










produit.  Dans  cette  dernière  étude,  les  animaux  considérés 
étaient  particulièrement  atteints  par  ces  pathologies,  et  les 
lésions au niveau du foie étaient également prises en compte.  

Dans  l’étude de Madec et al. (1992), des écarts considérables 
avaient été constatés selon  les  lots de porcs. Dans  l’un d’eux 
une  dégradation  du  GMQ  de  13 %  était  constatée  chez  les 
animaux  porteurs  de  lésions,  comparativement  à  leurs 
congénères indemnes.  

Les niveaux des performances observés ici par sous‐échantillon 
ne sont probablement pas le seul fait des  lésions pulmonaires 
(de  nombreux  facteurs  pouvant  les  impacter).  Par  ailleurs, 
l’évaluation  du  degré  d’atteinte  de  l’élevage  au  regard  des 
maladies  pulmonaires  a  porté  sur  30  animaux.  La  taille  de 
l'échantillon  peut  avoir  limité  la  précision  de  l'estimation  de 
l'étendue  de  la  pneumonie  (Corrégé,  2007).  Diverses 
publications scientifiques ont montré que la précision, tant de 
l’évaluation de  la prévalence, que de l’étendue de pneumonie 
dépend  du  nombre  de  porcs  examinés  et  un  échantillon 
minimal de 30 porcs est  recommandé  (Pointon et al., 1990 ; 
Davies et al., 1995 ; Fablet et Bougeard, 2009). Un point capital 
est  de  réaliser  les  observations  selon  une  procédure 
d’échantillonnage  aléatoire.  Néanmoins,  on  ne  peut  que 
souligner  la  remarquable évolution des performances avec  le 
degré  d’atteinte  des  organes  respiratoires  qui  atteste  de  la 
robustesse de la relation établie. Les choix techniques réalisés 
en élevage (bâtiment, conduite hygiénique …) constituent des 
déterminants directs ou indirects de l’expression des maladies 
respiratoires. 

La  pathologie  pulmonaire  est  seule  considérée  dans  la 
présente étude, à l’exclusion des lésions de rhinite atrophique 

qui peuvent elles aussi impacter négativement les résultats. En 
outre,  il  faut  rappeler  que  le  groupe  considéré  comme 
référence  n’était  pas  totalement  exempt  de  lésions  et  que, 
même  dans  ce  groupe,  les  maladies  respiratoires  ont  sans 
doute légèrement tempéré les performances.  

L’écart  de marge  obtenu  ici  est  donc  probablement minoré 
lorsque  les maladies  respiratoires  sont  envisagées  dans  leur 
ensemble. On peut donc conclure nettement à  la réalité de  la 
dégradation de  la situation économique des élevages  les plus 
atteints par les maladies pulmonaires.  

CONCLUSION 

L’incidence  des  maladies  pulmonaires  sur  les  performances 
techniques des élevages est importante.  

Pour éviter ces situations pénalisant leurs revenus, les éleveurs 
doivent adopter une politique de prévention de ces maladies 
respiratoires.  Cela  passe  par  l’établissement  d’un  diagnostic 
précis (dont un suivi des  lésions à  l’abattoir), par  l’application 
d’un programme de prévention adapté, incluant le respect des 
bonnes  pratiques  d’hygiène,  de  conduite  d’élevage  et  de 
logement des animaux. 
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