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ETUDE SERO-EPIDEMIOLOGIQUE DE L'INFECTION SDRP EN BRETAGNE
SUR LA PERIODE NOVEMBRE 1991 - FEVRIER 1993
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CN.EV.A, L.C.RAP., UR. Station de Pathologie Porcine - BP 53, 22440 Ploufragan.

Unsuivi séro-épidémiologique est réalisé en France dans la région Bretagne & propos du syndrome dysgénésique respiratoire
duporc (SDRP). Le suivia pu démarrer dés I'apparition des premiers cas grace a la mise au point d’une technique sérologique
(ELISA) et a son transfert dans un laboratoire de diagnostic. La période de suivi démarre en Novembre 1991 et s’achéve fin
Février 1993. Les données disponibles concernent les caractéristiques des élevages et leur localisation géographique. Le
motif de la recherche des anticorps SDRP ainsi que la catégorie des porcs prélevés sont également mentionnés. Au total 3094
élevages sont considérés. Les proportions de troupeaux positifs selon le type d’élevage sont respectivement de 72,9 %
(engraisseurs) et 51,6 % (naisseurs-engraisseurs). Le taux d’infection a l'intérieur des élevages infectés est relativement
élevé (mediane : 78 %). Dans ces élevages les taux d'infection sont sensiblement plus élevés chez les porcs a Pengrais. Enfin
I'évolution spatio-temporelle de I'épizootie par cartographie montre & la fois les risques de contamination par proximité
notamment en zone de haute densité porcine et les contaminations & distance. Les résultats sont discutés.

PRRSin Brittany (FRANCE) : A sero-epidemiological study of the first wave (November 1991 - February 1993)

A sero-epidemiological survey was performed in Brittany in the west of France to detect antibodies against porcine
reproductive and respiratory syndrome virus (PRRS). The survey started as soon as the first outbreaks in the farms occurred
since a serological ELISA test was established for diagnosis on a routine basis. The survey started in November 1991 and
ended in February 1993. The data available consisted of farm features including their location and reasons for blood sampling.
The blood came from 3094 farms. For the whole period, on average 30.5 % were positive. The prevalence was higherin strictly
finishing (72.9 %) than in strictly farrow-to-finish herds (51.6 %). Within the positive herds the prevalence was relatively high
(median 78 %), and slightly higher in the finishing pigs than in sows. Losses of piglets during the neonatal phase was the first
reason motivating PRRS diagnosis in the herds having sows. The temporal/spatial advance of the epizootic was drawn and
it showed the contamination by neighbouring especially in high pig-density areas. It also showed the spread of the disease
over greater distance. The results are discussed.




