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Résumeé

La présente étude a deux buts : a) de fournir un
apercu de I'industrie des parcs d'engraissement
modernes en Amérique du Nord de sorte a fournir
un contexte et b) d'effectuer une recherche de

la documentation scientifique dans le but de
relever les pratiques de rechange a ['utilisation des
antimicrobiens dans le contréle des maladies au
sein de cette méme industrie. Un postulat de base
de I'étude a été que la réduction de I'utilisation
des antimicrobiens entrainerait une réduction du
développement possible des bactéries résistantes
aux antimicrobiens et de leur persistance dans le
contexte d'un parc d'engraissement. Pour réduire
I'utilisation des antimicrobiens avec le plus grand
degré d'efficacité dans le parc, on doit trouver
d'autres moyens de prévention ou de gestion
efficaces de la pneumonie bactérienne chez les
veaux (souvent la raison principale de I'utilisation
des antimicrobiens) au moment de leur arrivée au
parc, aussi bien que d'autres maladies provoquées
par des bactéries, y compris les abcés du foie. Par
conséquent, la question clé de I'étude a été la
suivante : Existe-t-il des pratiques de gestion qui
n'incluent pas I'administration d'antimicrobiens et
qui réduisent l'incidence de maladie ou de mortalité
lige a la pneumonie, notamment chez les veaux

a risque élevé des parcs d'engraissement? Nous
avons également cherché des pratiques de gestion
qui réduisent l'incidence d'abcés du foie chez

le bétail de parc, mais qui ne dépendent pas de
I'utilisation subthérapeutique d'antimicrobiens ou des
aliments médicamentés.

Notre stratégie de recherche a compris des mentions
de stratégies de gestion qui incluaient I'utilisation
d'antimicrobiens ou qui analysaient le développement
de la résistance aux antimicrobiens pour essayer

de repérer tout exposé qui pourrait constituer une
réponse aux questions de I'étude. Nous avons
procédé ainsi puisque la recherche préliminaire qui
s'en tenait a trouver des stratégies de gestion de
maladie qui n'incluaient pas de telles mentions a
donné trés peu d'exposés. Nous avons adopté cette
stratégie pour effectuer une recherche des bases de
données bibliographiques d'OVID Medline, de CAB,
d'Agricola, d'EMBASE et de BIOSIS sur les études
publiées de 1988 a avril 2009. La stratégie a permis
de relever 2820 résumés analytiques individuels

qui ont ensuite été soumis a une série de critéres
d'inclusion et d'exclusion, ce qui nous a permis de
les catégoriser en fonction de leur pertinence aux
questions de I'étude, de la stratégie de controle de

la maladie ou de l'infection étudiée et du caractére
concluant des résultats et des conclusions tirées.
Nous avons complété cette stratégie de recherche en
étudiant la documentation citée dans les principaux
exposés choisis dans le but de repérer d'autres
exposés pertinents a I'étude. Cette recherche
supplémentaire a donné 76 autres exposés qui

ont également été soumis aux critéres d'inclusion

et d'exclusion.

Les projets de recherche qui avaient procédé a une
évaluation critique des méthodes de prévention et
de controle des maladies ou du développement
de la résistance aux antimicrobiens (RAM) dans

les parcs d'engraissement se sont faits rares. Un
ensemble d'opinions considérable recommande
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une approche compréhensive et multiméthodes au
contréle des infections, mais les essais cliniques
ou I'évaluation systématique de I'efficacité
des pratiques de contrdle des infections se
limitent presque entierement a I'évaluation
des effets des vaccins sur les animaux avant
leur arrivée au parc ou au moment de celle-

ci et a I'évaluation des effets d’un traitement
des animaux qui a recours a d’autres régimes
antimicrobiens au moment de leur arrivée
(métaphylaxie) ou apreés leur arrivée sur les
questions de morbidité, de mortalité et de
croissance. La plupart des exposés qui portent
directement sur la RAM sont des études d'écologie
microbienne d'entébactéries qui font 'objet d'une
préoccupation dans le domaine de la santé publique
au lieu d'agents pathogénes de bovins qui font |'objet
d'une grande préoccupation. Ces exposés portent
majoritairement sur E. colj, tandis qu'un nombre plus
faible portent sur Salmonella et Campylobacter. La
plupart des exposés font une analyse transversale et,
par conséquent, n'offrent pas d'évaluation contrélée
des méthodes de gestion visant la prévention ou la
réduction de la RAM.

