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Description du dispositif

Le dispositif OMACAP - Laboratoires vise a valoriser les résultats d’analyse produits en
routine par les laboratoires de diagnostic vétérinaires, dans l'objectif de préciser les
étiologies associées aux principales affections dominantes.

Un travail de standardisation des données disponibles est effectué pour permettre
I’établissement de statistiques fiables.

Origine des données :

Anses Laboratoire de Niort: entre 1999 et 2012 Bactériologies sous-traitées au LASAT entre 2008 et 2012
97% des autopsies et 87% des bactériologies réalisées a partir de prélevements provenant du Poitou-Charentes.

Résultats d’autopsies : approche des dominantes sanitaires par les principaux diagnostics établis (1137 dossiers)

____Adultess ________Chevrettes*

Nutritionnel : 55%
digestif (36%) et nerveux (19%)

Respiratoire : 46% Diarrhées néonatales : 66%

Digestif : 25%
entérotoxémie (18%) coccidiose (5%)
Paratuberculose : 14% Articulaire : 5% Respiratoire : 17%

Respiratoire : 23% Articulaire : 20%

Les % sont rapportés aux nombres de dossiers pour lesquels le diagnostic a pu étre établi.
Seul le diagnostic n°1 est présenté. Les [ésions ne motivant pas la demande d’autopsie ne sont pas rapportées.
*Attention: la catégorie « chevrettes » correspond en général au post-sevrage, mais il peut s’agir dans certains cas d’‘animaux non sevrés ou de primipares

Résultats d’analyses bactéeriologiques : principales étiologies associées a certaines affections dominantes

Legende: BAC = Bacteériologie génerale MYC = Bactériologie mycoplasmes | Différents types d’analyses ont été exploités: bactériologie sur
M BAC+ MYC- M BAC+MYC+ uBAC-MYC+ M BAC-MYC- feces ou foie, recherche de BAAR sur intestins ou nosuds
lymphatiques, etc. Linterprétation des résultats était
cependant souvent délicate en I'absence d’outils diagnostiques
JEUNES (N= 85 dossiers) Streptocoques isoles dans: appropriés et de commeémoratifs assez précis, notamment sur

39% 5% 29% - 15% des dossiers la nature des symptomes motivant la demande d’analyse.

ADULTES (N= 24 dossiers)
38% 4% 42% - 17% des dossiers Les analyses portant sur articulations ou poumons étaient

exploitables car solides au niveau analytique (combinaison
M bactériologie générale et mycoplasme), bien que les virus
| Pasteurelles isolées dans: ~ n'aient pas eté recherches. Le role des mycoplasmes en

JEUNES (N-242 d”“' path?logie articulaire apparait équivalent a celui des autres
ADULTES (N=154 dossiers) bacterles,, ?Iors qu’en.pathologle respiratoire, Ieurolmportance

=7 TAor est modérée chez les jeunes et les adultes, respectivement 7%

et 20% des résultats si on exclut M. arginini, mycoplasme

Mycoplasma arginini dans la moitié des BAC+ MYC+ opportuniste.

10% 12% - 63% des dossiers

16% - 41% des dossiers

La valorisation des analyses de routine des laboratoires de diagnostic représente une source potentiellement intéressante
d’'informations épidémiologiques. Les résultats d’autopsies apportent une vision des dominantes sanitaires, bien que
toutes les affections ne soient pas représentées, notamment les maladies chroniques. Par ailleurs, les agents responsables
d’arthrites et de pneumonies ont pu étre bien caractérisés pour les élevages caprins du bassin Poitou-Charentes au cours
de la derniere décennie. Des pistes sont proposées par 'OMACAP pour explorer d’autres affections, d’autres secteurs ou
d’autres périodes, en soulignant les contraintes de fiabilité et de standardisation (méthodes analytiques, format des
données) et la nécessité d’'informations sur le motif d’analyse et les commémoratifs pour I'interprétation des résultats.
Des réseaux tels que le Resapath et le Vigimyc, surveillant respectivement les antibiorésistances et les mycoplasmoses,
fonctionnent sur ce principe, en motivant les laboratoires de diagnostic partenaires par un appui technique. La principale
limite de ces dispositifs tient a I'impossibilité de maitriser la représentativité de I'échantillon.


http://www.anses.fr/

DISPOSITIF OMACAP-LABORATOIRES 2012
Resultats detailles

Tableau 1 : Diagnostic n°1 résultant des autopsies réalisées a ’Anses-Niort entre 1999 et 2012