INTRODUCTION

Un syndrome associant des troubles respiratoires et de la
reproduction est décritaux USA en 1987 ou il diffuse largement
(HILL, 1990). Le Canada est atteint a son tour vers la méme
époque (SANFORD, 1992 ; DEA etal 1992). Alafinderannée
1990 une maladie aux caractéristiques cliniques apparentées
sévit dans les élevages du Nord-Ouest de I'Allemagne
(OHLINGER et al., 1991) d'ol elle gagne rapidement les Pays-
Bas. Dans ce dernier pays au cours de I'hiver, I'épizootie
évolue d’Est en Ouest en moins de 2 mois entrainant dans son
sillage la perte de 400 000 porcelets (WENSVOORT, 1993).
Par la suite et dés 1991, d’autres pays européens sont atteints
comme la Belgique et 'Espagne (MEREDITH 1991 ; PLANA
DURAN et al, 1991). En Grande Bretagne le premier cas est
officiellement confirmé en Juin (MELDRUM, 1992 ; PATON et
al, 1991) eten France en Novembre 1991 (ALBINA etal, 1992 |
BARON et al, 1992). Au Danemark les premiers cas sont
suspectés en Janvier 92 etdiagnostiqués en Mars 92 (BOTNER
etal, 1993). Aujourd’hui des études sérologigues montrentune
large diffusion de linfection en Europe et dans le monde
(WENSVOORT, 1993 ; MEREDITH, 1993). L ’extension de la
maladie s’est accompagnée d’une forte médiatisation et d’un
enrichissement de la nomenclature (MEREDITH, 1992). Alors
que dans les premiers temps notamment en Amérique du Nord
on parle volontiers de la «Maladie Mystérieuse» (LOULA,
1990), d’autres vocables voient le jour en Europe et se référent
aux aspects cliniques de I'affection : maladie bleue, du bleuis-
sement des oreilles ou encore avortement bleu («abortus
blaw»). On parle également d’épidémie d’avortements tardifs
notamment outre-Rhin (OHLINGER et al, 1991 ; BUSSE et al,
1992). Enfin une série de sigles est utilisée : SIRS aux USA
(Swine Infertility and Respiratory Syndrome, (COLLINS et al,
1992),.PEARS aux Pays-Bas (Porcine Epidemic Abortion and
Respiratory Syndrome, TEPSTRA et al., 1992). Finalement
aujourd huila majorité des spécialistes européens s’exprimant
en langue anglaise s’accordent sur le sigle PRRS (Porcine
Reproductive and Respiratory Syndrome). La version corres-
pondante en langue francaise qui émane de 'Office Internatio-
nal des Epizooties est le Syndrome Dysgénésique et Respira-
toire du Porc (SDRP). Le syndrome a donné lieu a une activite
scientifique intense dans les différents pays et de nombreux
rapports ont été publiés (MEREDITH, 1993). L’agent viral
responsable estisolé a plusieurs reprises. Des analogies mais
également des divergences sont signalées entre les isolats
(WENSVOORT etal., 1992). Parallélement un dépistage séro-
logique est devenu possible. A cet égard les aspects diagnos-
tiques ont été facilités par la mise au point de techniques
comme "ELISA (ALBINA et al, 1992b nettement moins contrai-
gnante que I'IPMA, P'IPT, I'lFA ou l'isolement viral
(WENSVOORT et al, 1991; FREY et al, 1992). En France la
méthode a permis de suivre I'évolution de I'épizootie dés
I'apparition des premiéres manifestations cliniques dans la
région Bretagne. L'objet de la présente publication est de
relater les faits tels que pergus au travers d’une étude séro-
épidémiologique conduite de Novembre 1991 & Février 1993.

1. MATERIEL ET METHODE

1.1. La technique sérologique

Letestsérologique utilisé pour le suivi épidemiologique estune
épreuve ELISA. La technique mise au point au CNEVA de

PLOUFRAGAN en 1991 est décrite en détail par ailleurs
(ALBINA et al, 1992b). La production d'antigéne nécessaire a
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Pépreuve utilise des macrophages alvéolaires de porcelets
SPF (Specific Pathogen Free) récupérés par lavage avec une
solution tamponnée au phosphate (phosphate buffer saline ou
PBS). Les cellules sont successivement soumises a lavage
(milieu MEM' additionné d’antibiotiques), incubation (37°C,
24 heures, 5 % C0,) puis infection virale. Trente six heures
aprés inoculation les cellules subissent 3 cycles de congélation
-70°C/décongélation puis le surnageant est centrifugé. Il cor-
respond a 'antigéne positif. Un antigene témoin négatif corres-
pondant & une culture de macrophages non infectée est
préparé dans les mémes conditions. Le titre viral est controleé
et calculé selon la méthode de KAERBER, (1931).

La réalisation de 'épreuve ELISA demande la sensibilisation
de plaques 96 puits. Elles recoivent alors 100ml de sérum dilue
au 1/100¢ dans du tampon PBS supplémenté par 10 % de
sérum de veau foetal. Les sérums de contrdle avec ou sans
anticorps sont déposés sur les plaques. Aprés une heure
d’incubation & 37°C et 5 ringages, 100mi d’une dilution au
1/1000¢ d’un sérum de lapin anti immunoglobulines de porc
conjugué a la péroxydase sont déposés dans chaque puits. La
plaque est alors incubée 30 minutes & 37°C puis 100mi
d’orthophényléne diamine sont ajoutés. La coloration se deve-
loppe en 15 minutes & température du laboratoire, la réaction
enzymatique est interrompue avec de ['acide sulfurigue mo-
laire. La DO est mesurée a 490nm.

