données essentielles pour I'étudétértonsultés. Pour cela, difféerents

lieux ont été visités a savoir :

la bibliothéque du Département d’Enseignement degenSes et de
Médecine Vétérinaire (DESMV

la bibliotheque de I'Ecole Supérieure des Sciedggsnomiques (ESSA),
les Centres de documentation de I'Institut PastieuMadagascar (IPM), de
la Banque Mondiale et de I'Union Européenne,

le Laboratoire National de Diagnostic VétérinaitdiDV),
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- le Centre de documentation de I'Institut Nationala Statistique (INSTAT),

- Le Service de la santé animale de la Direction Sewvices Vétérinaires
(DSV) aupres du Ministére de I'élevage,

- I’Agriculture Chimie de Madagascar (ACM),

- Le Service Vétérinaire Régionale (SVR) Analamanga,

- I'nstitut Malgache des Vaccins Vétérinaires (IMVEY).

- Le service responsable de la cysticercose auprebindéitut d’Hygiéne
Sociale (IHS) rattaché au Ministére de la SanttN@BAN).

A part ces endroits, des sites web ont été aussiési pour compléter les

documents.

[I.2- Les types de documents consultés
Les types de documents qui ont été consultés ars churecensement sont les
suivants :
- rapports zoosanitaires,
- théses et mémoires de fin d’étude,
- publications scientifiques,
- rapports de projet,

- rapports de laboratoire

Sur les différents sites web les articles scigntés, les informations sanitaires,
les données statistiques, les études effectuéedesudifférentes maladies qui étaient

faites dans plusieurs pays, les informations gguggues ont été consultés.

Ill-  PERIODE ETUDIEE ET DUREE DE L'ETUDE

Cette étude consiste a analyser les impacts écguesiides maladies porcines
durant la période allant de Janvier 2010 au déce@®10. Mais I'étude a commencé en
2010 et s’est terminé en 2012.
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V- POPULATION DE L’ETUDE

L’évaluation des impacts économiques des maladiesimes importantes a été
faite par rapport au cheptel porcin national memédans le recensement agricole cité
ci-dessus.

Comme il s'agit d'une étude en économie de la santéale, I'étude peut se
porter sur plusieurs niveaux (animal, élevage,peaw,..). Pour faciliter le travail, un
choix demodule unitairea été effectué. Le module unitaire est l'unité laquelle se
base le calcul.

La population porcine sur laquelle se base tousd&sils dans cette étude a été
tirée dans le document du recensement agricole-2008.

Dans le recensement agricole, les porcs sont aigégaselon 'age. Le niveau
animal a été choisi parmi les niveaux existantfrSka catégorie d’age des porcs, trois
modules unitaires ont été identifiés: I'élevagesseur, I'élevage engraisseur et
I'élevage verratier. Ainsi, des criteres d’inclusiet d’exclusion ont été requis par

rapport a ces modules unitaires. lls sont les sisva

IV.1. Critere d’inclusion
- Il a été inclus dans le module unitaiteaisseur le cheptel de
truie avec ses porcelets.
- Les porcs de jeunes age, moins de 1 an ont étésirzdns le
module unitaire « engraisseur ».
- Le cheptel adulte méle ou plus précisément le ehelgtverrat en

reproduction a été inclus dans le module unitairerratier™

IV.2. Criteres d’exclusion
Il a été exclu dans cette étude les porcs qui @da@mnent pas a ces classes et
évidemment ceux qui ne sont pas recensés au ceuta gériode du recensement

agricole.
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IV.3. Apercu global du cheptel porcin malgache
Globalement, le cheptel porcin malgache est repartime suit.
* Faritany d'Antananarivo, Antsiranana et Fianarantso 87% de [Ieffectif
national.
» Antananarivo. Ambatolampy, Antanifotsy, Betafo, /d@gly,
Anjozorobe.
» Antsiranana : Ambilobe et Andapa.
» Fianarantsoa : Vangaindrano, Ambohimahasoa, Anidvtania.
e Faritany de Toliara : Mahabo, Beroroha et Belofb#gima.
» Faritany de Mahajanga : Port Bergé, Kandreho etvista@ana.
» Faritany de Toamasina : Ambatondrazaka.
Selon la vitesse de production et la présence déadies, le nombre de cheptel

porcin malgache subit une variation au cours deges

V- L’ECHANTILLONNAGE
V.1. L’échantillon
Il a été choisi comme échantillon les régions oa dellectes de documents
concernant les informations sanitaires (rapports samitaires) sur I'espece porcine ont

été effectuées.

V.2. Le mode d’échantillonnage
L’échantillonnage a été reéalisé selon la méthode moobabiliste. Plus
exactement, la méthode des quotas a été utilidéea permis de choisir la région pour
faire la collecte des informations selon I'impoxtardu cheptel de la région considérée.
Ce processus a permis d'identifier cinqg régionspkrs de la région de la capitale
(Antananarivo) parce que ce sont des grandes zagkssage porcin (60). En plus,
elles disposent des services vétérinaires régiowmaubes informations sanitaires sont

stockées avant d’étre envoyées au niveau de la DSV.
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VI- LES VARIABLES A ETUDIER
Les variables étudiés dans cette étude conceresnimbdes d’élevage, les
maladies et les colts de ces maladies. Ils ortégi@mposés en variables indépendantes

et variables dépendantes.

VI.1. Les variables indépendantes
VI.1.1. Qualification de variables indépendantes

Les variables indépendantes ont été représent@eke paode d’élevage des
porcs qui constituent un facteur de risque pour riesadies porcines. Le mode
d’élevage peut étre soit I'élevage en divagatiahlgdevage en claustration.

Le risque de maladies varie selon le type de cenfent des animaux. En se
basant sur les contrastes qui existent entre laemoivigueur sur l'interdiction de
I'élevage en divagation a Madagascar (61) et litéésur I'élevage de porc (62), une
stratification a été faite pour avoir une propartfour chaque mode d’élevage.

VI.1.2. Stratification

La stratification est le fait de séparer les vasét’élevage par rapport a la
maniere dont les porcs sont élevés.

Généralement, les gens mettent leurs porcs soipiquet, en claustration
permanente, en liberté durant quelques heuresoparou en divagation totale (55).
Mais dans cette étude, la stratification a été dasé le risque pour le porc d’avoir
acces au péril fécal. Ainsi, toutes les optionseautjue la claustration en permanence
ont été considérées comme élevage en divagation.

Deux études différentes effectuées dans deux Zdfe®voay et Analanjirofo)
qui présentent des contextes d’élevage differé&sig§3) ont été choisies pour baser la
stratification. En admettant qu'il y ait un lietr@t entre I'importance de I'élevage de
porc et la production rizicole, les régions qui amie production rizicole importante
(supérieure a 200 000 Tonnes/an) ont été assimiéélss région de Marovoay. Les
régions qui ont une production moindre (infériewre200 000 Tonnes/an) a été
assimilée a celle de la région d’Analanjirofo. Id&tails de la stratification sont montrés

dans I'annexe 1.
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VI.2. Les variables dépendantes
Les éléments qui constituent les variables dépdadaont les maladies

porcines et les colts des maladies.

VI.2.1. Les maladies porcines
L'ampleur et la gravité de ces maladies sont repées par des valeurs
relatives a des parameéetres eépidémiologiques (mitgbiét mortalité) dont la

construction sera expliquée plus loin.

VI.2.2. Les types de colts de maladies
Chaque type de colts a une valeur représentéenpamabre entier naturel ou

un nombre décimal. Les codts ont été évalués aaryAfunité monétaire malgache).

a- Les codts directs
lls correspondent a la perte ou au manque a gagreda maladie engendre
directement sur I'élevage.
b- Les couts indirects
Généralement, ces colts sont constitués par |l plertvaleur ajoutée de la
filiere, les colts de santé humaine et les effelist@raux de la maladie. Mais ils sont
souvent difficiles a chiffrer. En fonction des nidiks, les colts indirects chiffrables ont
été représentés par les colts de santé humaies peites de ristourne au niveau du
fokontany (I'unité de base du découpage adminiftrat
c- Les codts de lutte
lls sont constitués par les colts de controle dmdéadie. En général, ils sont
constitués en fonction de la maladie par les cdétdésinfection du batiment d’élevage

et les colts de vaccination de I'animal.

VII- LES DONNEES EXPLOITEES

Pour atteindre les objectifs de I'étude, différetypes de données ont été
collectées. Elles sont constituées par des dongpamiologiques, des données
statistiques d’élevage, des rapports zoosanitairdes données bibliographiques (celles
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qui sont figurées dans les revues, articles ouigatidns scientifiques). Ces données
ont été tirées dans des supports différents (phgsicglectroniques,...).

Les données épidémiologiques ont été obtenues gloitaxt les rapports de
laboratoires, les rapports d’études dans des prefétctués dans le domaine de la santé
animale, dans les rapports zoo sanitaires. Leséimnstatistiques ont été trouvées soit
dans la rubriqué santé animalédes documents de 'INSTAT, soit dans le site web
'INSTAT, soit dans le site web de I'Office Intert@nal des Epizooties (OIE).

Des enregistrements globaux ont été effectués pooir le maximum de
données possible. Puis, les données épidémiolagigtieles informations sur les
maladies ont été arrangées dans des simples tablezsl données statistiques ont été
enregistrées en utilisant EXCEL tandis que lesesuttonnées qualitatives ont éte

transcrites sur Word.

VIII- L’ANALYSE DES DONNEES

Pour mieux comprendre la stratégie de I'étudechlema suivant a été adopté
pour montrer d’'une maniére globale la démarcheisuiCe schéma montre, selon un
ordre chronologique, les trois principales étaged’étude mentionnées en bleue qui
sont le recensement des maladies porcines, I'lciéisation de ces maladies selon les
paramétres épidémiologiques et le calcul économicolecernant les importantes
maladies porcines. Les explications sur les détklshaque étape se trouvent dans les
cadres en vert. Pour le calcul économique, lesscoifiects, les codts indirects et les
colts de lutte de chaque maladie (en violet) oatcélculés selon les résultats de la

stratification de I'élevage colorés en rose.
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Pour c
maladie
- Codts dire

Elevage en - Codts
ivagation directs

Elevage en

Figure 3 : Schéma expliquant la démarche de I'étude

VIII.1. Pour le recensement des maladies
Cette étude concerne seulement les maladies psmginexistent a Madagascar.
Une maladie animale est dite présente quand sateaexe est confirmée de maniére
officielle par la Direction des Services Vétérimair
Pour le recensement, des lectures de la liste bate été faites.
Indépendamment des détails concernant chaque maladites les maladies figurées

dans les documents ont été relevées.
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Enfin, une liste brute de maladies a été établiée Eeprésente une liste
exhaustive des maladies présentes a Madagascar.

Tous les prix nécessaires au calcul ont été titesapport de F. Fournier en
2005.

VIII.2. Pour TI'hiérarchisation des maladies selon leurs
parametres épidémiologiques
VIIl.2.1. Choix des maladies a étudier en fonction
des données disponibles
A partir de la liste exhaustive, chaque maladigéaamalysée par rapport au
volume, a la pertinence et a la solidité des donmémcernant les informations sur la
maladie. Un filtrage de ces maladies a été effeptug choisir celles qui disposent des
parameétres exploitables par rapport au besoinéadé. Ainsi, certaines maladies ont
été éliminées. Les raisons de I'élimination sorg &wivantes : I'absence pour ces
maladies des parametres (indicateurs) utiles laulaaconomique,
- l'ancienneté de certains documents leur concérnan
- les travaux de théses sur les maladies porcines’got
pas mis en évidence des prévalences,
- les études ne mentionnent que leur incidence chez
’lhomme,
- la prévalence ne concerne qu'une petite zone non
représentative.
Apres tout, seules les maladies qui possedent alesngtres utilisables ont été

retenues pour I'étude.

VIIl.2.2. Construction des
parametres épidémiologiques
Pour les maladies retenues, tous les indicateunlgém@mlogiques ont été listés.
Les parametres ont été la prévalence sérologiquptévalence virologique, la
prévalence coprologique, la mortalité, la |étaligémorbidité, I'avortement, le caractere
zoonotique, le retard de croissance, la perte erasse (exemple : saisie a I'abattoir).

Mais apres les avoir analysés en fonction de leutinence par rapport a l'attente de
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I'étude, les indicateurs suivants ont été retehescaractére zoonotigyda prévalence

la mortalité la chute de productiomt letaux d’avortementll faut mentionner que la
signification des parametres a utiliser varie sééomaladie en question. Par exemple,
la chute de production peut représenter a laléoretard de croissance et la perte en
carcasse. Mais il ne faut pas oublier aussi laepé¥e a la mortalité. Par exemple, une
truie qui meurt a un an perd des années de praaueti termes de porcelets parce que

les prochaines portées ne vont plus apparaitre.