Le nombre d'exposés qui avaient une certaine
pertinence a notre sujet se chiffrait a 387, ce qui
indique une moyenne de publication de 19 exposés
par année au cours des 20 derniéres années ou
trois exposés environ tous les deux mois. Nous
avons compté 142 exposés (ou 5 % des premiers
2896 résumés analytiques) qui portaient plus
précisément sur les approches de gestion visant a
réduire les maladies au sein du parc sans I'utilisation
d'antimicrobiens. Un quart (36 ou 25 %) de

ces exposés portait sur les facteurs de risque du
développement des maladies dans le parc, tandis
qu'un autre quart (33 ou 23 %) portait sur la
vaccination des l'arrivée au parc d'engraissement.
Le sujet principal d'un cinquiéme (28 ou 20 %)

des exposés était la gestion des maladies au sein
d'un parc; seuls neuf de ces 28 exposés offraient
des données probantes tirées de nouvelles données
obtenues par les auteurs et aucun exposé ne
fournissait des renseignements qui serviraient a

I'élaboration de stratégies efficaces sur la gestion des
maladies au sein d'un grand parc d’engraissement
modeme. Le reste des exposés ont étudié la gestion
des maladies par des moyens alimentaires (17 ou
12 %), de vaccination ou de préconditionnement
(un processus par lequel on procéde au sevrage des
veaux au moins trois semaines avant leur vente, on
leur apprend a manger du convoyeur a aliments et
on leur donne des vaccins) avant I'arrivée au parc
d'engraissement (14 ou 10 %) et des questions
diverses (14 ou 10 %).

Les exposés qui portaient sur les facteurs de risque
de maladies étaient principalement des études par
observation. Des agents pathogénes précis ont fait
I'objet de I'étude de la majorité de ces exposés (20
exposés ou 56 %), tandis que d'autres ont étudié
les facteurs de risque généraux (10) et quelques-uns
ont étudié le comportement animal (3), le mélange
(2) ou le transport. Un nombre de ces études

par observation est utile a la compréhension de
I'épidémiologie des maladies bactériennes dans les
parcs d'engraissement et & la création d’hypothéses
sur les stratégies de rechange dans la gestion des
maladies. Par exemple, il semble que les maladies
d'un parc d'engraissement peuvent se multiplier
chez les vaches et les veaux, dans les parcs et les
enclos & l'intérieur des parcs, bien que ces grappes
de maladie soient mal comprises. Le temps de
I'année de l'achat des animaux, le poids des veaux
achetés (une approximation de I'age), la source
animale, la distance parcourue en camion (dans
certaines situations), le mélange des veaux provenant
de différentes sources et les facteurs climatiques
(spécifiquement, la précipitation totale et les
variations de température) sont des variables qu'on
a démontrées comme étant des raisons importantes
et possibles des grappes de maladie des parcs
d'engraissement. Les gestionnaires des parcs utilisent
actuellement ces variables pour leur permettre

de classifier et de déterminer, dés leur arrivée, les
animaux qui sont a risque élevé de développer des
maladies tot dans le processus d'engraissement pour
qu'ils puissent les traiter a I'aide d'antimicrobiens

en métaphylaxie immédiatement a leur arrivée.
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Malheureusement, nous avons relevé peu de détails
dans la documentation liés & la gestion d'animaux

a risque élevé dés leur arrivée a part le fait d'éviter
d'en faire I'achat, une approche qui ne s'avére utile
que pour les propriétaires des parcs d'engraissement
relativement petits. Il existe beaucoup moins de
documentation publiée sur d'autres variables, telles
que I'hygiene des enclos, la taille ou la densité des
enclos, ou le déplacement des animaux malades a
I'intérieur du parc, qui pourraient étre utilisées par
les gestionnaires des parcs d'engraissement pour les
aider a améliorer leurs méthodes actuelles de gestion
de maladie.