1.2. Expression des résuitats et caractéristiques intrinseé-
ques du test

Au cours de la phase de mise au point du test, le seuil de
positivité est recherché & partir de 'étude de deux échantillons
de sérums, I'un constitué de sérums prélevés en élevages
avant I'apparition de la maladie en France ainsi que de sérums
de porcs SPF et lautre de sérums issus d'élevages venant de
présenter des signes cliniques de SDRP et ayant réagi positi-
vement au test de 'IPMA, ce dernier étant pris comme réfé-
rence car seule méthode disponible. L.e seuil de positivité est
déterminé en prenant en compte la valeur maximale theorique
atteinte par un sérum de porc non infecté (moyenne + 2,6 écart-
types) et la valeur minimale atteinte par les sérums d’animaux
infectés. Dans la pratique les résultats sont restitués par le
laboratoire sous la forme : +, - ou douteux. 174 sérums de
diverses provenances soumis parallélement a'épreuve ELISA
ainsi qu'al'iPMA (ALBINA et al, 1992b) ont permis le calcul des
caractéristiques suivantes :

Sensibilité : 1

Spécificité : 0,66

Concordance globale apparente : 0,81
Concordance réelle : coefficient kappa : 0,63

Le test du kappa consiste a rapporter la différence entre la
concordance observée et la concordance aléatoire a la quan-
tité de concordance qui reste disponible au dela de la concor-
dance aléatoire (KRAMER et FEINSTEIN, 1981). La valeur
observée (0,63) indigue un niveau de concordance entre les
résultats qu’on peut qualifier de convenable (LANDIS R.J. et
KOCH G.G., 1977). Il faut ici noter que les sérums discordants
(tous positifs en ELISA et négatifs en IPMA, ce qui pénalise la
valeur de spécificité mentionnée ci-dessus) proviennent d'éle-
vages ayant connu des manifestations cliniques de SDRP et
pour lesquels d'autres sérums ont eux fournis une réponse
{PMA positive.Ceciva dans le sens de performances superieu-
res du test ELISA.




1.3. Contexte épidémiologique et tableau de données

AU cours de I'été 1991, la maladie poursuit son évolution en
Allemagne et en Belgique et fait son entrée en Grande-
Bretagne et en Espagne. Ainsi la situation aux frontieres
devient-elle de plus en plus menagante. Parallélement de
nombreuses descriptions du tableau clinigue sont publiées et
diverses rencontres ont lieu entre spécialistes de la santé du
porc (BLACKBURN et al, 1991). La Station de Pathologie
Porcine propose sur la base des connaissances du moment un
questionnaire-guide permettant d’aider les vétérinaires dansle
repérage de situations pathologigques «a priori» associées au
SDRP. L'objectif est d'isoler les premiers foyers présumes et
par la de limiter extension de la maladie . En Bretagne l'alerte
est donnée au mois d’Octobre 1991 dans le département des
Cotes d’Armor. Le diagnostic sérologique vient rapidement
confirmer le diagnostic clinique grace & 'application conjointe
de I'IPMA et de 'ELISA. En outre le virus est isolé au labora-
toire. Le transfert exclusif de la technique ELISA au LDA22
(Laboratoire de Développement et d’Analyses) pour des rai-
sons de sécurité et de contrdles de qualité a permis par la suite
le suivi séro-épidémiologique de l'infection SDRP sur le terri-
toire. Le tableau des données consiste en des paramétres
d’élevage correspondant aux commémoratifs joints aux prises
de sang. lls concernent a la fois 'élevage de provenance des
prises de sang et la catégorie d’animaux concernés (tableau 1).

Tableau 1 - Les données disponibles

- Identification de I'élevage

- Localisation géographique

- Date du contréle sérologique

- Type d’élevage

- Motif de la demande d’analyse

- Catégorie d’animal prélevé (truies, porcs charcutiers...)
- Résultat sérologique

1.4. Les effectifs, le traitement des données

La période de suivi rapportée ici démarre avec la confirmation
des premiers cas (Nov-Déc 91) et s’achéve & la fin du mois de
Février 1993. Durant la période d'étude, 3094 «élevages» ont
fourni des prises de sang pour recherche des anticorps SDRP.
L’effectif global des sérologies réalisées est de 17650 soit
5,7 prises de sang en moyenne par élevage. En realité, une
partie des élevages considérés a fourni plus d’une série de
prises de sang sur la période. Cette proportion est inférieure a
10 % pour les élevages autres que ceux commercialisant des
reproducteurs. Pour ces derniers en revanche elle est supé-
rieure, chacun des élevages ayant fourni en moyenne 2,6 sé-
ries de prises de sang sur la période considérée. Néanmoins,
pour des commodités d’exposé, un élevage est considéré
autant de fois qu’il a fourni des prises de sang et ce quelle que
soit la catégorie d’appartenance.