VIII.2.3. Notation des parametres épidémiologiques

Le degré de l'effet de chaque paramétre sur un @ndmnné varie suivant les
maladies. Par exemple, en termes de retard desarmis, la strongylose digestive est
plus grave que la cysticercose car c’est une héhose gastro-intestinale qui provoque
un amaigrissement chez l'animal (64). Mais du poile vue économique, la
cysticercose est plus importante a cause de la partarcasse gu’elle occasionne apres
les saisies a I'abattoir des viandes ladres.

En outre, I'effet de chaque maladie sur ’hommesnjgas forcément le méme.
Par exemple, la Trichurose du porc duErighuris suispeut se transmettre a I’homme
tandis que la PPA n’affecte pas 'lhomme.

En se basant sur ces points de vue, une notatisnnmidgadies selon leurs
importances épidémiologiques a été effectuée paeunriaire I'hiérarchisation.

L’attribution des notes aux indicateurs est illéstpar le tableau suivant.
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Tableau | : Notation des parametres

Effet de la maladie par rapport aux Notes attribuées aux
parametres parametres

Caractere zoonotique

Maladie non transmise a ’'hnomme

Transmission a 'homme avec effet moins grave

Transmission a 'homme avec effet grave

Wl N| | O

Transmission a 'homme avec effet tres grave

Mortalité

Non mentionnée

<1%

1a5%

6a10%

gl | W N

11 a 20%

Prévalence

<1%

1a5%

6 a 10%

11420

gl | W N

> 20%

Avortement

Pas d’effet abortif

Effet abortif peugrave

Effet abortif grave

Wl N| | O

Effet abortif tres grave

Chute de production

Pas de chute

Peu de chute

Chute moyenne

wl N| k| O

Chute importante
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VIII.2.4. Attribution des coefficients a chaque
parametre

En comparant les parameétres, il doit exister aussidifference entre eux. Par
exemple, avoir un animal mort d’'une maladie n'est [a méme que d’avoir un animal
amaigri par la maladie. L'effet n’est pas le mér& méme, une maladie a haute
potentialité de transmission aux humains n'a paséeme effet qu’'une maladie qui n'a
pas de caractére zoonotique. De ce fait, des caefts ont été attribués a chaque
parametre.

Une chute de production peut traduire un amaigrnsse de I'animal a cause de
la maladie, ou un ralentissement de croissanc&ngare une perte de viande a cause
d’une saisie totale ou partielle.

Dans cette étude, la santé humaine a été considéméme plus importante que
la santé animale. C’est la raison pour laguelledefficient le plus élevé a été attribué
au caractere zoonotiqueA propos des effets des parametres sur I'anilaallus grand
coefficient a été attribué a la mortalité. Le talblesuivant illustre I'attribution des

coefficients aux parametres.

Tableau Il :les coefficients de chaque parameétre
Parametres Coefficients

Caractére zoonotique 5

Mortalité due a la maladie

Prévalence

Chute de production

=N Wb

Avortement

Total de coefficient: 20
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VII.2.5. Obtention de rang
Pour chague maladie, la somme des notes avec dfficemts a été divisée par
le total des coefficients. C’est ainsi que la mayenles notes obtenues par chaque
maladie a été obtenue. Le rang de la maladie @a#tstitué en fonction des valeurs

décroissantes des moyennes.

VIII.3. Pour le calcul économique

L’analyse d’'impact socio-économique a été faite laupase des indicateurs de
colts évalués en Ariary. Mais les résultats finaokété montrés a la fois en Ariary et
en Dollar américain (USD). Dans cette étude, l&wmate 1 USD pour le mois d’avril
2010, prise pour faire le calcul a été de 2400 ririkes calculs ont été effectués sur
Microsoft Excel.

Les maladies porcines objets des calculs économigaoat composées d’'une
part de trois maladies infectieuses, contagieusesretransmissibles a ’lhomme (Peste
porcine africaine, peste porcine classique et nalde Teschen), et d’autre part d’'une
maladie parasitaire zoonotique (cysticercose).

Puisque les trois premieres maladies appartiermmene méme classe en termes
de contagiosité et de mode de transmission, legpikéode calcul pour ces maladies a été
effectué généralement de la méme maniere. Pourtast,calculs respectifs les
concernant ont éte faits séparément car les effigisgent d’'une maladie a une autre.

La maladie parasitaire appartient a une autre elasssi, le calcul concernant
cette maladie a été fait autrement.

Globalement, les calculs concernantdegts directsde ces quatre maladies ont
ete effectués dans deux contextes en fonction ddenwélevage du porc (aprés
stratification). Ainsi, le calcul des colts dired@ns le cas de I'élevage en divagation a
été fait en premier lieu. Puis en second lieu, diew a été fait pour I'élevage en
claustration.

A propos de<odts indirects ils ont été calculés suivant le type de maladie.
Ainsi, le calcul des pertes en ristournes au niwssifokontany pour les trois maladies
infectieuses a été fait d'une méme maniére. Ce lesnprévalences respectives de
chacune des maladies qui font la différence. Paunaladie parasitaire zoonotique, le

calcul des codts de santé humaine a été basé somre de la population malgache
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active (65). Pour obtenir le nombre de personneadealla prévalence humaine de la
neurocysticercose de 16% (66) a été appliquéke suombre total de population active.

Les codts des intrants d’élevage (alimentation, tilisés dans les calculs ont été
tirés dans le rapport de F. Fournier, 2005 (67)isMiae actualisation de ces prix a été
effectuée a cause de l'inflation variant au coues dnnées. Cette actualisation a été
faite sur la base de la moyenne des taux d’inflaties trois années consécutives (2005,
2006, 2007) cités dans les données de I'INSTAT92@B). Cette moyenne est de
13,16%.

Par contre, les prix de ventes (animaux ou viandas)té tirés de I'étude de
Clara Pierry, 2010 (69).

VIIIL.3.1- Les codts directs
a. Elevage en divagation

Dans le cas de I'élevage en divagation, les aétviteuvent étre confondues. Il
n'y a pas un systeme bien déterminé. Un élevewt gever des porcs d’age différents
en méme temps. Ainsi, la notion de module unitasedifficile a appliquer. Le calcul
de colts directs a été alors basé sur la totalitéhgptel inscrit dans le recensement
agricole 2004-2005.

a.l.Eléments de base du calcul des codts
directs, cas de I'élevage en divagation

La consommation journaliere d’aliment d'un porc véleen divagation est
difficile a estimer. En admettant que pendant laseghde croissance, le porc trouve la
majorité de sa nourriture par lui-méme, le propirét distribue seulement de fourrage
et de I'eau grasse avant I'engraissement. L’alinfeatni par I'éleveur peut étre alors
négligeable pendant cette phase. Pour I'engraissentea été supposé que la phase
dure deux mois et chaque jour, la quantité moy@omsommeée par animal est de 3 kg.
Le son fin de riz est I'aliment de base.

Pour cela, le prix d’achat de porcelet et le calsdn fin de riz donné a I'animal
pendant I'engraissement ont été les seuls élénmunitsconstituent la charge pour

I'élevage en divagation.
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a.2. Hypotheses de calcul des codlts
directs, cas de I'élevage en divagation
Pour avoir les éléments nécessaires au calcuhyjesthéses ont été posées sur
les prix de revient de I'élevage, le poids moyda #ente, le moment d’apparition de la
maladie, la vente des animaux malades ou morts.h@esthéses de calcul sont les
méme pour les trois maladies infectieuses mais paumaladie parasitaire, les

hypotheses sont différentes. Ces hypotheses stiliéks dans 'annexe 2 et annexe 3.

a.3. Principe de calcul des colts directs,
cas de I'élevage en divagation
Le principe consiste a déterminer la différencereeia marge bénéficiaire
dégagée par I'élevage dans une situation sans ladimaet celle d’'une situation en
présence de la maladie. Ainsi, le manque a gaguoetrgduit le colt direct de la
maladie a été calculé selon la formule suivante :
Colit direct = marge obtenue dans une situation sans la maladie
— marge obtenue en présence de la maladie

Pour les quatre maladies, les calculs sont d&tailiéns I'annexe 4 et 'annexe 5.

b. Elevage en claustration
b.1. Eléments de base du calcul des colts
directs, cas de I'élevage en claustration
Contrairement a I'élevage en divagation, I'élevageclaustration comporte un
systéme qui nécessite une organisation tant sguipément et l'installation que sur le
plan fonctionnement. Ce qui impligue un investissetimportant. Le schéma dans
'annexe 7 montre I'existence d’'une organisationslae systeme d’élevage. Dans ce
schéma, l'élevage a été considéeré comme un modedples mais il montre
I'importance des intrants et des extrants dansvage de porc (70).
Le calcul des colts directs pour I'élevage en ¢tatisn a été réparti suivant les

trois modules unitaires : L'élevage naisseurgh@ge engraisseur et I'élevage verratier.
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b.2. Hypothéses de calculdes codts
directs, cas de I'élevage en claustration

Des hypotheses de calcul ont été utilisées dansunhdes modules unitaires.

Ces hypotheses ne sont pas les mémes pour lesiesalaféctieuses et pour la maladie
parasitaire. En général, elles concernent surmutéimarrage de I'élevage, le moment
d’apparition de la maladie, le cycle de I'élevalytais d’'autres éléments peuvent s’y
ajouter a savoir les prix de revient de I'élevalgepoids moyen et 'age a la vente,
I'existence ou non d’'un vide sanitaire... Les détdids hypotheses concernant les trois
maladies infectieuses dans les trois modules vedtaiont montrés dans I'annexe 8. Les

hypothéses de calcul concernant la maladie pairass#tant montrées dans I'annexe 9.

b.3. Principe de calcul des codts directs,
cas de I'élevage en claustration
Dans chaque module, la formule de détermination cdéds directs a été la
méme que celle utilisée pour I'élevage en divagatitlle inclut aussi les marges dans
une situation sans la maladie et celles en présgeda maladie. Mais pour avoir une
démarche plus claire, le calcul a été basé surcdemptes d’exploitations annuelles.
Pour ce faire, deux éléments ont été considérés gimque module unitaire :
= les comptes d’exploitation annuelle d’'un modulesai
= |es comptes d’exploitation annuelle d’'un moduleiatt par la maladie
(ou données chiffrées sur les conséquences de l&diman termes de
baisse de production et/ou baisse de valeur desipsp.
Les détails sur les calculs et les comptes detqtions des maladies
infectieuses, dans tous les modules sont détaliés I'annexe 10. Pour la maladie

parasitaire, les détails sont dans I'annexe 11.

VIIL3.2- Les codts indirects
a. Cas des trois maladies infectieuses
a.l. Eléments de base du calcul des colts
indirects, cas des trois maladies infectieuses :
Les trois maladies infectieuses ne se transmefpast a I’homme. Elles

induisent des effets négatifs plutdt sur 'économpe sur la santé publique. Comme
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co(ts indirects, les pertes de ristourne au nivksmufokontany dues a la présence de ces
maladies ont été évaluées pour ces maladies. idédeest liee au fait que, quelque soit
le mode d’élevage, le passage de I'animal au nivkatokontany avant son transfert
doit se faire de la méme facon. Ainsi, le calcutancerné a la fois I'élevage en
divagation et I'élevage en claustration.
a.2. Hypotheses de calcul des colts
indirects, cas des trois maladies infectieuses
Pour mieux faire le calcul, les hypotheses suivantd été posées :

-la consommation familiale et la
consommation locale des porcs ont été supposédmjasdaies. Pour cela, tous les
animaux en fin d’élevage sont transportés jusquaheattoirs des grandes villes.

-en admettant qu’il n'y ait pas de
sortie illicite d’animaux au niveau des fokontatgus les porcs qui y sortent sont tous
déclarés,

- le calcul a été basé sur le codlt
unitaire de la ristourne qui est de 1000 Ariarypo

-un porc malade n'est pas sensé
pouvoir sortir de sa zone d’élevage. Soit 'animmegdurt, soit le propriétaire pratique le
systéme de «tra-drasa», donc il n'y a pas de riséou

a.3. Principe de calculdes codts
indirects, cas des trois maladies infectieuses
Dans une situation normale ou il n'y a pas de mefade total de ristourne
collecté doit correspondre a la ristourne payéeapanal multipliée par I'effectif porcin
total. Mais en présence d’une maladie, il y a un@rdition de nombre de porc qui sort
du fokontany. L’effectif utilisé est dans ce casitenbre de porcs malades. Pour chaque
maladie, le calcul du nombre de porc a été obtehndes formules dans le tableau

suivant:
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Tableau Il : Démarche de calcul de pertes en ristoe

Dans une situation normale En présence de la maladi
N=CX 1 N=CXPrx L
Telle que : Telle que :
Not : Nombre total de porc Nn : Nombre de porc mort
C : Cheptel porcin total C : Cheptel porcin total
R= Nt X R, Pr : Prévalence de la maladie (en %)

L : Létalité (en %)
Telle que :

) ) I:em:Rn'RuX(Ntot'Nm)
R, : Ristourne sans la maladie

Telle que :
Nt : Nombre total de porc

_ Ry : Ristourne en présence de la
R, : Ristourne par porc )
maladie

R, : Ristourne sans la maladie
R, : Ristourne par porc

Nn: Nombre de porc mort

La perte en ristourne {R) a été déterminée en faisant la différence emtre |
somme obtenue dans la situation normale et cellengtiouve en présence de la

maladie. Elle est illustrée par la formule suivante

Pris= Ry - Rny

b. Cas de la cysticercose
b.1. Eléments de base de calcul des codts
indirects, cas de la cysticercose
Les porcs n'expriment pas cliniguement la cystiosec En sortant de leurs

fokontany de provenance, les porcs apparaissdmm@me santé méme s'ils sont affectés
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par la cysticercose. Ce qui n'affecte pas le pamdndes ristournes a ce niveau. Les

colts indirects de la cysticercose ont été reptéseplutdt par les colts de santé

humaine.Les colts de santé humaine sont constitués parpéus de dépense dans la

vie de I'individu atteint d0 au traitement. Mais gont constitués aussi par le manque a
gagner dd a la période inactive pendant laquellgpdesonne malade ne peut pas

travailler, donc ne peut pas trouver de I'argent.