Plusieurs études par observation sur les facteurs

de risque ont conclu que le risque de morbidité et
de mortalité suite a une pneumonie chez les veaux
augmente appréciablement a |'automne lorsque

la vente de veaux nouvellement sevrés atteint son
plus haut niveau. De plus, certaines personnes

ont trouvé que le risque peut s'aggraver de facon
importante plus 'automne avance, un phénomene
que les chercheurs canadiens appelaient I'effet du
mois de novembre au début des années 1990.
Cette conclusion correspond aux observations de
certains gestionnaires de parcs d'engraissement

qui remarquent que l'efficacité de leurs stratégies
d'antimicrobiens en métaphylaxie visant les veaux a
risque élevé semble diminuer plus 'automne avance.
Il faut des études qui se penchent sur la question de
I'effet du mois de novembre pour établir le bien-
fondé et 'ampleur de ce phénomene prétendu a
I'échelle de I'industrie, pour établir & quel point la
RAM serait ou ne serait pas liée a ce phénoméne

et, enfin, pour définir les solutions qui s'imposent.
Ces études devraient inclure des comparaisons

de diverses stratégies de gestion des animaux a
I'intérieur des parcs en tenant compte de I'hygiene
et de la densité des enclos, de I'alimentation et

du déplacement des animaux, et elles devraient
comprendre l'inclusion de multiples stratégies
d'utilisation d'antimicrobiens et en quoi ces stratégies
pourraient diminuer l'effet du mois de novembre
d'une facon efficace.

Les vaccins donnés contre la pneumonie & l'arrivée
semblent avoir un certain effet, bien qu'il semble
étre moindre que l'effet de la stratégie parallele
d'antimicrobiens en métaphylaxie. Ce fait n'est pas
surprenant étant donné que de nombreux veaux
arrivent au parc déja infectés avant qu'ils ne soient
vaccinés. Cependant, I'efficacité réelle du vaccin

a l'arrivée a été embrouillée par des failles de
conception renfermées dans de nombreux exposés.
Qui plus est, étant donné que de nombreux essais
pratiques des vaccins sont effectués dans des milieux
ol tous les animaux a risque élevé recoivent des
antimicrobiens en métaphylaxie a leur arrivée, il est
difficile de déterminer I'efficacité des vaccins sans
antimicrobiens en métaphylaxie. Il existe aussi des
données probantes qui indiquent que la vaccination
des veaux administrée lorsqu'ils font toujours partie
d'une exploitation de naissage plusieurs semaines
avant d'étre envoyés au parc d'engraissement
réduit les maladies au parc, mais I'uniformité et le
degré de l'effet ont été difficiles a déterminer, ce
qui est attribuable, en partie, aux défis en matiére
de conception. Cette réalité, en plus de l'incapacité
du systéme de transfert du marché en vif de
fournir un montant d'argent systématiquement aux
personnes chargées des exploitations de naissage
leur permettant ainsi de faire vacciner les veauy,

fait en sorte que les vaccins préadministrés et le
préconditionnement ne se sont pas inscrits dans
les stratégies efficaces de gestion de maladie des
propriétaires des parcs d'engraissement en Amérique
du Nord.

Les abces du foie constituent 'une des raisons les
plus citées de I'utilisation des antimicrobiens dans
I'alimentation des animaux a l'intérieur des parcs
d'engraissement. Seuls onze exposés portaient
directement sur les abcés du foie. Les tentatives
de vaccination contre cette maladie bactérienne
ont donné au mieux des résultats discutables. En
I'absence d'un vaccin efficace et étant donné les
protocoles alimentaires actuels qui nécessitent une
transition rapide aux aliments pour animaux a haute
teneur en énergie, les aliments médicamentés
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demeurent I'approche la plus commune & la
réduction de la prévalence et de la gravité des abces
du foie. Il y a un manque d'études qui se penchent
systématiquement sur les effets des antimicrobiens
sur la RAM dans des conditions commerciales.