e traitement statistique mis en oeuvre pour la présente
application utilise les méthodes les plus simples de I'épidémio-
logie descriptive et se limite & des dénombrements. Les logi-
ciels utilisés sont PARADOX (gestion de base de données),
Bi (traitement statistique) et DECISIONNEL CARTES ET BA-
SES (cartographie).
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2. RESULTATS

2.1. Caractéristiques des élevages ayant soumis des pri-
ses de sang

Les élevages se répartissent trés inégalement selon les quatre
départements de !a région. Les Cotes d’Armor et le Finistere
ont contrdlé le plus grand nombre d’élevages :

Cotes d’Armor : 1080

Finistére ; 1080

llle et Vilaine : 343

Morbihan : 566

Localisation non communiquée : 25

La répartition des élevages selon leur finalité est présentée au
tableau 2. Plus de la moitié des élevages sont de type naisseur-
engraisseur.

Tableau 2 - Répartition des élevages selon leur finalité (1)
(n = 1615 élevages pour lesquels l'information est

connue)
Effectif %
Naisseur-engraisseur 851 52,7
Naisseur 34 2,1
Engraisseur 96 5,9
Sélectionneur-multiplicateur 634 1 39,3

(1) Rappel : si plusieurs contrdles ont été effectués surl‘ la période
dans un élevage donné, chacun d'eux est comptabilisé comme un
"élevage". %\

L’étude plus détaillée de la provenance selon la finalité des
élevages de I'étude indique que les élevages naisseurs-
engraisseurs sont majoritaires dans les dép“artements des
Cotes d’Armor et du Morbihan alors que les sélectionneurs-
multiplicateurs se recrutent davantage en Ile-et-Vilaine et

surtout dans le Finistere.

2.2. Résultats de la sérologie SDRP sur I'ensemble de la
période

Sur les 3094 élevages testés au cours de la période conside-
rée, 944 ont fourni au moins une réponse sérologique positive
(30,5 %). La répartition départementale est reportée au ta-
bleau 3. Les taux de prévalence sont trés différents dans les
départements. Si Cotes d’Armor et Morbihan montrent des
valeurs similaires, le Finistére arrive loin derriére avec 10,3 %.

Tableau 3 - Répartition départementale des élevages et des
séropositivités (Déc 1991 - Fév 1993).

Nbre d'élevages | Nbre d'élevages| %
conirdlés infectés

Cotes d'Armor| 1080 470 470
Finistére 1080 111 10,3
lle et Vilaine 343 86 251
Morbihan 566 253 447
Provenance 25 24 96
indéterminée
Total 3094 944 30,5




Le type d'élevage n'est pas neutre a 'égard du risque d’étre
infecté parle virus du SDRP (tableau 4). Les élevages naisseurs
et naisseurs-engraisseurs ont un taux d'infection voisin de
50% alors que prés des trois quarts des engraisseurs ayant
soumis des prises de sang sont positifs. Inversement les
élevages commercialisant des reproducteurs montrent une
valeur globale nettement plus faible. Celle-ci est expliquée par
I'étude de la provenance de ces élevages de sélection-multipli-
cation et des dates de contrdle qui montre clairement le poids
important de recherches systématiques entreprises dans les
troupeaux de schémas d’amélioration génétique notamment
du Finistére a une époque ou la maladie n'est pas encore
répandue dans ce département.

Tableau 4 - Finalité de 'élevage et infection SDRP
(résultats globaux sur la période d’'étude)

Effectif | Elevages | %
contrlé positifs
Naisseurs ou
naisseurs-engraisseurs 885 457 51,6
Engraisseurs 96 70 72,9
Sélection-muitiplication 634 83 13,1

Pour un certain nombre d’élevages, les manifestations clini-
ques ayant conduit & 'analyse sérologique ont été mention-
nées sur les fiches commémoratives. Les résultats sont rap-
portées au tableau 5.

On observe que les séropositivités sont nettement plus fré-
guentes dans les élevages dans lesquels les mortalités
néonatales sont la manifestation clinique dominante ayant
motivé la demande d’analyse.