Chez I'homme, la cysticercose peut s’exprimer sdiferentes formes. La
gravité dépend de la localisation du parasite. loeslisations les plus graves qui
nécessitent une consultation médicale sont en prelieul le systéme nerveux central
(neurocysticercose) (71). Mais par rapport aux éesndisponibles a Madagascar, la
neurocysticercose a été la forme considérée daraddel. On a retenu la prévalence de
la neurocysticercose chez 'homme de 16%, congidigs le livre de plan de lutte
contre la neurocycticercose a Madagascar en 20D5(66

Dans le calcul, les codts indirects ont été déca@pe@n colts de traitement et

de colts de perte de production en main d’ceuvre.

b.2. Hypothéses de calculdes codts
indirects, cas de la cysticercose
Concernant les parametres nécessaires au calsliybothéses adoptées ont été
les suivantes :

- La population qui intéresse I'étude est la popuoadictive, donc les gens qui
travaillent.

- La population active concerne les trois secteuastilité : secteur primaire,
secteur secondaire et secteur tertiaire.

- Tous les malades font I'objet d'un traitement.

- Le codt de traitement par individu est de 500 OQ@rA.

- Le salaire de base pour un paysan est assimil@lairtesde main d'ceuvre
journalier

- Le salaire minimum des secteurs secondaire etiterti est assimilé au
SMIG

- Pour le secteur primaire, le salaire d'un manceayrieole est de 3000Ar/j

- Pour les secteurs secondaire et tertiaire, le Sd$kGle 70000Ar/mois
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- La répartition des malades suit la répartition @éele de la population
active

- La durée pendant laquelle le malade est inaptenaitier est de 1 mois
(temps perdu pour les différents tests et la ddesgaitement)

- L'absence au travail due a la maladie suppose am®Iptention de salaire

b.3. Principe de calculdes codts
indirects, cas de la cysticercose

Dans le calcul des co(ts indirects de la cysticarcta prévalence humaine de la
neurocysticercose de 16% été appliguée au nomtaked® population active en 2010
qui est de 10 500 00@®5). Pour distinguer dans le calcul les populatiselon leurs
secteurs d'activité, celles qui appartiennent aese primaire sont nommégpaysans
et celles qui appartiennent aux secteurs secondgiretertiaire sont nommes
“travailleurs’.

Les codts de santé humaine ont été trouvés aprdéntarche suivante :
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Tableau IV : Démarche de calcul de colits de santéraine

Colts de traitement Pertes en main d’ceuvre
CTT = CT]_X KH Gmoz CRD + Cpr
Tels que : Tels que :

CTT : Codts totaux de traitement  Gomo -CoUts totaux de perte de
CT, :Codts de traitement d'un cas production de main d'ceuvre

Ku : Nombre de cas humain )
CR : perte de production des paysans

Avec : =P, X PrH _

= Pt CR : perte de production des
telles que : travailleurs

P.ct: Nombre de population active Avec : CB =pp x di x Tpm

PrH: Prévalence chez 'homme telles que :
pp : perte par paysan

a : durée d’inaptitude au travalil
T : Nombre de paysans malades
Et: CP=ptx dix Tty

telles que :

pt : perte par travailleur

Tt,: Nombre de travailleurs

malades

Colits totaux de santé humain = CTT + Gme

Les détails chiffrés de ce calcul sont montrés dlansexe 12.
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VIII.3.3- Les codts de lutte :

A part les colts directs et indirects, il exists delts supplémentaires (16). lls
sont constitués par les codts de controle de ladreal Ces colts sont composés de
colts de vaccination et de colts de désinfectiomnsDcette étude, les codts de
vaccination ont été calculés en fonction de la dialaandis que les colts de
désinfection de batiment ont été calculés en fonciu mode d’élevage. Ainsi, les
colts de vaccination concernent seulement les mealawbjets de vaccination et ils
combinent a la fois les deux modes d’élevage. Lasiscde désinfection, pour les

maladies concernent seulement I'élevage en cldigstra

a. Les colts de vaccination

Le calcul a été basé sur le nombre et les prixaueg de doses de vaccins
vendues recueillis auprés de I'Institut Malgache Waccins Vétérinaires (IMVAVET).
Ces vaccins concernent seulement deux maladiestigiises qui sont la PPC et la
maladie de Teschen. Un flacon de vaccin renfermelases.

Le nombre de cheptel vacciné a été assimilé au romé doses de vaccin
vendues aux éleveurs. Les codts de vaccination Ipsuteux maladies ont été calculés
selon la démarche suivante :

CTV =D, x Pu

Tels que :

CTV : Codts totaux de vaccination

D, : Nombre de doses de vaccin vendues

Pu : Prix unitaire du vaccin
Avec:Pu=mR/10

Tel que P: Prix d’'un flacon de vaccin.

Les données sur les doses et prix de vaccin sontrésodans I'annexe 13.

b. Les codts de désinfection
Les colts de désinfection constituent une pertendjas animaux meurent
encore malgré la pratique de désinfection du batirdetlevage. Le calcul de ces codts
a été alors basé sur le taux de mortalité di adadies. Pour les maladies infectieuses,

le procédé de calcul a été le méme, mais entrealgables utilisés dans le calcul, c’est
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le taux de mortalité qui change d’'une maladie atfa Le Phénostéryl a été le
désinfectant considéré comme base.

Le Phénostéryl est vendu sous forme de solutiomerdrée. Un flacon codte
3000Ar et renferme 50ml de solution concentrée a ditu€r4%. Et 1 litre de solution
diluée avec de I'eau permet de désinfecter unéaseide4 m2. Alors un flacon permet
de désinfecter une surface de 50 mz.

Les surfaces a désinfecter par animal et le nomderecheptel national utilisés
varient selon le fait que I'animal soit adulte aufe. Puisque la surface réelle que
chaque animal occupe est inconnue, le calcul @t sur base de surface théorique.
Le tableau suivant montre les surfaces théoriqoas ghaque classe d’animaux.

Tableau V : Surface théorique a désinfecter et merdk cheptel considéré

Type d’animaux Surface d’élevage / animal
AM = verrats SAM =4 m2
AF = femelles (et porcelets) SAF =4 m2
J = porcs a I'engrais SJ=1,3m2
Telles que :

AM : Cheptel adulte male
AF : Cheptel adulte femelle avec ses porcelets
J : Cheptel leune
SAM : Surface du batiment occupé par un adulte male
SAF: Surface du batiment occupé par un adulte fiemel
SJ : Surface occupée par un jeune porc
Les détails du calcul sont montrés dans I'annexe 14

IX- LES CONSIDERATIONS ETHIQUES

» Des demandes manuscrites appuyées par une lgmeesie la part du chef de
Département d’Enseignement des Sciences et de Médedéetérinaire
(DESMV) ont été présentées aux responsables digsediifs lieux de collectes
de données afin d’avoir leur autorisation pourdeses aux données.

» La confidentialité et le secret professionnel omé é@espectés. Ainsi, la
divulgation des données n'a été pas faite que d&agorisation des

propriétaires.
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X- LIMITE DE L’ETUDE

La démarche raisonnée adoptée au cours de [|'étbantge limite la
généralisation des constats de cette étude. Lisatah des calculs de colts a nécessité
la mise en ceuvre des hypothéses de calcul. Caayluit I'insuffisance des données
exploitables sur la détermination de ces co(tsa @eplique une restriction des types
de colts de maladie que I'on puisse calculer. A pala, la stratification de I'élevage
porcin a Madagascar a été effectuée sur base dgugaettudes de typologie d’élevage.
Or, il se peut qu’il y ait d’autres éléments sug tgpes d’élevage qui ont pu échapper a
ces études. Ce qui pourrait changer le résulti diatification.

Cette étude s’est cantonnée a l'analyse d'impactsmi@miques des maladies
porcines. Ce qui ne constitue que la premiere éthperocessus décisionnel car la
hiérarchisation des maladies devra étre suivieeamalyse colts-bénéfices des plans
de lutte envisagés. Cette étude donne une orientatir I'importance économique des
maladies porcines, mais elle ne permettra la ptesedécision finale en matiére de

stratégie d’intervention.



TROISIEME PARTIE :
RESULTATS
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RESULTATS
Les résultats seront présentés selon les rubrgpiesntes:
la description de I'échantillon,
le recensement des maladies,

les démarches pour I'hiérarchisation,

Y V V V

le calcul économique.

|. DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON
Les régions qui constituent les lieux de colleckes documents nécessaires
sont les suivantes :
Antananarivo
Mahajanga,
Tsiroanomandidy,

Fianarantsoa,

AR NEENEEN

Ambositra et
v' Ambatondrazaka
[I. RESULTATS DU RECENSEMENT DES MALADIES
L'inventaire des maladies basé sur les différemsucthents consultés
dégagent les différents types de maladies poranesirculent dans le pays. Le

tableau suivant contient les détails des maladilemdeur type :

Tableau VI : Liste brute des maladies existant®$a#lagascar

Maladies métaboligues Maladies _ ) Maladies
. o Maladies virales o
et carentielles bactériennes parasitaires
Avitaminose Pasteurellose Maladie de Teschen Strongylose
Calcul rénal Colibacillose  PPA digestive
Cirrhose hépatique Salmonellose PPC Gale
Rage porcine Cysticercose
Stéphanurose

Trichurose
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Ce résultat montre la présence de trois types dzdiea métaboliques et
carencielles, de trois types de maladies bacté&grde quatre maladies virales et

cing maladies parasitaires.

1. RESULTATS SUR LES DEMARCHES POUR
L'HIERARCHISATION
[ll.1. Liste des maladies retenues pour étre objets de ration
Apres l'obtention de la liste brute des maladiesriage fait par rapport a
la pertinence des données concernant chaque malddime une liste réduite.

Elles sont présentées dans le tableau suivant :

Tableau VIl : Liste des maladies retenues, objetaatation

Maladies _ ) ) o
. Maladies virales Maladies parasitaires
bactériennes
Pasteurellose Maladie de Teschen Strongylose digestive
Tuberculose Peste porcine africaine(PPA) Cysticercose

Peste porcine classique(PPCBtéphanurose

Aucune maladie métabolique et carentielle n’esime¢ pour la notation.
Les maladies annoncées dans ce tableau sont geilesnt subir une notation

selon leurs parametres épidémiologiques.

[11.2. Notes obtenues par chague maladie et le rang final
Aprés la notation, les notes obtenues par chaguadieasont montrées
dans le tableau suivant en fonction des paramétrteiés. Le rang de la maladie

dans I'hiérarchisation est attribué en fonctiorladeote obtenue.
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Tableau VIl : Les notes attribuées a chague maadiles rangs appropriés

Maladies Caract-ére Mortalité Pré- Chute -de Avorte- Tot Rang
zoonotique valence production ment al

Cysticercose 15 12 9 6 0 42 1°r€
PPA 0 20 12 4 2 38 2™
PPC 0 16 15 4 1 36 3
Tuberculose 15 4 6 6 0 31 4eme
Teschen 0 16 9 4 1 30 5™
Pasteurellose 5 8 12 4 1 30 5"™ex
Strongylose 0 8 12 4 0 24  6°™
Stéphanurose 0 4 12 4 0 20 el

En termes de rang des maladies étudiées, la aysigee qui est une

zoonose parasitaire tient la premiéere place entdgdatal de note le plus élevé.