En conclusion et avec I'exception possible des
vaccins contre certains agents pathogénes a l'arrivée
ou avant, il n'existe aucun essai sur le terrain publié
au cours des 20 derniéres années qui offre des
données probantes sur des pratiques de gestion
utiles des grands parcs d'engraissement modernes
qui réduiraient I'incidence de maladies et de mortalité
liées a la pneumonie bactérienne qui n'inclut pas
également I'administration d'antimicrobiens. Les
projets d'études par observation ont fourni des
renseignements utiles concernant la définition des
caractéristiques d'un animal a risque élevé qui arrive
au parc pour qu'on puisse ensuite assurer qu'il
recoive des antimicrobiens en métaphylaxie. On
devrait encourager d'autres études par observation
et d'autres essais sur le terrain pour étudier a fond
I'efficacité des pratiques de rechange de gestion

de maladie sans recours aux antimicrobiens.

On devrait étudier les effets a long terme de
I'utilisation des antimicrobiens en métaphylaxie
dans les parcs d'engraissement sur I'efficacité du
traitement et sur la RAM, et ces études devraient
étre effectuées a l'intérieur des parcs et dans divers
parcs d'engraissement. Derniérement, on devrait
encourager la consultation auprés des chercheurs qui
étudient déja la rotation des agents antimicrobiens
dans les milieux hospitaliers pour humains. Dans les
deux milieux, on pourrait étudier les défis en matiére
de conception dans le but de déterminer comment
on pourrait faire avancer la recherche a l'aide d'un
échange d'idées réciproque.
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Introduction et
renseignements
généraux pertinents

La commercialisation d'antimicrobiens a favorisé

la croissance et l'industrialisation des systémes de
production d'animaux en parcs d'engraissement en
fournissant aux producteurs les méthodes nécessaires
au controle des maladies, particulierement les
maladies respiratoires et entériques, lesquelles sont
fréquemment diagnostiquées au sein d'élevages
intensifs d'animaux (1-3). Néanmoins, la morbidité
et la mortalité associées aux maladies infectieuses
demeurent d'importants obstacles & la production de
bovins élevés en parcs d'engraissement. Lutilisation
d'antimicrobiens demeure donc essentielle en
matiére de production intensive d'animaux.

Lindustrie agricole reconnait que I'emploi
d'antimicrobiens dans les systémes de production
d'animaux représente de plus en plus un sujet
d'inquiétude dans la population. Le succeés de
I'industrie repose sur la capacité de préserver la
confiance des consommateurs. La lutte contre les
maladies contribue également en grande partie au
maintien de la rentabilité des élevages bovins. Les
principaux dirigeants de l'industrie reconnaissent
que le fait de « se fier au prochain médicament qui
sera homologué » ne peut constituer le fondement
de leur lutte contre les maladies infectieuses. On
tente constamment de trouver d'autres traitements
et d'adopter d'autres procédures de gestion afin de
réduire l'incidence des maladies.

Au cours des vingt derniéres années, bon nombre
de gestionnaires de parcs d'engraissement ont

noté une augmentation des problémes liés a la
morbidité et & la mortalité associées aux maladies
respiratoires chez les veaux a risque élevé peu apres
leur arrivée au parc d'engraissement. Cette tendance
a été observée malgré I'arrivée sur le marché de
nouveaux antimicrobiens plus co(iteux. Certains
gestionnaires ont quant a eux indiqué qu'ils avaient
noté une diminution de 'efficacité des antimicrobiens
lorsqu'ils les utilisaient durant I'automne, au moment

de 'année ol les veaux arrivent aux parcs en grand
nombre et les conditions météorologiques se
détériorent, et lorsque les taux de morbidité liés aux
troubles respiratoires augmentent.