Tableau 5 - Répartition des positivités selon les
manifestations cliniques constatées dans les élevages et
ayant motivé la recherche des anticorps SDRP
{n = 850 élevages ayant a la fois une activité de naissage et
d’engraissement)

Manifestation Nbre d'élevages|Nbre d'élevages| %

clinique dominante concernés positifs
Mortalité porcelets 51 45 88,2
Syndrome grippal 162 77 47,5

2.3. Taux d’infection dans les élevages infectés, variation
selon la catégorie d’animaux

L’analyse des résultats sérologiques individuels dans les
944 élevages oll au moins un sérum s’est avéré positif a montré
un taux d'infection généralement élevé (tableau 6). Ceci traduit
la contagiosité élevée de la maladie dans les troupeaux consi-
dérés, 80 % des élevages ont plus de la moitié des animaux
testés présentant une sérologie positive. L'exploration des
données dans les élevages positifs ol au moins 10 prises de
sang ont été réalisées montre également pour les taux de
prévalence une valeur médiane de 78 % (min. : 7 %, max. : 100 %).
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L’étude du taux d’infection dans les élevages selon la catégorie
de porcs prélevés a été conduite dans deux groupes d’éleva-
ges I'un possédant des prélevements positifs sur truies et le
second sur porcs charcutiers. Les résultats apparaissent au
tableau 7.

Les positivités sont sensiblement plus répandues dans la
catégorie des porcs a I'engrais que chez les reproducteurs. .

Tableau 6 -Rrépartition des élevages infectés selon le
pourcentage de sérums positifs (n= 944 élevages)

Taux d'infection [-40 % | 40 - 60 %/ 60 - 80 % |+ 80 % |Total
Nbre d'élevages| 113 160 180 491 944
% 12 17 19 52 100

Tableau 7 -~ Taux d’'infection selon la catégorie d’animaux

Elevages ayant
truies positives

Elevages ayant
des porcs a l'engrais

Effectif 297 259
Médiane 86 77
Minimum 15,4 10
Maximum 100 100

Enfin dans un groupe de 201 élevages naisseurs-engraisseurs
dans lequels des truies et des porcs al'engrais sont simuftané-
ment prélevés, on a pu montrer une bonne concordance
(kappa = 0,75) entre les résultats obtenus par les 2 groupes
d’animaux. Ainsi, dans ces élevages lorsque les truies sont
négatives on a aussi le plus souvent des porcs a 'engrais
négatifs et réciproquement en cas de positivité.

2.4. Description spatio-temporelie de 'épizootie (carto-
graphie)

Sur la carte 1, qui correspond a la situation au 31 Décembre
1991, on observe 4 points d’'impact : deux pour le département
des Cotes d’Armor et deux pour celui de I'llle et Vilaine. Le
nombre d'élevages infectés s’éleve rapidement autour des
premiers foyers révélés début novembre dans les Cotes d'Ar-
mor ol on dénombre une trentaine d’élevages séropositifs sur
cette fin d’année 1991. Des contréles sérologiques réalisés
dans le voisinage des premiers élevages atteints se sont
avérés négatifs dans un premier temps puis positifs par la
suite. En revanche, les deux porcheries d’engraissement at-
teintes en llle et Vilaine ne donnent pas lieu & propagation de
I'épizootie dans le voisinage. Dans ce département les foyers
suivants se déclarent dans d’autres cantons mais pas avant la
fin du mois de février. En début d’année (1992) on assiste en
effet a la fois a une extension de proximité et a 'apparition de
nouveaux points d’impact dans les Cotes d’Armor, le Morbi-
han, I'llle-et-Vilaine et un cas apparait chez un engraisseur du
Sud Finistére. La situation en fin Février 1992 est donnée par
la carte 2. A ce moment, les controles sérologiques démarrent
réellement. En Mars-Avril la zone atteinte se développe selon
un axe général Nord-Sud. A cette époque tous les cantons des
grands bassins de production des Coétes d’Armor et du




Morbihan sont touchés alors que le département du Finistére
résiste toujours. Le seul foyer initial n’a pas donné lieu a
propagation. Les contréles s’intensifient (carte n* 3). En Mai
1992, le Finistére est atteint en zone Nord (carte n° 4) et la
maladie poursuit inexorablement sa progression en toute ré-
gion. Au cours de I'été et du début de 'automne les foyers se
multiplient dans les zones du Finistére jusque 1a épargnées
ainsi qu’en llle-et-Vilaine (carte n° 5). La situation a la fin du
mois de Février 1993 est reportée sur la carte 6 ; 'ensemble du
territoire est désormais concerné.

Les méthodes quantitatives pour Pidentification d’'une concen-
tration spatio-temporelle de cas n’ont pas été mises en oeuvre
pourlapréparation de cet article. On peut néanmoins discerner
surles cartes le risque de contagion par proximité ainsi que les
foyers nouveaux excentrés par rapport aux zones antérieure-
ment infectées.