[11.3. Les quatre maladies objets de calcul économique
Indépendamment du rang, les quatre maladies choige la DSV pour
étre sujets de calcul économique sorRdste porcine africaine la Peste porcine

classiquela maladie de Tescheret laCysticercose

IV.  RESULTATS DU CALCUL ECONOMIQUE
IV.1. Les codts directs
IV.1.1. Elevage en divagation
Le tableau suivant montre les valeurs en AriargretdSD des codts directs
des quatre maladies objets de calcul dans le cd®ldeage en divagation. Le
détail de calcul qui dégage ces résultats se trdawas I'annexe 5.
NB : 1 USD = 2500 Ariary

Tableau IX Colts directs des maladies pour I'élevage en ditiaga

Maladie Codts directs (Ariary) Codts directs (USD)
PPA 4 538 559 257 1 815 423,70
PPC 2280878 070 912 351,22

Teschen 4 857 762 511 1943 105

Cysticercose 5 520 625 560 2 208 250,22
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La cysticercose est la maladie qui engendre le gdusolts dans le cas de
I'élevage en divagation. En termes de pertes diseda PPA se met en troisieme

place aprés la cysticercose et la maladie de Tasche

IV.1.2. Elevage en claustration
Le tableau suivant montre les valeurs en AriargretSD des codts directs
des quatre maladies objets de calcul dans le cdigldeage en claustration. Le
détail de calcul concernant la PPA, la PPC et ltadia de Teschen sont dans

'annexe 10 tandis que celui de la cysticercosemere dans I'annexe 11.

Tableau X Codts directs des maladies pour I'élevage en clatish

Maladie Codts directs (Ar) Codts directs (USD)
PPA 27 553 754 414 11 021 501,76
PPC 13 868 621 904 5547 448,76
TESCHEN 33 887 543 438 13 555 017,37
Cysticercose 29 733 666 474 11 893 466,59

La maladie de Teschen est la maladie qui engdeaghries de codlts dans le

cas de I'élevage en claustration.

IV.1.3. Somme des codts directs pour chaque maladie
En faisant la somme des colts directs dans chaesimaddes d’élevage,

les colts directs totaux pour chaque maladie s@septés dans le tableau suivant.

Tableau XI Codts directs totaux pour chaque maladie

Maladie Codts directs (Ar) Codts directs (USD)
PPA 32092 313671 12 836 925,47
PPC 16 149 499 974 6 459 799,98

TESCHEN 38 745 305 949 15 498 122,38

Cysticercose 35 254 292 03 14101 716,81
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IV.2. Les coUts indirects
IV.2.1.Cas de la PPA, la PPC et la maladie de Teschen
Concernant a la fois I'élevage en divagation deVage en claustration, les
codts indirects de ces trois maladies infectiegsese traduisent par les pertes de

ristournes au niveau des fokontany sont les susvant

Tableau Xl Pertes de ristourne au niveau des fokontany,

Maladie Valeur (Ar) Valeur (USD)
PPA 8 185 672,5 3 410,69
PPC 5 320 687,13 2 216,95

Teschen 17 589 373,1 7 328,90

Puisque la perte de ristourne change en fonctiotadeévalence de la
maladie, la maladie de Teschen engendre le plpeide parmi les trois maladies.

IV.2.2.Cas de la cysticercose
Pour la cysticercose, les colts indirects, reptésegpar les colts de santé
humaines sont montrés dans le tableau suivant.

Tableau XllI: Codts totaux de santé humaine deykicercose

Valeur en
o _ Valeur en USD
Million d’Ariary
Codts totaux de santé humaine 981 120 392 448 000

Vue l'importance de la valeur des codts totauxatgéhumaine, le colt en

Ariary de cette maladie est écrit en Million d’ayigoour faciliter la lecture.

IV.3. Les codts de lutte
IV.3.1. Les codts de vaccination
Pour la PPC et la maladie de Teschen qu’on peuepnépar des vaccins,

les co(ts de vaccination sont montrés dans ledaldaivant :
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Tableau XIV: Codts de vaccination pour la PPC etaladie de Teschen

o Codts de
~ Dénomination Codts de o
Maladie _ o vaccination
commerciale vaccination (Ar)
(USD)
PPC RAMJIVAX 20 957 000 8 382,2
Teschen SOVAX TESCHEN 55 528 000 22 211,2

Le codt de vaccination de la maladie de Teschelaggment supérieur a
celui de la peste porcine classique.
IV.3.2. Les codts totaux de lutte
Le tableau suivant mentionne les colts totaux die labtenue par la
somme des colts de désinfection et les colts denetion des trois maladies

infectieuses

Tableau XV: Co(ts totaux de lutte de la PPA, la R Maladie de Teschen

Valeurs en Ariary Valeurs en USD
Codts de Codts de
_ ) ) o Codts Codts totaux
Maladie désinfection  vaccination
totaux(Ar) (USD)

(Ar) (Ar)
PPA 18 153 663 0 18 153 663 7 564,02
PPC 9 076 831,3 20 957 00@0 033 831,3 12 514,09

Teschen 19118 888 55 528 000’4 646 888 31 102,87

IV.4. Récapitulation des résultats
En résumé, les impacts en chiffre des quatre nmedashjets de calcul économique

sont montrés dans le tableau suivant.
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Tableau XVIRésumé des impacts économiques des quatre maladies

Maladie Colts directs Colts indirects Colts de lutte
(Ariary) (Ariary) (Ariary)
PPA 32092 313 671 8 185672,5 18 153 663
PPC 16 149 499 974 5320 687,13 20 957 000
Teschen 38 745 305 949 17 589 373,1 55 528 000
Cysticercose 35254292034 981 120 000 000 0

La maladie de Teschen est la maladie qui engerdoi$ de codts directs
et de colts de lutte. La cysticercose est la malgdi induit le plus de codts
indirects.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Pour les zones de collecte de document, Antanandispose a la fois les
données propres a cette province. La centralisaésnnformations sanitaires pour tout
Madagascar est faite a Antananarivo. Mais certainfEEsmations restant encore au
niveau régional sont collectées dans les autrermegA cet effet, les collectes
effectuées dans ces régions ont permis de dispesedonnées plus représentatives
pour I'étude.

Selon le tableau VII qui montre le résultat dueressement des maladies
existantes a Madagascar, les parasitoses domimemtombre dans les documents
renfermant les informations sur les maladies pesirLes maladies métaboliques et
carentielles sont les moins figurées et les masaiikectieuses (bactériennes et virales)
se trouvent au milieu de ces deux types de maladi@gitaminose énumeérée dans ce
tableau est un terme global. Ce terme peut présdiitérentes sortes de maladie en
fonction de la vitamine en question chez l'animaétte maladie est tirée dans des
documents contenant les rapports des agents deterr santé animale. Cette situation
permet de dire que la constatation de la maladies@sout faite en fonction de la
manifestation générale des troubles d’avitaminbses.chiffres sur le calcul rénal et la
cirrhose hépatique sont collectés dans les dondéssabattoirs, donc a partir de
diagnostic post mortem. Dans une étude de prévaldaccalcul rénal effectuée chez
des truies en France et en Belgique, les méthotidsées sont basées sur des
prélevements urinaires (72). Mais aucune étuddammiutilisant cette méthode n’a été
trouvée a Madagascar. Force est de se référepratigue courante qui consiste a faire
des diagnostics post mortem sur les porcs abaitng/aau des abattoirs (73)

Les maladies métaboliques et carentielles nepamtetenues pour la notation
parce que leur présence est juste confirmée dardoiments mais les données qui les
concernent ne sont pas assez solides pour étresndtés autres maladies qui ne sont
pas figurées dans le tableau VIII se trouvent dansnéme cas que ces maladies
métaboliques et carentielles.

Le tableau VIII montre que la cysticercose displsenote la plus élevée.
C’est a cause du fait que cette maladie constitugamger pour la santé humaine, mais
elle induit aussi des pertes importantes en cagcagsniveau des abattoirs lors des

saisies des viandes ladres. Ce résultat a ungBorelavec le tableau X et XI qui
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montrent que les pertes qu’engendre la cysticersostles plus élevées. L'élevage en
divagation favorise bien la cysticercose car il yn@ forte possibilité que le porc ait un
acces au péril féecal. La grosse perte engendrédapaysticercose en élevage en
claustration pourrait étre la conséquence d’'unailiEice en hygiene du personnel. Le
fait de dire que I'élevage est en claustration cilih pas forcément un respect de
biosécurité (lavage des mains, coupe des ongledlg €ci pourrait étre due aussi a une
autre forme de contamination de I'environnement. &@mple, Schantet al. (1992)
ont montré l'importance de porteur de vers sobirpar la contamination de
I'environnement dans une communauté orthodoxe jaildew York avec le diagnostic
de quatre cas de neurocysticerco§eania soliummalgré I'absence du porc (74). Dans
une étude menée a Lima, des femmes de ménageagaillent dans des maisons de
haut niveau socio-économique (milieu propre) satitives aTaenia solium(75). Ce
chiffre est comparable aux zones endémiques oévb@le de porc est en divagation.
Alors, le risque d’attraper une cysticercose exeteore dans le cas d I'élevage en
claustration est c’est surtout lié a une défaikade I'hygiene. Ce qui pourrait étre le
cas pour Madagascar.

Le nombre de cheptel utilisé dans le calcul esticebtenu dans le dernier
recensement agricole du 2004-2005. Pourtant, éaitee a commencé en 2010. Il y a
alors un écart de 5 ans. Une actualisation du nemdrcheptel (pour cing ans) aurait pu
étre faite en se basant sur le taux de croissamugeie proposée par la FAO (1) qui est
de 0,1% par an. Mais le fait d’exploiter le chiffe 2004-2005 permettrait d’utiliser un
chiffre plus précis.

Le tableau XIl montre les pertes directes engesdp@e chague maladie en se
basant sur les différents parametres par rapp&guals les maladies sont notées. Mais
d’autres facteurs pourraient étre aussi pris enpterpour le calcul. Des études menées
au Malawi et en Angola ont démontré que les racggd.-White et Landrace sont plus
sensibles a la PPA gque les races locales (30). destpizooties de la PPA, les races
locales présentent un taux de survie plus élevdago®yenne. Ces trois types de races
se different du point de vue poids. Les taux detatité et de morbidité sont donnés a
base du nombre de téte. Pourtant, un porc de oaakrle peut jamais atteindre le poids
d’'une large white. A Madagascar, la prévalencendaiadies par race de porc n'est pas

encore disponible. Pourtant, ce facteur peut enfare varier les pertes directes de
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chaque maladie vu que perdre un porc de race locale n’est pas aussi grave que perdre
un autre de race améliorée et ceci du point de vue poids vifs et rendement en carcasse.

La race locale a une croissance lente et un rendement en carcasse de 60%. Pour
les races exotiques, la carcasse présente une bonne musculature et pas trop de gras, et ut
rendement plus élevé : 71% avec une bonne qualité de viande (76). Dans une étude
effectuée a Arivonimamo, l'analyse des résultats montre que 55,7% des élevages
porcins sont de type naisseur engraisseur. L'élevage des races amébogees/hite
ou Land Raceconcerne 58,1% des systemes (77). Ce fait implique que dans certaines
zones d’élevage de Madagascar, I'élevage de porc de race améliorée domine déja. Mais
dans le processus de calcul, l'utilisation de poids moyen de porc de 75 kg pourrait
minimiser le biais dans le choix de la moyenne de poids des porcs de race locale et de
races améliorées.

Certains auteurs (78), encore sur la question de pertes directes, mettent en phase
plus de détails sur les pertes de reproduction en décomposant les anomalies qui peuvent
subvenir dans les différents stades de la reproduction de I'animal. Elles peuvent étre la
non-expression de chaleur de I'animal, la perte de fertilité, la perte embryonnaire
précoce, la perte en milieu ou en dernier trimestre de la gestation a cause de
I'avortement ou la mortinatalité (79).

Concernant les codlts indirects des maladies montrés dans les tableaux XllI et
XIV, les colts de santé humaine de la cysticercose sont tres élevés par rapport aux
pertes de ristourne dues aux trois maladies infectieuses. C’est évident parce que le
dépistage et le traitement de la cysticercose codtent cher (66). Les autres formes qui
existent chez 'homme a savoir la forme cutanée et la forme oculaire (80) devraient
engendrer plus de perte indirecte, mais elles ne sont pas figurées par faute de données.
En plus, lamortalité humaine a cause de la cysticercose entrainerait la perte d’'une vie
active de I'hnomme. Cette perte n'est pas considérée dans cette étude par faute
d'informations la concernant mais cela aurait pu changer aussi le colt de la
cysticercose.

Une étude d’évaluation de colts de la cysticercose par Taenia solium a I'ouest
du Cameroun a employé dans son calcul le logiciel R version 2.5.0 (R Development
Core Team, 2007). (81). Alors selon la méthode adopté par le chercheur, il y existe

plusieurs possibilités de faire I'évaluation des impacts économiques. Le colt direct dans

Rapport- gratuit.com %}
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cette étude effectuée au Cameroun se traduit paaf@gement meédical du patient et le
co(t indirect se traduit par la diminution de caggade travail (colt d’inactivité) et le
colt des pertes des porcs. Comme résultats, lés dwécts de la cysticercose est de 2
154 080 euros. Le codt total est de 2 949 344 e@escodt inclut les codts directs
associés au parcours médical du patient et les dodirects qui sont liés a la perte de
capacité de travail du patient plus les colts @etep des porcs. Le colt indirect qui se
traduit alors par le colt d’inactivité représergalement 16% du cout total. Les valeurs
des codts entre ceux trouveés dans cette étuddwsfteeau Cameroun et ceux de cette
étude sont toutes importantes, mais c’est la mamiérqualification des codts (directs et
indirects) qui fait la différence.