En raison de cette tendance, l'industrie des bovins en
parc d'engraissement est bien préparée a examiner
diverses approches de gestion visant a réduire

le développement possible d'une résistance aux
antimicrobiens (RAM) qui pourrait nuire a ['efficacité
antimicrobienne dans le contréle des maladies des
parcs d'engraissement. Ces approches comprennent
la réduction de I'utilisation des antimicrobiens, I'étude
de multiples stratégies d'utilisation d'antimicrobiens,
ainsi que la mise en ceuvre de pratiques exhaustives
de controle des infections avec l'intention de

réduire la prévalence des infections dans les parcs
d'engraissement.

Le fondement des plans visant & prévenir la RAM

et a combattre les problémes de résistance dans

le secteur de la santé humaine repose sur des
programmes complets de controle des infections.
Une priorité absolue du rapport des Centers for
Disease Control and Prevention des Etats-Unis
intitulé The Interagency Task Force on Antimicrobial
Resistance and a Public Health Action Plan to
Combat Antimicrobial Resistance, consiste a « évaluer
I'efficacité [...] des pratiques actuelles et a venir en
matiére de controle des infections dans le secteur
des soins de santé, en contexte de soins prolongés
et au sein de la communauté » (traduction). En
revanche, leur priorité absolue en ce qui concermne
I'utilisation d'antimicrobiens chez les animaux
d'élevage contribuant a la RAM chez les agents
pathogénes était axée sur I'examen et le processus
d'approbation des nouveaux médicaments destinés
au secteur agricole (4). Le document intitulé Global
Principles for the Containment of Antimicrobial
Resistance in Animals Intended for Food (5) de
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) vise lui
aussi essentiellement la surveillance et I'utilisation
prudente des médicaments chez les animaux,
contrairement & un programme intégré de prévention
basé sur le controle exhaustif des infections. Ce ne
sont pas les articles et les opinions qui manquent

WWW.CCNMI.CA



au sujet de l'impact de I'utilisation d'antimicrobiens
sur le fardeau des agents pathogénes résistants aux
antimicrobiens chez les humains. Par contre, peu de
documents sont consacrés aux approches exhaustives
et systématiques permettant le contréle des infections
en vue de prévenir 'émergence de la résistance aux

médicaments antimicrobiens a la ferme comme

moyen de prévention primaire.

Dans le domaine agricole, il existe des données
probantes qui indiquent qu'en I'absence
d'antimicrobiens, la flore naturelle fait concurrence
aux agents pathogénes résistants aux antimicrobiens,
diminuant ainsi le risque de prolifération de ces
derniers (6). Par conséquent, il importe de trouver
des mesures de gestion visant a réduire la nécessité
d'utiliser des antimicrobiens. En effet, cela semble
étre une stratégie valable et une option qui serait
plus gagnante dans la lutte contre 'émergence

des souches résistantes aux antimicrobiens que
celle visant a poursuivre la production de nouvelles
générations de médicaments.

Organisation du présent rapport

La présente étude avait pour but de faire une revue
de la documentation scientifique afin de recenser les
méthodes de contréle des maladies auxquelles on a
recours dans l'industrie des parcs d’engraissement en
Amérique du Nord et qui n'incluent pas ['utilisation
d'antimicrobiens. Un postulat de base de I'étude a
été que la réduction de I'utilisation des antimicrobiens
entrainerait une réduction du développement
possible des bactéries résistantes aux antimicrobiens
et de leur persistance dans le contexte d'un parc
d'engraissement.