3. DISCUSSION

L étude séro-epidémiologique descriptive rapportée ici n'a été
permise que grace a la mise au point précoce d’'une méthode
de diagnostic sérologique de Iinfection. Ainsi I'itinéraire de
I'épizootie de SDRP et la chronologie des événements ont-ils
pu éire tracés. A notre connaissance aucun rapport de ce type
n’'a été publié dans les différents pays concernés par l'infection
SDRP, les auteurs se cantonnant & des observations cliniques,
faute de test sérologique adapté. Aux Pays-Bas I'étude
épidémiologique rétrospective utilise des critéres cliniques : la
mortinatalité, les avortements et mises bas anticipés ainsi que
le niveau des pertes de porcelets sous la mére (KOMIJN et al,
1991). Dans le domaine le plus général des maladies des
animaux domestiques et hormis le cas de la fidvre aphteuse,
peu d’analyses d’épidémies sont d'ailleurs disponibles.

En Bretagne, seule région considérée ici, en dépit d’ilots de
résistance, 'ensemble du territoire peut &tre considéré comme
concerné par l'infection SDRP 16 mois aprés le dépistage des
premiers cas. Ce délal est relativement long comparativement
d’une part a I'épizootie de grippe porcine (H,N, sw) de 1981-82
qui traverse la Bretagne en 9 mois (MADEC et al, 1982) et
surtout & la vague déferlante de SDRP qui s’est abattue sur les
¢élevages néerlandais (WENSVOORT, 1993). Des considéra-
tions tenanta la densité porcine, & sa régularité régionale et aux
mouvements d’animaux peuvent étre a 'origine de I'écart con-
sidérable observé avec les Pays-Bas. Le systéme de naissage
sépare de I'engraissement est en effet relativement plus pré-
sent aux Pays-Bas qu’en Bretagne, occasionnant de nombreu-
ses transactions commerciales d’animaux vivants. L'étude dé-
taillée de la trajectoire du front épidémique montre en effet en
Bretagne Papparition de nouveaux foyers en position isolée par
rapport aux foyers pré-existants. les transactions commercia-
les d’animaux infectés jouent & cet égard un réle majeur. La
situation est d’autant plus difficile & contréler qu’au dela de
contraintes qu'impliquent fes circuits économiques, 'infection
peut n’étre accompagnée que de manifestations cliniques dis-
crétes dans certains élevages. Le probléme est enfin aggravé
par I'existence d’une activité virale persistante dans les éleva-
ges apres la vague épizootique donc bien aprés la disparition
des manifestations cliniques les plus évidentes (ALBINA et al,
1993). Dans les zones a haute densité porcine, la transmission
par voie agroportée vient s'ajouter au risque lié aux échanges
de porcs infectés, porteurs asymptomatiques mais excréteurs
potentiels. Le présent travail, de par sa configuration non
exhaustive ne permet pas une quantification du réle de cette
voie de contagion. On peut cependant raisonnablement se
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baser sur des observations étrangéres, a propos d'autres
contaminants viraux des voies respiratoires du pore, qui consi-
dérent que le risque de contamination aérienne est trés forte-
ment réduit au-dela d’'une distance de 2 kilométres d’'un foyer
infectieux (HENNINGSEN et al, 1988). L’hétérogénéité de
limplantation géographique des élevages dans une région joue
donc unréle déterminant dans la diffusion aérienne des épizoo-
ties. Cette derniére est en outre dépendante des conditions
climatigues, non explorées ici. Enfin d’autres voies de contami-
nation comme la semence des verrats sont citées dans la
littérature (ROBERTSON, 1992 ; OHLINGER, 1992) mais ne
peuvent étre réellement incriminées sur la période étudiée.

Les informations fournies par I'étude descriptive ne doivent
pas masquer les difficultés d’élucider les phénomeénes de
contagion : des causes tres différentes peuvent étre a l'origine
de distributions statistiques trés similaires (ESTEVE, 1980).
Ainsi, une agrégation spatiale de cas peut-elle proveniralafois
d’'une proximité géographique, d’une communauté d’environ-
nement mais aussi d’une analogie des risques liés & une
exposition a une source infectieuse extérieure via I'achat
d’animaux infectés par exemple. L’analyse et Vinterprétation
des études épidémiologiques relatives a la contagion sont
facilitées par les enregistrements systématiques et organisés
préalablement & la survenue des faits pathologiques. Le suivi
sérologique présenté ici n’entre pas exactement dans ce cas
de figure. En effet, les données disponibles pour le suivi de
I'epizootie n'ont pas pour source un dispositif formalisé
d’épidémiosurveillance. Ainsi, les contrdles sérologiques n’ont-
ils pas été réalisés parexemple danstous les élevages ou dans
un échantilion représentatif & des dates pré-déterminées.