Pour les colts de santé humaine de la cysticertamdsgse de calcul a été la
méme que celle de I'étude d'impact de la neurocgstbse au Cameroun(81), sauf le
parametré Guérisseur.

Concernant les codts de vaccination, les coltex@m(seringue, déplacement
pour achat du vaccin...) devraient étre pris en cengpt plus de ceux du vaccin lui-
méme si le vaccin était injecté par les éleveurs.

Pour les données concernant la mortalité due astepgorcines collectées au
niveau de la Direction des Services Vétérinairasgrande similitude de I'expression
clinigue des deux maladies risque d'induire unefusion de prévalence dans les
rapports arrivés au niveau de la DSV. C'est a calisdait que les vétérinaires
sanitaires font seulement du diagnostic cliniquett€Cpratique pourrait entrainer pour
cette étude une inversion des valeurs des mogal&é deux pestes porcines. Mais cela
ne changera pas lI'ensemble des codts directs des ukstes porcines vu que les
maladies étaient étudiées ensemble. C’est seutdesenodts directs propres a chaque
peste porcine qui change.

Par rapport a I'expertise que la Direction des BebsVétérinaires a effectuée
en 2007 (82), la mise en ceuvre d’'une typologieettd@e dans cette étude, qui permet
d’effectuer une stratification de I'élevage por@nMadagascar, permet d'éviter la
surestimation des codts. La différence entre l&feven divagation et I'élevage en
claustration réside sur les pratiques d’élevage;olasommation d’intrant, les autres
charges et méme l'exposition a la maladie. Poua,del prise en considération des

différents types d’élevage dans le calcul a permiésdisposer un résultat plus réaliste
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par rapport a celui donné par I'expertise en 200Té&ude a été faite sur un contexte
ou I'élevage porcin a Madagascar est assimilé alewage en claustration. Le résultat
qui est plus proche de la réalité que I'on trousegcette étude donne des codts directs
des maladies porcines mieux estimés. Ces codtstslisgnt inférieurs a ceux qu’on
trouve dans I'expertise (82) ou la Peste porcinieaihe a elle seule a eu un co(t direct
atteignant 4%98 805 697 Ariary.

Le chiffre d’'affaire qui tourne dans l'élevage para Madagascar est de
511 605 000 000 Ariary (204 641 813 USD) en abselecmaladie porcine. Ce chiffre
est déterminé en basant le calcul sur le chepteimptotal trouvé dans le recensement
agricole de I'année 2004 — 2005 qui est de 1 09 téfes, avec un poids moyen a
I'abattage de 75 kg et a 6 000 Ariary le kilo. E309, le Produit National Brut (PNB)
pour le cas de Madagascar est de 19.8 milliards [83p(49 500 milliards Ariary). Par
rapport a cette situation, on peut dire que sideage des maladies porcines a
Madagascar s’achevait, I'élevage porcin seul patucoastituer le 1% du PNB.

Andrew James a énoncé dans les questionnaires ggopar I'OIE aux pays
membres, concernant I'usage de I'analyse écononpque la définition des politiques
de santé animale une variabilité de réponse sulegmdys en termes de satisfaction par
rapport aux résultats d’analyse économique de Heohples maladies animales. Les
réponses ont été les suivantes : généralemerfagaidd %), généralement insatisfait (2
%), variable (30 %) et non applicable (27 %) (8¢s réponses indiquent que, dans de
nombreux pays, les services vétérinaires ne seewtamt pas d’accepter les résultats
d'une analyse économique et peuvent mettre en iqonelt base qui sous-tend ce
travail. Cela est compréhensible dans la mesutesotésultats de I'analyse économique
de I'impact d’'une maladie animale soient général@nties sensibles aux hypothéeses
sur lesquelles elle repose, et notamment a cedliedivies a I'effet des mesures de
prophylaxie sur lincidence de la maladi@es différents chiffres confirment que
I'obtention d’un résultat précis en termes d’analgdmpact économique des maladies
animales s’avére souvent difficile. Mais en se hasar les données disponibles, cette
étude donne des idées sur les pertes qu'une malahiale bien déterminée engendre.

Dans cette étude, I'hypothese de recherche edtégéri’étude montre qu’il est
possible de trouver des informations utiles cormetrnles pertes économiques

engendrées par les maladies porcines présentedagiiar.
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Cette étude fournit & la DSV des informations kuigravité des maladies
porcines. Les résultats permettent de donner destations dans la prise de décision
sur la lutte contre les maladies porcines méméesn&est pas suffisante pour prendre la
décision finale. En effet, les calculs effectuésris en exergue que les deux maladies
ayant le plus de couts directs et indirects maisoandre couts de lutte et qui méritent
d’étre ciblées en priorité sont la cysticercoska geste porcine africaine.
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SUGGESTIONS
Les problemes rencontrés pendant la réalisatiorcatte étude sont surtout
constitués par l'insuffisance des données esskastidEn général, les causes peuvent
se résumer en deux éléments: les lacunes au ntkespassage des informations
sanitaires dans toutes les hiérarchies adminigdsgt I'insuffisance des études sur la
santé porcine. Il sera ainsi nécessaire de déwelommcore plus des études
épidémiologiques concernant les maladies porcineseptes dans le pays en veillant a

trouver au moins une prévalence nationale pourwted’elles.

La disposition de la prévalence nationale pour ubaqaladie aidera les
chercheurs a trouver des résultats encore pludsprdoe amélioration du circuit
d’'information sanitaire s’avére nécessaire. Celempétra d’avoir les informations
centralisées dans la capitale, facilitera la ctéledes données et permettra une
disponibilité de données plus completes. Une nisplace de laboratoires au niveau
des districts facilitera la disposition des prémats des maladies porcines car elle
permettra de confirmer le diagnostic clinique. Gdmratoires seront ainsi nécessaires
pour faire des diagnostics biologiques, bactérigmslogiques et parasitaires (surtout

les helminthoses).

Cette étude souleve aussi des problemes sur 'taupce des manques a gagner
dus aux quatre maladies mais aussi sur la négkgémcontréle de chaque maladie.

Les résultats économiques dégagent I'existence afanque a gagner colossal
de chacune des quatre maladies. Les colts directesl maladies valent tous des
milliards d’Ariary. Face a ce probleme, une initiat devrait étre prise par le
gouvernement malgache pour réduire ces colts,rag se que la moitié. L’Etat doit

mettre alors ces maladies porcines parmi les péde la politique nationale.

Les résultats montrent aussi que les colts de samb@ine de la cysticercose
sont trés élevés que les colts directs des autikalims sont négligeables comparés a
ces codts. Cette situation reflete un grand problpour la santé publique. Puisque la
cysticercose est une zoonose, donc une maladieakniomi se transmet a ’homme,
une coopération devrait exister entre le ministirda santé publique et la Direction
des Services Vétérinaires. Ceci se traduit paokdribution de chaque entité dans la
maitrise de risque et dans la coupure du cycleatagite responsable. De nos jours,
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'élevage de porc en divagation existe encore dbheaucoup de régions de
Madagascar. Stéphanie Franco confirme cela dangtsde effectuée dans la région
de l'Alaotra (61). A cet effet, du co6té de I'éleeagla Direction des Services
Vétérinaires doit veiller a ce que la loi en viguewi interdit I'élevage de porc en
divagation a Madagascar (60) soit appliquée zettiel Cette direction doit aussi
concevoir et lancer un guide de bonne pratiqueedaie porcin adaptable au contexte
malgache. Ceci sera fait dans le but d’assuregiéne de I'élevage porcin. Du c6té
santé publique, le ministere concerné ne doit paement se contenter de sensibiliser

le peuple & utiliser des latrines, mais il doittgut aider les peuples a avoir des

latrines.



60

CONCLUSION

Cette étude a permis de chiffrer les colts qu'edgant la PPA, la PPC, la
maladie de Teschen et la Cysticercose qui sonmigadies porcines dominantes a
Madagascar. Pour cela, I'analyse d’'impact éconaenamontré que la présence de ces
guatre maladies induit un gigantesque manque aegagmune grosse perte dans le pays.
Ces maladies sont ainsi graves du point de vueo@digoie en ayant des co(ts en
milliard d’Ariary. En moyenne, les colts directs ckes maladies montent jusqu’'a 30
560 352 907 Ariary. On peut dire alors que ces diesaengendrent des problemes
aussi bien sur I'économie malgache que sur la ssnté population.

Ces résultats de I'étude donnent aux responsablda Direction des Services
Vétérinaires une idée sur I'importance économige® quatre maladies objets de calcul
economique. Ceci va les orienter dans le choiXadeu les maladie(s) dont il est
nécessaire de faire une étude colts-bénéfice plagndifférents scénarii de luttes
possibles. Cela va compléter les éléments utilagéise de décision finale sur le choix
de I'intervention que I'Etat doit mettre en ceuvCette étude est encore améliorable vus
que les calculs basés sur des hypotheses induitent&ne limite sur la validité des
résultats. En économie de la santé animale, undeétlimpact économique des
maladies animales qui ne sont pas encore préseates un pays donné mais qui
présentent des menaces pour ce pays est aussidai8msi, une telle étude doit étre
appliguée a Madagascar pour les maladies animalesgagent les pays voisins en
Afrique et qui constituent ainsi une grande men@e#a permettra d’anticiper I'arrivée
de ces maladies et de prendre des mesures préagemécessaires pour éviter leur
introduction dans le territoire malgache.
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ANNEXES :
Annexe 1 : Détail de la démarche de stratification

Cas similaire a celui

Base de I'hypothese Cas similaire a celui de Marovoay d"Analanjirofo

Effectif total
(Recensement agricole)

Code couleur En claustration En divagation En claustration En divagation

1091 423 PROPORTION 91.2% 8,80% 50,00% 50,00%
100 91,2 8,8 50 50
Effectif en En

Régions % des porcs valeur absolue claustration En divagation
Analamanga 6,5 70 942 64 699 63
Vakinankaratra 7,5 81 857 74 653 7 204
Itasy 5,6 61 120 55741 5379
Haute Matsiatra 8,1 88 405 80 625 7 780
Amoron’i Mania 10,1 110 234 55117 55117
Sud-Est 15,8 172 445 86 222 86 223
Toamasina 2,1 22 920 11 460 11 460
Lac Alaotra 1,9 20 737 18 912 1825
Mangoro 3,4 37 108 33 843 3 265
Boeny 0,8 8 731 7 963 768
Betsiboka 3,7 40 383 20 191 20 192

Melaky 15 1671 8 186 8 185




Effectif en En

Régions % des porcs valeur absolue claustration En divagation
Marovoay 0,7 7 640 6 968 672
Sofia 3 32742 29 861 2 881
Sud-Ouest 16,4 178 994 89 497 89 497
Menabe 3,4 37 108 18 554 18 554
Horombe 0,5 5 458 2729 2729
Tolagnaro 1,3 14 188 7094 7094
Diana 53 57 846 28 923 28 923
Sava 1,9 20 738 10 369 10 369

Résultat de la stratification

En claustration En divagation

65,20% 34,80%

Application de la stratification sur le cheptekba sur le recensement agricole 2004-2005

Catégorie stratifiée Valeurs arrondies
Pourcentage % % %
Catégorie Effectif Coefficient (%) Claustration % Divagation Claustration Divagation
Cheptel jeune 738 229 0,67 67,64% 4813 312 256 907 481 332 256 907
Cheptel adulte femelle 209 651 0,19 19,21% 136 700 72 963 136 700 72 963
Cheptel adulte male 143 543 0,13 13,15% 93 576 49 946 93 576 49 946
TOTAL 1091 42 711 608 379 815
% Claustration % Divagation
65,20% 34,80%

711 608 379 815




Annexe 2 Hypothése de calcul, codts directs, ELEVAGE EN DI¥ATION, cas des

trois maladies infectieuses

La maladie arrive juste avant la vente
Pour le cas de la cysticercose porcine, le nombieadcasse saisie apres la découverte
des viandes ladres correspond a la prévalencerdeléalie

Prix du kilo du son fin: 200 Ariary

prix d’achat du porcelet: 90 000Ariary

Le poids moyen de carcasse est de 75 kg

Le prix de vente au kilo de viande est de 6000Ar
Il n'y a pas de vente d'animal mort

Les porcs malades sont vendus a moitié prix

Annexe 3:Hypothése de calcul, colts directs, ELEVAGE EN DFATION, cas la

zoonose parasitaire

Prix du kilo du son fin: 200 Ariary

Prix d'achat du porcelet: 90 000Ariary
Le nombre de carcasse saisie apres la découverigatheles ladres correspond a la
prévalence de la maladie

Le poids moyen de carcasse est de 75 kg
Le prix de vente au kilo de viande est de 6000Ar

Annexe 4 Détail de calcul, colts directs, cysticercose, EABE EN DIVAGATION

Eléments de calcul:

Variables Valeur
Cheptel en divagation 379 816
Prix d'achat d'un porcelet (Ar) 90 000
Prix du kilo de son fin pour engraissement(Ar) 200
Quantité moyenne son fin consommeée/j (kg) 3
Nombre de jour d'engraissement 60
Prix de vente viande saine (Ar) 6000
Prix de vente viande ladre (Ar) 0
Rendement carcasse (kg) 75
Prévalence (%) 3,23
1-Pr (pourcentage des animaux sain) 96,77

Les abréviations dans les formules :

Cd: Cheptel total en divagation
CS: Cheptel sain
Pr: Prévalence au niveau des abattoirs



Calcul:

Population considérée

Formule

Effectif

Cheptel total

Cheptel noradeal

CS=

Cd x (1-pr)

379 816

367 548

Prix de revient

47 856 816 000

46 311 040 843

Chiffre d'affaire sans maladie

170 917 000 000

165 397 000 000

Marge totale sans maladie

123 060 000 000

Marge totale avec maladie

119 086 000 000

Manque a gagner

3 974 850 403

Annexe 5 Détail de calcul, colts directs, Les 3 maladiesdti€uses, ELEVAGE EN

DIVAGATION
Vente de viande Vente de viande maladg
normale (Ar) (Ar) Vente des morts (Arf)Rendement carcasse (kg)
6000 3000 0 75
PPA PPC Teshen
Prévalence 5,22% 95% 2,61% 97% 5,49% 94,51%
Mortalité 1,74% 98,26% 2,26% 97,74% 3,54% 96,46%
ePA

Cheptel malade Cheptel
Population considérée| Cheptel total Cheptel normadeal vendu mort
Formule CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr x (1-L)C x pr x L
Effectif 379 816 359 989 19 481 345
Marge totale annuelle 170 900 000 000 162 000 000 00D 4 383 000 000 0

Marge totale avec
maladie

166 379 000 00

Manque a gagner

4 538 559 257

Population considérée

Formule
Effectif

Cheptel total

379 816

Cheptel malade Cheptel
Cheptel norad®al vendu mort
CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr x (1-L)C x prx L
369 902 9 689 224

Marge totale annuelle

170 900 000 00

D 166 500 000 000

2 180 000 000 0

Marge totale avec
maladie

168 636 000 00

Mangue a gagner

2 280878 07




Population Cheptel
considérée Cheptel total Cheptel non malade Chaptklde vendy mort
Formule CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr x (1-L) CxprxL
Effectif 379 81§ 358 964 20 114 738
Marge totale
annuelle 170 900 000 000 161 500 000 000 4526 000 000 0
Marge totale avec
maladie 166 059 000 00D
Manque a gagner 4 857 762 511
Telles que :
CS : Cheptel sain C : Cheptel total
CMd : Cheptel malade vendu Pr : Prévalence de la maladie
L : Létalité
Annexe 6 :Sources de prévalence et de mortalité :
Maladie Prévalence Mortalité
PPA Wellcome trust, 200B6Rapport zoosanitaire de |a
(Arivonimamo,  Ambatondrazaka, DSV, 2009(1,8%)
Marovoay)(15%)
PPC Projet Animal risk” 2009(7,5) Rapport zoosanitaire de |a
DSV, 2009(6,5)
Teschen Données statistiques 1993 %) Données statistiques 1993
(5%)
Cysticercose| Rapport DSV (9,30%) NEANT
Annexe 7 Modéele simple d'un systeme d’élevage
INTRANTS : EXTRANS
L'eau ( Les produits finis :
L'alimentation ) - La viande
Le fourrage - Le lait
Les vaccins - La peau
Les médicaments - Laine
Le Labour »{ Les produits
Le capital : intermédiaires :
- Terre - Les animaux
- Animaux - L'engrais
- Infrastructure ) - La force de la
\ traction

Source: Rushton, P.K. Thornton & M.J., 1999




Annexe 8 Hypotheses de calcul, colts directs, maladies tieigses, ELEVAGE EN
CLAUSTRATION :
MODULE Porc a lI'engrais
Hypotheses de départ:

Poids des porcelets au démarrage 10kg
Age des porcelets a l'arrivée 2 mois
Age a la vente 7 mois
Durée d'engraissement 5 mois
Poids vif a l'abattage 100
Rendement en carcasse 75%

En présence de maladie (infectieuse)

La maladie arrive juste a I'entrée du 4eme méigvhge, quand les animaux

ont 5 mois d’age

Poids vif a l'arrivée de la maladie 5 kg 60
Poids carcasse a l'arrivée de la maladie (kg) 50
Dévalorisation de la viande

Pas de vente pour les animaux morts de la maladie

Apres apparition de la maladie, il y a un vide t&re de 4 mois avant de
recommencer

MODULE NAISSEUR
Au démarrage: achat de cochette de 90kg préterach@pe
Nombre de porcelet par portée 7
Durée d'un cycle de production (mois) 6
On suppose gu'une cochette achetée au début deectyarie est vendue a la fin
de chaque cycle au méme prix que son prix d'achat
La truie et les porcelets malades sont vendus &évpix normal
TRUIE NON SUITEE: truie ayant une portée venduesawrage sans rattraper
de la maladie
TRUIE SUITEE: truie ayant une portée qui attrape maladie juste avant la
vente des porcelets
On suppose que si une truie suitée est malade out,nses porcelets font de

méme



On suppose qu'a un instant t (moments de I'étd@&p, des truies sont suitées
On fait le calcul sur base d'un compte d'explaitafusqu'au retour a la normale
de I'élevage

Le cycle de 6 mois est supposé achevé avant Earde la maladie qui est juste
avant la vente

MODULE VERRATIER

Au démarrage: achat de jeune verrat de 90 kg deéteproduction

Un verrat effectue en moyenne 5 saillies par mois

Une saillie colte 30 000 Ar

Le verrat n'effectue une saillie que le 2éme mpigsson achat

La maladie arrive a la fin du 2éme mois d'élevage

Un cycle d'élevage dure 1 année

A chaque cycle, on achéte un verrat

Annexe 9 Hypotheses de calcul, colts directs, maladiestieieses, ELEVAGE EN
CLAUSTRATION :
MODULE Porc a l'engrais
Hypothéses de départ:

Poids des porcelets au démarrage 10kg
Age des porcelets a l'arrivée 2 mois
Age a la vente 7 mois
Durée d'élevage 5 mois
Poids carcasse a l'abattage 90kg

En présence de la maladie

Les viandes ladres touchent seulement le premade chelevage

Prix normal de viande (ariary) au kg 6000
Prix avec dévalorisation due a la maladie (Ariany)kg 5000
Poids carcasse a l'arrivée de la maladie (kg) 50
Durée d'élevage (mois) 3

MODULE NAISSEUR
Au démarrage: achat de cochette de 90kg préterac@pe



Nombre de porcelet par portée
Durée d'un cycle de production (mois)
Une cochette achetée au début de chaque cyclerdtie a la fin de chaque cycle

au méme prix que son prix d'achat

Méme si une truie a une viande ladre, ses porcebetis encore vendus
normalement

On fait le calcul sur base d'un compte d'explatajusqu’au retour a la normale de
I'élevage

Le poids carcasse a l'abattage est de 90kg

MODULE VERRATIER
Au démarrage: achat de jeune verrat de 90 kg deéteproduction
Un verrat effectue en moyenne 5 saillies par mois
Une saillie colGte 30 000 Ar
Le verrat n'effectue une saillie que le 2éme mpigsason achat
La maladie arrive a la fin du 2éme mois d'élevage
Un cycle d'élevage dure 1 année
A chaque cycle, on achete un verrat

Le poids carcasse a l'abattage est de 90kg, adte



Annexe 10 Détail des calculs et des comptes d’exploitatiomistmaladies infectieuses,
ELEVAGE EN CLAUSTRATION, codts directs

Compte d'exploitation annuelle de porc a I'engrddDULE SAIN

Mois 1

Mois 2

Mois 3

Mois 4

Mois 5

Mois 6

Mois 7 Mois 8 Mois 9 Mois 10| Mois 11| Mois 12
Achat d'animau 91190 91190
aliment 37 897 37897 37897 37897 37897 37 897 37897 37897 37 897 37897| 37897 37897
autres colts 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474
Vente d'animau 540 000 540 000
Marge instantanég 42 391 42391 42391 42391 42391 42 391 42391 42391 42 391 42391 42391 42391
Marge total par cycle 211 955 211 955
Durée de dépense en
alimentation (mois) 5 Co0ts totaux alimentatiorcley 189 485
Durée d'élevage (mois) 5 Total des autres codts 3707
Poids vif a I'abattage (kg) 110 Prix d'achat d'anirmau départ 91190
Rendement carcasse (kg) 90 Prix de vente 540 000 Prix de revient 328 045
Prix au kg 6 000 RECETTES 540 000
Marge par cycle 211955
Marge instantanée 42 391 1

Marge unitaire instantanée

Nombre de mois (une année)

Marge unitaire annuelle

42 391

12

508 692



Compte d'exploitation annuelle de porc a I'engrais présence de la maladie, avec vente des malades

Mois 1 Mois 2 Mois 3| Mois 4 Mois 5 Mois 6 Mois 7| Mois 8| Mois 9| Mois 10] Mois 11| Mois 12
Achat d'animau 91190 91190
aliment 37 897 37 897 37 897 0 0 0 0| 37897 37897/ 37897 37897 37897
autres colts 9474 9474 9474 0 9474 9474 9474 9474 9474
Recette 250 000 0 540 000
Marge instantanée 5 565,66 5 565,66 5 565,66 0 0 0 0| 42391 42391 42391 42391 42391
Marge totalg 16 697 0 211 955
Prix normal de viande (ariary) au kg 6 000 Prixeldent 233303
Prix avec dévalorisation due a la maladie (Ariay)kg 5000
Marge unitaire annuelle 228 652
Compte d'exploitation annuelle de porc a I'engraiggc mortalité 1
Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 Mois 6 Mois 7 | Mois 8 Mois 9 Mois 10 Mois 11 Mois 12|
Achat d'animaux 91190 91 19(¢
aliment 37 897 37 897 37 897 0 0 0 0 37 897 37 897 37 897 37897, 37897
autres co(ts 9474 9474 9474 0 0 0 0 9474 9474 9474 9474 9474
Vente d'animaux D 0 540 00(
Marge instantanée -77 767,66-77 767,66 -77 767,66 0 0 0 0 24 391 24 391 24 391 24 391 24391
Marge totale -233303 0 211 955
Prix de revient 233 303
Marge unitaire annuelle -21 348
Module unitaire Effectif total ~ Cheptel non malade Cheptel malade PPA vendu CheptelPPA
Porc a I'engrais (2 mois a 1 an) 481 332 43 4258 45 540 1534
PPA PPC Teshen
1 9,78% 90% 4,89% 95% 10,30% 89,70%
3,26% 96,74% 4,23% 95,77% 6,659 93,35%




Module unitaire:

Population considérée

Porc a I'engrais (2 mois a 1 an)

Cheptel total

Cheptel noadeal

Cheptel malade vendu

Cheptel mort

Formule CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr x (1-L) CxprxL
Effectif 481 332 434 257 45 539 1534
Marge totale annuelle 244 850 000 Q00 220 903 000 000 10412 731 688 -32 761 093

Marge totale avec maladie

231 283 000 00

Population considérée

13 566 333 756

D

Cheptel total

Cheptel noradwal

Cheptel malade vendu

Cheptel mort

Formule CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr x (1-L) CxprxL

Effectif 481 332 457 794 22 541 995

Marge totale annuelle 244 850 000 Q00 232 877 000 000 5154 162 259 -21 254 513

Marge totale avec maladie 238 009 000 00
Mangue a gagner 6 840 244 43

Population considérée Cheptel total Cheptel noradwal Cheptel malade vendu Cheptel mort

Formule CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr x (1-L) CxprxL

Effectif 481 332 431 754 46 280 3296

Marge totale annuelle 244 850 000 000 219 630 000 000 10 582 086 006 -70 381 870

Marge totale avec maladie

230 142 000 00

Manque a gagner

14 707 818 85

|
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Compte d'exploitation pour 2 cycles d'élevage NELHS, module sain

Mois1 |Mois2 |Mois3 |Mois4 | Mois5 Mois 6 | Mois 7 | Mois 8 | Mois9 | Mois 10 | Mois 11 | Mois 12 Mois 13 | Mois 14 | Mois 15 | Mois 16
Achat des cochettes 596 880 596 880
colts d'aliment 55177| 55177 55177 55177 55177| 55177 55177| 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177
Autres colts 23648 23648 23648 23648 23 648| 23648| 23648| 23 648 23648 23 648 23648 23648 23648 23 648 23 648 23648
vente porcelets 638 330 638 330
vente cochette 596 880 596 880
Marge moyenne / 27
cycle 27563,3] 27563| 27563| 27 563,3] 27563 27563 563,3| 27563| 27563| 27563,33 27563 27563,3| 27563| 27563,3 27 563| 27563,3]

6 1 Recettes 1235210 Recette 1235210
Prix de revient 1069 830 Prix de revient 1889