Cette étude visait également a donner au lecteur un
apercu des éléments clés de l'industrie des parcs
d'engraissement modernes en Amérique du Nord qui
s'avérent pertinents a ['utilisation des antimicrobiens.
Pour réduire I'utilisation des antimicrobiens avec le
plus grand degré d'efficacité dans le parc, on doit
trouver d'autres moyens de prévention ou de gestion
efficaces de la pneumonie bactérienne chez les
veaux (souvent la raison principale de I'utilisation

des antimicrobiens) au moment de leur arrivée au

parc, ainsi que d'autres maladies provoquées par des
bactéries, y compris les abcés du foie. La premiére
section du rapport renferme des renseignements
généraux sur les maladies infectieuses décelées dans
le parc qui sont la raison principale de ['utilisation
des antimicrobiens. Dans les sous-sections suivantes,
nous examinons brievement ce que |'on connait

de la résistance antimicrobienne dans les parcs
d'engraissement commerciaux, nous présentons

les lignes directrices sur I'administration judicieuse
des antimicrobiens dans les parcs en Amérique du
Nord et nous présentons aussi une bréve description
des pratiques actuelles en matiére d'utilisation des
antimicrobiens dans les parcs.

A'la section 3, nous nous penchons de nouveau

sur nos objectifs spécifiques en mettant 'accent sur
les sections qui suivent et qui traitent des pratiques
de gestion qui n'incluent pas I'administration
d'antimicrobiens. Les sections 4 a 6 sont consacrées
a l'approche que nous avons adoptée pour consulter
la documentation. Puis, nous présentons les résultats
de nos recherches a la section 7. Une discussion est
présentée aux sections 8 et 9.

Pour le lecteur peu familier avec I'industrie des

parcs d'engraissement qui souhaiterait obtenir plus
d'information sur le fonctionnement de cette industrie
en Amérique du Nord, un guide d'introduction intitulé
« Bovins de boucherie en Amérique du Nord » figure
a l'annexe 1. Enfin, a 'annexe 2, nous présentons les
lignes directrices standard relatives au contréle des
infections chez I'numain dans un établissement de
soins de santé et nous les comparons aux méthodes
de contréle des infections auxquelles on pourrait
recourir dans les parcs d'engraissement.

Maladies infectieuses dans les
parcs d'engraissement

Le complexe respiratoire bovin (CRB) est la cause
la plus fréquente de morbidité et de mortalité dans
les parcs d'engraissement aux Etats-Unis (7). Le
CRB est une maladie multifactorielle complexe
observée chez les veaux qui est souvent provoquée
par des conditions stressantes ou des événements
environnementaux qui surviennent entre le
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sevrage et les 30 premiers jours dans le parc (d'ou
le synonyme fiévre des transports), et qui met
fréquemment en jeu au moins un agent étiologique
viral en association avec une infection bactérienne

concomitante (7,8). Le virus respiratoire syncytial
bovin (VRSB), le virus parainfluenza 3 (P13), le virus
de la rhinotrachéite infectieuse bovine (RIB) et le
virus de la diarrhée virale des bovins (DVB) sont
souvent des agents en cause. De plus, Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus
somni, Arcanobacterium pyogenes, Mycoplasma
dispar et Mycoplasma bovis sont les bactéries les
plus fréquemment isolées dans les cas de CRB
(7-11). Le synergisme pathogéne complexe qui est
associé au CRB clinique rend difficile |'établissement
d'un diagnostic précis et le traitement efficace de
I'agent pathogéne spécifique (9,12). Par conséquent,
les veaux sont habituellement traités des leur arrivée
dans un parc. On leur administre un antimicrobien &
large spectre en métaphylaxie a des fins préventives.
Malheureusement, la morbidité et la mortalité
associées au CRB continuent a toucher les veaux
nouvellement arrivés dans les parcs.

Une étude sur la prévalence menée par Gagea et
ses collaborateurs (16), a permis de démontrer
que le principal élément contributif au déces de
veaux dans les 60 jours suivant leur arrivée dans
des parcs d'engraissement de bovins en Ontario