Dans notre situation les opérateurs du terrain pouvaient s’en
tenir au seul diagnostic clinique. En outre, une meilleure
connaissance actuelle de la maladie montre que Finfection
peut étre discréte dans certains élevages et ne pas attirer
Fattention des professionnels qui n'ont pas eu par conséquent
recours aux prises de sang. Inversement des contréles ont été
systématisés dans les schémas d’amélioration génétique de
certaines organisations économiques qu'il y ait eu ou non
suspicion clinique. Pour toutes ces raisons il est difficile de
parler d’incidence dans son acception épidémiologique classi-
que (TOMA et al, 1991). ll.y a conflit tant au niveau du
numérateur que du dénominateur de la formule de calcul de
cette derniére. Néanmoins sur le plan pratique ces propos
gagnent a &tre nuancés pour au moins deux raisons.

- Un seul laboratoire réalise la sérologie SDRP sur la période
considérée. Il n’y a donc pas de perte d’information liée a la
non prise en compte des résultats de tel ou tel laboratoire. |
y a en outre unicité dans les techniques mises en oeuvre.

- L'observation du comportement spontané des professionnels
du porc de la région (éleveurs, vétérinaires, techniciens)
nouslaisse penser que lasurvenue de troubles pathologiques
dans les élevages conduit dans la majorité des cas les
éleveurs a prendre contact avec leur encadrementtechnique
ou vétérinaire. De plus, dans une proportion inconnue mais
probablementassez élevée de cas, s’agissantd’une suspicion
de maladie nouvelle apparaissant dans des élevages
spécialisés, il est fait appel au diagnostic de laboratoire. Sur
le départementdes Cotes d’Armor olion dénombre 2 200 000
pores répartis dans 3500 élevages (SCEES, 1992), pour la
période qui nous concerne, 1080 élevages (28 %) ont
soumis des prises de sang pour recherche des anticorps
SDRP. Selon les calculs, ces valeurs correspondent a des




possibilités élevées de repérage de troupeaux infectés dans
une région (ELOIT, 1998). On peut ainsi estimer que les
élevages infectés sont dépistés méme en situation de faible
prévalence (moins de 0,5 % de cheptels infectés).

Ainsi peut-on , en regard du tracé épizootique, faire I'hypo-
these qu'a défaut d’un inventaire exhaustif des élevages infec-
tés, I'étude fournit une image générale réaliste de I'évolution
spatio-temporelle de la maladie. Les données obtenues sur la
période ont montré la diffusion progressive et relativement
lente de la maladie sur 'ensemble de la région. En dépit de
Pexistence d’élevages encore indemnes méme a l'intérieur de
zones fortement infectées on assiste inexorablement & une
tendance a la généralisation de linfection. Le phénomene
s'explique par les mécanismes habituels de contagion évo-
qués plus haut mais aussi par la persistance d'une activité
virale dans la plupart des élevages aprés la vague épizootique,
ce qui aboutit & la constitution d’'un gigantesque réservoir
infectieux. Cette persistance d'activité virale qui est aussi
suspectée pour d’autres contaminants comme le coronavirus
respiratoire porcin (LE FOLL et al, 1991) et dans une moindre
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mesure pour la grippe (MADEC et al, 1985) distingue le SDRP
d'autres viroses comme la gastro-entérite transmissible. Dans
ce dernier cas la vague épizootique laisse place a une immu-
nité solide et durable et on assiste & une extinction de I'activité
virale dans les élevages. Les porcs nés apres P'épisode pré-
sentent alors une sérologie négative aprés disparition des
anticorps passifs d’origine colostrale. Outre la situation de
large extension de l'infection, I'épidémiologie du SDRP mérite
une attention particuliére en raison des possibilités de variation
des caractéristiques du virus (CARLTON, 1993). Le phéno-
meéne peut ne pas étre dénué de conséquences dans le futur
tant pour Péconomie de la production porcine que pour les
aspects de diagnostic.
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