Marge unitaire annuelle 330 760 Marge totale/cycle 165 380 Marge totale par cycle 165 380

Cas d'une truietéaiavec maladies, avec vente

Mois | Mois | Mois | Mois | Mois Mois
Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 Mois 6 7 8 9 10 11 12 Mois 13 | Mois 14| Mois 15 Mois 16
Achat des cochettes 596 880 596 880

co(ts d'aliment 55 177 55177 55177 55177 55177 55 177 55 177| 55177 55177| 55177 55177 55177
Autres colts 23 648 23648 23648 23 648 23 648 23 648 23 648 23648 23 648 23648 23 648| 23648
vente porcelets 319 165 638 330
vente cochette 298 440 596 880
Marge moyenne / cycle -75 371 -75371] -75371] -75370,8 -75 371 -75 371 0 0f0 0 27 563 27563,3 27 563| 27 563,3 27 563| 27563,3

6 1 Recettes 617605

Prix de vente normal porcelets 638330 2 Prixedéent 1069830

Marge unitaire annuelle -397098 Prix de vente normal truie 596880 2 Marge totaiekey -452 225



Cas d'une truie suitée avec maladiags vente (mortalité)

Mois | Mois | Mois | Mois | Mois Mois Mois Mois
Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 | Mois 6 7 8 9 10 11 12 Mois 13 14 15 Mois 16
Achat des cochettes 596 880 596 880
co(ts d'aliment 55 177 55177 55 177 55177 55177 55177 5517755 177 55177 55177 55177 55 177
Autres colts 23 648 23 648 23 648 23 648| 23648 23 648 23 648| 23648 23 648| 23648 23 648 23 648
vente porcelets 0 638 330
vente cochette 0 596 880
Marge moyenne / cycle| -178 305 -178 305 -178 305 -178305| -178305 -178 305 0 0 0 0| 27563|27563,3 27 563| 27563,3| 27 563 27563,3
6 1 Recettes 0
Prix de revient 1069 830
Marge unitaire annuelle -1E+06 Marge totale/cycle -1 069 830
Cas d'une truie noiitée avec maladies, avec vente
Mois | Mois | Mois | Mois Mois
Mois 1 Mois 2 | Mois 3 Mois 4 | Mois 5 Mois 6 7 8 9 10 Mois 11 | Mois 12 | Mois 13 | Mois 14| Mois 15 16
Achat des cochettes 596 880 596 880
colts d'aliment 55177| 55177 55177 55177 55 177 55 177 55177 55177 55177 55177| 55177 55177
Autres colts 23 648| 23 648 23 648| 23648 23 648 23 648 23648 23648 23648 23648 23648 23648
vente porcelets 638 330 638 330
vente cochette 298 440 596 880
Marge moyenne / -
cycle -22 177 -22 177 -22 177| 22176,7| -22 177 -22 177 0 0 0 0 27 563| 27563,3] 27 563| 27563,3] 27 563| 27563,3|
6 1 Recettes 936 770
Prix de revient 1069830
Marge totale/cycle
Marge unitaire annuelle -77933 -133060




Cas d'une truie non suitée avec maladies, san®ven

D

Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 | Mois6 | Mois7 | Mois8 | Mois9 | Mois 10 | Mois 11 Mois 12 Mois 13 | Mois 14| Mois 15| Mois 16
Achat des cochettes| 596 880 596 880
colts d'aliment 55 177 55177 55177 55177 55177 55177 55 177 55 177 55177 55177 55177 55177
Autres codts 23 648 23648| 23648 23648 23648 23648 23 648 23 648 23 648| 23648 23 648| 23648
vente porcelets 638 330 638 330
vente des cochettes 0 596 880
Marge moyenne /
cycle -71917 -71917| -71917| -71916,7] -71917| -71917 0 0 0 0 27563 27563,3 27 563| 27 563,3 27 563| 27 563,3
6 1 Recettes 638 330
Prix de revient 1069 830
Marge unitaire annuelle -376373 Marge totale/cycle
-431 500
PPA PPC Teshen
1 9,78% 90% 4,89% 95% 10,30989,70%
3,26% 96,74% 4,23% 95,77% 6,65% 93,35%
Cheptel truie total actualisé 136700 76736
1 10%
. o Situation . Marge totale annuelle Marge tota|,e
Population considérée hvsiologique Marge unitaire annuelle (Ar) (Ar) /Cas selon la présencg
Nombre d'individu pny 9'q de la maladie
Formule et sigle Chifire | APPelation | chiffre
Cas sans maladie | cheptel truie total C 330 760 45 214 892 00 45 214 892 00
Cheptel sain Cx(1-Pr) 330 760 40 792 875 562
Cheptel malade vendu| C x Pr x(1-L) 12 933 i1s R N =
. Blitee 1293 397 098 513 584 03 39 180 282 704
Cas avec maladie Non suitée 11 640 -77 933 -907 150 22§
Cheptel mort CxPrxL 435 Suitée 44 -1 014 703 -44 224 6146
Non suitée 394 -376 373 -147 633 979
Manque a gagner du a PPA(Ar) 6 034 609 2964




Cas sang

Population

Nombre d'individu|

Situation physiologiqu

D

i Marge unitaire

considérég

Formule et sigle

Chiffre

Cheptel truig

Appelation

Chiffre

annuelle (Ar)

Marge totale annuell
(Ar) /Cas

L Marge totale selon |

présence de |
maladie

T D

T D

maladie total C 330 760 45 214 892 00 45 214 892 00
Cheptel sair] Cx(1-Pr) 330 760 43 003 883 781
Cheptel malade
vendu|  CXPrx(-L) 6402 Suitée 640 -397 098 -254 217 107
Cas avec maladig Non suitéd 5761 77933 -449 027 173 *% 176 166736
Cheptel mor CxPrxL 283 Suitée 28 -1 014 703 -286 91 736
Non suitég 254 -376 373 -95 780 940
Manque a gagner du a PPC (Ar) 3038 725 264
Population Nombre d'individu Situation physiologique Marge unitaird ~ Marge totale annueIIL: Marge t?g:éiiglgg II
considérée . . Appelation . annuelle (Ar) (Ar) /Cas P :
Formule et sigld Chiffre pp Chiffre maladie
Cas sany Cheptel truig
maladie total C 330 760 45 214 892 00 45 214 892 00
Cheptel sain Cx(1-Pr) 330 760 40 557 758 124
Cheptel malade
vendu CxPrx(I-L)) 13144 Suitée] 1 314 -397 098 521 937 049
Cas avec maladig Non suitéd 11829 77933 -921 904 263 32 915 767 618
Cheptel mort CxPrxL 14 080 Suitée 1408 -1 014 703 -1 428 712 44(
Non suitée 12 672 -376 373 -4 769 436 754

Mangue a gagner du a Teschen (|

12 299 124 382




Module unitaire : Verratier
Cas sans maladie

Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4  Mois 5 Mois 6 Mois 7 Mois8 Mois9 Mois10 Mois 11 Mois 12
Achat de jeune verrat (Ar 596 880
co(ts d'aliment 55177 55 177 55177 55177 551 77 55 177 55177 55177 55177 55177 55177 55177
Autres colts 23 648 23 648 23648 23648 23 648 23 648 23648 23648 23648 23 648 23 648 23 648
Recette saillie/mois 150 000 150 000 150 000 150 000 150000 150000 150000 150000 150000 150000 150 000
vente de verrat a la
reforme 596 880
Marge instantanée -518 055 118471 118 471 118471 118 471 118471 118471 118471 118471 118471 118471 668 055
Marge moyenne/ cycle 11122583 111226 111226 111 226 111 226 111226 111226 111226 111226 111226 111226 111226
Marge annuelle 1334710
Cas avec maladie, avec vente
Mois
Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 Mois 6 Mois 7 Mois8 Mois9 Mois 10 11 Mois 12
Achat de jeune verrat (Ar) 596 880 596880
co(ts d'aliment 55 177 55177 0 0 0 0 55177 55177 55177 55177 55177 55177
Autres colts 23 648 23 648 0 0 0 0 23648 23648 23648 23648 23648 23648
Recette saillie/mois 150 000 0 0 0 0 150000 150000 150000 150000 150000
vente de verrat 298 440 596 880
11
Marge instantannée -518 055 369 615 369 615 369615 369 615 369615 -518055 118471 118471 118471 8471 668 055
Marge moyenne/ cycle 39620,333 39620,3 39620,3 39 620 39620 39620,3 39620 39620 39620 39 620,3 39 620 39 620,3
Marge annuelle 475444
Cas avec maladie et mortalité, sans vente
Mois 1 Mois 2 Mois3 Mois4 Mois5 Mois6 Mois 7 Mois8 Mois9 Mois 10 Mois 11 Mois 12
Achat de jeune verrat (Ar) 596 880 596 880
colts d'aliment 55177 55177 0 0 0 0 55177 55177 55177 55177 55177 55 177
Autres colts 23648 23648 0 0 0 0 23648 23648 23648 23648 23648 23 648
Recette saillie/mois 150 000 0 0 0 0 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000
vente de verrat 0 596 880
Marge instantannée -518055 71175 71175 71175 71175 71175 -518055 118471 118471 118471 11 8471 668 055
Marge moyenne/ cycle 14750,33314750,3 14750,3 14750 14750 14750,3 14750 14750 14750 14750,3 14750 14 750,3

Marge annuelle 177004



PPA PPC Teshen
1 9,78% 90% 4,89% 95% 10,30% 89,70%
3,26% 96,74%  4,23% 95,77% 6,65% 93,35%
Cheptel méle total stratifié 93576
1 10%

Nombre d'individu

Population E I Marge unitaire Marge totale annuelleMarge totale selon la présence de
considérée ormuie . annuelle (Ar) (Ar) /ICas la maladie
et sigle Chiffre
Cas sans
maladie Cheptel méle C 93576 1334710 124 897 000 000 124 897 000 000
Cx(1-
Cheptel sain  Pr) 84 424 1334710 112 682 000 000
Cheptel CxPr
Cas avec malapde vendu x(1-L) 8 853 475 444 4209 289 401 116 944 000 000
maladie
Cheptel mort C x Prx L298 177 004 52 808 521,99

Manque a gagner du a PPA(Ar)

7 952 811 362

Nombre d'individu

Population 3 I Marge unitaire Marge totale annuelle Marge totale selon la présence
considérée ormuie . annuelle (Ar) (Ar) /Cas de la maladie
et sigle Chiffre
Cas sans
maladie Cheptel méle C 93576 1334710 124 897 000 000 124 897 000 000
Cx(1-
Cheptel sain _ Pr) 89 000 1334710 118 789 000 000
Cheptel CxPr
Cas avec malade vendu x(1-L) 4 382 475 444 2 083 541 68920 907 000 000
maladie
Cheptel mort CxPrxL194 177 004 34 260 744

Manque a gagner du a PPC (Ar)

3989 652 210




Nombre d'individu

Population 3 I Marge unitaire Marge totale annuelle Marge totale selon la présence
considérée ormule . annuelle (Ar) (Ar) /ICas de la maladie
et sigle Chiffre
Cas sans
maladie Cheptel mle C 93 576 1334710 124 897 000 000 124 897 000 000
Cx(1-
Cheptel sain  Pr) 8 3938 1334710 112 032 000 000
Cheptel CxPr
Cas avec malade vendu x(1-L) 8 997 475 444 4277749 951 118 016 000 000
maladie
9638 177 004

Cheptel mort CxPrxlL

1706 022 609

Manque a gagner du a Teschen (Ar)

6 880 600 205




Annexe 11 Détail des calculs et des comptes d’exploitatias, de la maladie parasitaire,

ELEVAGE EN CLAUSTRATION, codts directs

Maladie :CYSTICERCOSE, Module unitairePorc a I'engrais
Compte d'exploitation annuelle de porc a I'engrddDULE SAIN

Mois 1 Mois 2 | Mois 3| Mois 4 Mois 5 Mois 6| Mois 7 Mois 8 Mois 9 Mois 10 Mois 11 Mois 12
Achat d'animaux 91 190 91 190
aliment 37897| 37897 37897 37897 37897| 37897 37897 37 897 37 897 37897 37 897 37897
autres codts 9474 974| 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474 9474
Vente d'animaux 540 000 540 000
Marge instantanée 42 39142 391| 42391 42 391 42391 42391 42 391 42 391 42 391 42 391 42 391 42 391
Marge total par
cycle 211 955 211 955
Codts
totaux
Durée de dépense en alimentatio
alimentation (mois) 5 n /cycle 189 485
Durée d'élevage Total des
(mois) 5 autres colts 47370
Prix d'achat
Poids vif a I'abattage d'animaux
(kg) 110 au départ 91190
Rendement carcasse Prix de Prix de
(ka) 90 vente 540000 revient 328045
Prix au kg 6000 RECETTES 540000
Marge par
cycle 211955
Marge
instantanée 42391 1
Marge unitaire
instantanée 42391
Nombre de mois
(une année) 12