CHEVRES CHEVREAUX CHEVRETTES N = nombre de
Etiologie Etiologie Etiologie d'f's.SiEﬁ.pﬂf" r!EsqL{EI,S
, I’étiologie listee a été
Septicemie 1 0,3% | Septicémie 11 5% | Septicémie 5 3% diagnostiquée
Colibacillose 3 1% | Colibacillose 73 31% | Colibacillose 22 12%
Cryptosporidiose 66 28% Cryptosporidiose 2 1% % = Pourcentage des
- Coccidiose 9 5% | (as diagnostiqués
Salmonellose 10 4% | Salmonellose 1 0,5%
Enterite aigle 5 1% Enterite aigle 2% Enterite aigue 1 0,5%
Entérotoxémie 108 32% | Entérotoxémie 1% Entérotoxémie 33 18%
Acidose 13 4% E Acidose 3 2% Alimentaire
Toxémie de gestation 18 5% Syndrome du mou 1 04% Ostéodystrophie fibreuse 1 0,5%
Listériose 48 14% Listériose 2 1%
Pneumonie 26 9% Pneumonie 10 4% Pneumonie 29 16%
Pasteurellose 37 11% Pasteurellose 29 12% i Pasteurellose 52 28% Respiratoire
Mycoplasmose pulmonaire 9 3% Mycoplasmose pulmonaire 2 1% | Mycoplasmose pulmonaire 4 2%
Arthrite 6 2% | Arthrite 32 14% | Arthrite 7 4%
Mycoplasmose articulaire 1 0,3%| Mycoplasmose articulaire 14 6% Mycoplasmose articulaire 2 1% Articulaire
CAEV 1 0,3% . CAEV 1 0,5%
Paratuberculose 47 14% | Abces miliaires du foie 1 0,4%
Tumeur nasale 2 0,6% | Stomatite nécrosante 1 04%;
Mammite gangréneuse 3 1%
Métrite 8 2%
Strongylose gastro-intestinale 3 1%
Autre 29 9% | Autre 11 5% | Autre 15 8%
Diagnostic etabli 341 64% Diagnostic etabli 235 62% Diagnostic etabli 185 66%
Diagnostic indetermine 192 36% Diagnostic indéetermine 146  38% : Diagnostic indetermine 95 34%
Total 533 Total 381 Total 280

Tableau 2 : Diagnostic n°1 résultant des bactériologies générales réalisées a ’Anses-Niort entre 1999 et 2012

Bactéries isolées sur poumon Jeunes Adultes Bactéries isolées sur articulation Jeunes Adultes
(hors mycoplasmes) N =242 dossiers | N =154 dossiers N =86 dossiers | N =24 dossiers
Mannheimia (ex Pasteurella) haemolytica 125 52% 46 30% Streptococcus suis 10% Z 0% 0
Pasteurells multocida 17 7% 13 B% Streptococcus viridans 2% 2 314 2
Pasteurello oerogenes 2 0,8% 2 1% Streptococcus ogoloctioe 1 1 4% 1
Pasteurello spp 7 3% 2 1% Streptococcus bovis 0 0 4% 1
Escherichia coli -1 9% L1 T Streptococcus dysgalactioe 1 1 0% 0
Salmonella spp L 0,4% . 0% Staphylococcus oureus 1 1 49 1
Corynebacterium pyogenes 5 2% & 4% Staphylococeus hyicus 0 7 40 1
Corynebacterie spp 0 0% 2 1% staphylococcus simulans 1 1 0% 0
Corynebacterium pseudotuberculosis 1 0,4% 1 0,6% Arthrobacter 0% q a9 1
f: ter:-mﬂc 1 fg::mm i ﬂfﬂ? j ;::5 Corynebacterium pseudotuberculosis 1% 1 0% 0
reptococcus bovis , :
Streptococcus dys dysgoloctioe 0 0% 1 0,6% E:::::jj;:::rﬂf::gm = :: i z: z
Streptococcus pneumonioe 0 0% 1 0,6% -
Streptococcus suis 2 0,8% 0 0% Eﬂ[‘Ef"ﬂ'-Eﬂ'E-EHf fa Em{m : 1 - o -
Streptococcus viridans N 0.4% N 0.6% Erysipelothrix rhusiopathioe 2% 2 0% 0
Streptococcus non identifie 1 0,4% 0 0% Escherichia coli 10% ° A% -
Staphylococcus chromogenes 0 0% 1 0,6% Klebsiella_pneumoniae b% > 0% .
staphylococcus lentus 7 0% 1 0,6% Maonnheimio (ex Pasteurella) haemolytica 1% 1 0% 0
Staphylococcus non pathogéne 1 0,4% 1 0,6% Pasteurello multocida 1% 1 0% 0
Protaus 4 Yoz 2 19 Pasteurello spp 1% 1 0% 0
Bacillus spp - 59 - 292 Résultat négatif 56% 48 58% 14
Acinetobacter 3 1% 0 0% . , , . :
———— ; 0.4% - v Chacun de§ resulte}at\s présentés correspond aun d055|er, comp.ren,ant
Aeromonas hydrophila - o ; 1o un ou plusieurs prélevements. Dans ce dernier cas, seul I'agent jugé le
Y ——— 5 0,8% 7 0% plus pathogene est retenu.
Klebsiells oxytoca 7 0% 1 0,6% Attention, le caractere pathogene de toutes les bactéries listées ne
Contaminé . 0,8% 3 29 peut pas étre garanti.
Reésultat negatif 36 15% 46 30%

L'ensemble des résultats détaillés et la discussion sur les modalités d’analyse des données de laboratoires en pathologie caprine est

disponible sur le document intitulé « bilan OMACAP laboratoire 2012 ».