508692
Marge unitaire

annuelle
Compte d'exploitation annuelle de porc a lI'engrais,présence de la cysticercose (ladrerie porcine)
Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 Mois 6 Mois 7| Mois 8 Mois 9 Mois 10 Mois 11 Mois 12

Achat

d'animaux(porcelets de

2 mois d’'age) 91 190 91 190

aliment 37 897 37897 |37897 |37897 |37897 37897 |37897 |37897 37 897 37 897 37 897 37 897

autres colts 9 474 9474 9 474 9474 9474 9474 4749 9 474 9474 9474 9474 9474

Vente d'animaux 0 540000

Marge instantanée -9 674,17 -9674,19 674,17/ -9 674,17|-9674,17 -9 674,2| -9674,1p -9674,17 -9674,17 -9654, | -9674,16 -9 674,16

Marge total par cycle -328045 2559

Durée de dépense en

alimentation (mois) 5 Vente 0 1 Vente 540 000
328 Prix de

Durée d'élevage (mois) 5 Prix de revient 045 revient 328 045
- Marge
328 Marge unitaire 2éme

Poids vif a l'abattage (kg) 110 Marge ler cycle 045 annuelle -116 090 cycle 211 955

Rendement carcasse (kg) 90

Prix au kg (Ar) 6000 12




Maladie :CYSTICERCOSE : Module unitairgeune porc (a I'engrais) : 2 ois a 1 an
Maladie: [ cysticercose | Prévalence 6,06%a-Pr_| 93,94
Population Cheptel non
considérée Cheptel total malade Cheptel malade
Formule _ CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr
Effectif 481 332 452 163 29 168
Marge totale
annuelle 244 850 000 000230 012 000 000 -3 386 196 612
Marge totale
avec maladie 226 626 000 000
Manque a gagner 18 224 090 719

Maladie :CYSTICERCOSE, Module unitaireNaisseur

Compte d'exploitation pour 2 cycles d'élevage NEIFS, module sain

Mois 1 | Mois 2 | Mois 3 | Mois 4 | Mois 5 Mois 6 | Mois 7 Mois 8 | Mois 9 | Mois 10 | Mois 11 | Mois 12 | Mois 13 | Mois 14| Mois 15 Mois 16
Achat des cochetteg 59 6880 596 880
co(ts d'aliment 55177 55177| 55177 55177 55177 55177 55177 55177| 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55 177 55177
Autres colts 23 648| 23 648| 23 648| 23 648 23 648| 23648 23 648| 23648| 23648 23648 23648 23648 23648 23648 23 648 23 648
vente porcelets 638 330 638330
vente cochette 596 880 596880
Marge moyenne / 27563, 27563, 27563,3 27563,3
cycle 27563,3| 27563,3] 27563 3 27563,3| 27563,3| 27563,3 3]27563,3] 27563,3 3| 27563,33 27563,33 3| 27563,33 27563,3
123521
6 1 Recettes 0 Recette 123 5210

Prix de 106983 Prix de

revient 0 revient 106 9830

Marge Marge
Marge unitaire totale/cycl totale

annuelle 330760 e 165380 par cycle 165380



Compte d'exploitation pour 2 cycles d'élevage NEIFS, AVEC CYSTICERCOSE

Mois 1 Mois 2 | Mois 3 | Mois 4 Mois 5 Mois 6 | Mois 7 | Mois 8 | Mois 9 | Mois 10 | Mois 11 | Mois 12 | Mois 13| Mois 14| Mois 1§ Mois 1§
Achat des
cochettes 596 880 596880
colts d'aliment 55177| 55177| 55177 55177 55177| 55177| 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177| 55177 55177| 55177
Autres colts 23 648| 23648| 23648 23648 23 648| 23648 23648 23648 23648 23648 23648 23648 23648 23648 23648 23648
vente porcelets 638 330 63 8330
vente cochette 0 596 880
Marge moyenne / - - -
cycle -71917 -71917| -71917| -71917 -71917 -71917  -7191719%7 | -71917| -71916,7-71916,7| -71916,4 71916,7 | 71916,7 | 71916,7 | -71916,7
1235
6 1 Recettes 638 330 Recette 210
Marge unitaire 266120 Prix de 106983 Prixde 1069
annuelle revient 0 revient 830
Marge
Marge totale par
totale/cycle -431500 cycle 165 380
Prévalence 6,06% ‘ 1-Pr ‘ 93,94%

Population considérée

Cheptel total truie

Cheptel malade

Cheptel malag

le

Formule CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr

Effectif 136 700 128 416 8 284
Marge totale annuelle 45214892000 4247486954% -2204543402
Marge totale avec maladie 40 270 326 14}

Mangue a gagner

4 944 565 85§

B



Maladie :CYSTICERCOSE, Module unitaire‘erratier

Cas sans maladie

Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois5 |[Mois6 |Mois7 |Mois8 |Mois9 | Mois 10 | Mois 11 Mois 12
Achat de jeune verrg
(Ar) 596 880
colts d'aliment 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177 55177
Autres colts 23 648 23 648 23 648 23648 23648| 23648 23648] 23648 23648 23648 23 648 23 648
Recette saillie/mois 150 000] 150 000 150 000] 150 000/ 150 000 150 000] 150 000] 150 000] 150 000 150 000 150 000
vente de verrat a la
reforme 596 880
Marge instantané -518 055 118471 118471 118 471| 118471) 118471 118471 118471 118471 118471 11 8471 668 055
Marge moyenne/
cycle 111 224 111 226] 111 226 111 226] 111226 111 226| 111226 111 226| 111 226| 111225,8 111 226 111 226
Marge annuelle 1334710
Cas avec maladie
Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 | Mois 6 Mois 7 Mois 8 | Mois 9 | Mois 10 | Mois 11 Mois 12
Achat de jeune verrg
(Ar) 596 880 596 880
colts d'aliment 55177 55177 0 0 0 0 55177 55177 55177 55177 55177 55177
Autres colts 23 648 23 648 0 0 0 0 23648 23648 23648 23648 23 648 23 648
Recette saillie/mois 150 000 0 0 0 0 150 000] 150 000 150 000, 150 000 150 000
vente de verrat 0 596 880
Marge instantannée -51 805 71175 71175 71175 71175 71175| -518 055 118 471| 118 471] 118471 118 471 668 055
Marge moyenne/
cycle 14750 14750 14750 14750] 14750 14750 14 750]| 14750,3| 14 750| 14750,33 14750,3 14 750
Marge annuelle 177 004
Maladie: |Cysticercose | Prévalence 6,069a-Pr_[93,94% |
Cheptel non
Population considérée Cheptel total malade Cheptel malade
Formule CS=Cx (1-pr) CMd=Cx pr
Effectif 93576 87 905
Marge totale annuelle 124 897 000 (000117 328 000 00D 1003737574
Marge totale avec maladie 118 332 000 000D
Mangue a gagner 6 565 009 897




Annexe 12 Colts de santé humaine

Population active 10 500 000
Pourcentage PAYSANS 70%
Pourcentage TRAVAILLEUR (secteurs Il et Ill) 30%
Prévalence chez 'hnomme 16%
Nombre de cas humain 1 680 000
Codts de traitement d'un cas (Ar) 500 000
Codts d'une main d'ceuvre PAYSAN (Ar/jour) 3 000
Codts d'une main d'ceuvre TRAVAILLEUR
(Ar/mois) 70 000
Nombre de paysan malade 1176 000
Nombre de travailleur malade 504 000
Durée d'inaptitude au travail (Jours) 30




Codts totaux de traitement (CTT)

840 000 000 000

Codts unitaire de perte de production (PAYSANS) 90 000
Codts unitaire de perte de production

(TRAVAILLEUR) 70 000
Colts totaux de perte de production (PAYSANS) 1408 @00 000

Codts totaux de perte de production
(TRAVAILLEUR)

35 280 000 000

Codts totaux de perte de production de main

d'ceuvre (Ar)

141 120 000 000

Codts totaux de santé humaine (Ar)

CSH

981 120 000 000

Annexes 13 Doses vendues et prix unitaires des vaccins (IM¥AY, état de I'année

2010.
Maladie objet de Nom commercial Nombre de doses
prévention du vaccin Vendues en 2010
PPC RAMJIVAX 55 150
Teschen SOVAX TESCHEN 69 410

Les prix du vaccin :
+ contre la PPC (Ramijivax) : 3 800 Ar/10 doses

+ contre la maladie de Teschen : 8000Ar/10 doses



Annexe 14 Colts totaux de désinfection

Animaux Cheptel a prendre
Catégorie Sigle Sigle Valeur
Jeunes J CJ 481 332
Adultes femelles
(et porcelets) AF CAF 136 700
Adultes males AM CAM 93 576

TOTAL 711 608

Surface théorique du batiment
Surface totale Surface moyenne

Sigle STT SM
(CAM x
SAM) +
(CAF x SAF)
Formule + (CJx SJ) STT/C
Valeur (m?) 1546835,6 2,17371868
Besoin en Surface Surfaces a désinfecter
Sigle | Norme [Besoin] (m?) Formule Valeur
SJ 1,3 CJxSJ 625 731,6
SAF 4 CAF x SAF 546 800
SAM 4 CAM x SAM 374 304

Désinfectant base du calcul

Nom Prix unitaire (1 Surface permise par 1 Codts de désinfection
commercial flacon) flacon par m? (Ar)
Valeur
Phénostéryl_Sigle  (Ar) Sigle Valeur (m?) Sigle Valeur (Ar)
PUCD 3000 SCD 50 CUD 60
A propos des maladies
Prévalences apres Paramétres épidémiologiques
stratification (%)

Prévalence Claustration |étalité Claustration

Maladie globale (%) (%) globale (%) (%)

PPA 15 9,78% 5 3,26
PPC 7,5 4,89% 6,5 4,23
Teschen 15,8 10,30% 10,2 6,65

Cysticercose 9.3 6.00% [




Codts totaux de désintetcti
Si on suppose que I'éleveur fait une désinfectitmis les colts totaux de désinfection
correspond a :

SM x CUD x nombre d’animaux atteints (morts ledttus) x 2. Cette méthode
correspond a celle utilisée dans I'expertise effiéeten avril 2007 a Madagascar (82).

_ Codts totaux de désinfection

Sigle Formule Valeur (Ar)

CTD SM x CUD x (C x Pr) x 2 18 153 663
_ Codts totaux de désinfection

Sigle Formule Valeur (Ar)

CTD SM x CUD x (C x Pr) x 2 9076 831,3
_ Codts totaux de désinfection

Sigle Formule Valeur (Ar)

CTD SM x CUD x (C x Pr) x 2 19 118 888
_ Colts totaux de désinfection

Sigle Formule Valeur (Ar)

CTD SM x CUD x (CxPr)x2 11 248 588
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VELIRANO

“Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anoloan’ireo mpikaarta ao amin’ny Holafitra
Nasionalin’ny Dokotera Veterinera Malagasy sy irpampianatra ahy, mianiana aho
fa hitandro lalandava ary hatraiza hatraiza ny kajam-boninahitry ny Dokotera
Veterinera sy ny asa.

Noho izany dia manome toky ary mianiana aho fa:

- Hanatanteraka ny asako eo ambany fifehezan’nyikisimisy ary hanaja ny rariny
sy ny hitsiny;

- Tsy hivadi-belirano amin’ny lalan’ny voninahitray fiahamendrehana, ny fanajana
ny rariny sy ny fitsipi-pitondran-tena eo am-pan&sahana ny asa maha Dokotera
Veterinera. Hanaja ireo nampianatra ahy, ny fiksipny hai-kanto. Hampiseho ny
sitraka sy fankatelemana amin’izy ireo ka tsy hhneaamin’ny soa nampianarin’izy ireo
ahy;

- Hanaja ny ain’ny biby, hijoro ho toa ny andry hiardn’ny fiarovana ny
fahasalaman’izy ireo sy ho fanatsarana ny fiainany hikatsaka ny fivoaran’ny
fahasalaman’ny olombelona sy ny toe-piainany;

- Hitazona ho ahy samirery ny tsiambaratelon’ny asako

- Hiasa ho an’ny fiarovana ny tontolo iainana sy akezho an’ny fisian’ny fiainana
mirindra ho an’ny zavamanan’aina rehetra ary hideay fanatanterahana ny fisian’ny
rehetra ilaina eo amin’ny fiaraha-monina tsy magraon’ny olombelona sy ny biby;

- Hiezaka ahafehy ireo fahalalana vaovao sy hai-tamba ny fitsaboana biby ary
hampita izany ho an’ny hafa ao anatin’ny fitandeamy fifanakalozana amin’ny

hairaha mifandray amin’izany mba hitondra fivoaraoaazy;

Na oviana na oviana aho, tsy hanaiky hampiasa Imgidiako sy ny toerana misy ahy
hitondra ho any amin’ny fahalovana sy hitarika fénkea tsy mendrika.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha raattaraka ny velirano nataoko.
Ho rakotry ny henatra sy horabirabian’ireo mpiraa amiko kosa aho raha mivadika

amin’izany.”
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