était la bronchopneumonie fibrinopurulente

(49 des 99 veaux). Parmi les 99 veaux, 36 sont
décédés d'une bronchopneumonie caséonécrotique
attribuable a Mycoplasma bovis, 19 d'une maladie
respiratoire virale, 21 du virus de la diarrhée

virale des bovins (DVB), 8 d'une myocardite

a Haemophilus (Histophilus) somni, 2 d'un
ballonnement ruminal et 8 autres veaux de maladies
diverses. Les troubles respiratoires, imputables a
différents agents pathogénes, sont associés a un

taux de mortalité élevé chez les veaux. Smith (11)

a estimé que pour 1 000 veaux qui arrivent dans

un parc d'engraissement, 7,2 mourront de troubles
respiratoires (principalement du complexe respiratoire
bovin ou de la figvre des transports), 2,9 mourront
de troubles de I'appareil digestif (comme les
ballonnements et la coccidiose) et 2,5 mourront
d'autres maladies (p. ex. le piétin, des blessures et

la diphtérie). Les veaux de 6 & 8 mois récemment
sevrés, qui proviennent de plusieurs établissements
et qui sont en contact avec d'autres veaux dans des
marchés aux encheéres et des camions de transport,
présentent habituellement un risque nettement plus
élevé de maladie respiratoire (17) et de déces. Il
existe aussi des données probantes qui indiquent
que le risque fluctue selon la saison. En effet, il y avait
plus de déces des suites d'une pneumonie fibrineuse
chez les veaux & la fin du mois d'octobre et en
novembre (18).

Tableau 1 : Les maladies les plus frequemment diagnostiquées dans les parcs d'engraissement et leur

prévalence (références choisies)

Prévalence de la maladie

Maladies fréquentes Source
Morbidité Mortalité
Complexe respiratoire bovin 15 a 45 % 135 % Gallo et Berg (9)
(CRB) 14 a 45 % 135 % Kelly et Janzen (13)
Peut dépasser 72/1 000 Smith (11)
50 % 24453 % Ribble, Meek, Jim et al. (14)
Abcés du foie 12a32% Nagaraja et Lechtenberg (15)
Troubles de I'appareil digestif 2,9/1 000 Smith (11)
(p. ex. ballonnements)
Autre 2,5/1 000 Smith (11)
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Tableau 2 : Périodes de prévalence accrue de maladies respiratoires chez les bovins en parc d'engraissement
(références choisies)

Observation

Délai d’apparition

Source

Maladie fébrile considérée comme
un CRB

Bronchopneumonie fibrinopurulente ou
bronchopneumonie caséonécrotique

Taux de mortalité

Survenue d'une maladie mortelle

Séroconversion au coronavirus bovin

Infections respiratoires dans la majorité
des cas

Principalement des isolats de la bactérie
pathogéne P. hemolytica

Pneumonie bactérienne dans la majorité
des cas (pasteurellose)

Au cours des 27 jours suivant 'arrivée
au parc

14,6 £ 2,0 jours ou 15,5 = 1,5 jours

Taux d'incidence le plus élevé au
jour 16

26 % des veaux décédés avaient
contracté une maladie 7 jours aprés
leur arrivée au parc, 22 % sont décédés
dans les 14 jours suivant leur arrivée
aprés avoir contracté une maladie,

48 % étaient malades au jour 16

58 % dans les 28 jours suivant |'arrivée
au parc (20 a 78 %)

Au cours des 30 jours suivant I'arrivée
au parc

Au cours des 15 premiers jours suivant
I'arrivée au parc

Au cours des 14 jours suivant l'arrivée
au parc

Duff et Galyean (7)

Gagea et al. (16)

Ribble et al. (20)

Ribble et al. (20)

Lathrop et al. (21)

Alexander et al. (22)

Purdy et al. (23)

Griffin (24)

La période a laquelle arrive un veau au parc
d'engraissement est déterminante pour ce qui est du
contrble des maladies infectieuses. Les principales
causes de morbidité et de mortalité dans les parcs
d'engraissement nord-américains apparaissent

en deux vagues (tableau 2). En regle générale, la
premiere vague s'observe dans les 2 & 3 semaines
suivant l'arrivée de I'animal au parc et elle est
associée au complexe respiratoire bovin (CRB) (9).
Quant a la seconde vague, elle survient plus tard au
cours du cycle de vie en parc d'engraissement et
elle est souvent associée & une infection généralisée
a Histophilus somni (9) ou & une pneumonie
interstitielle aigué (PIA) (11). Ce modeéle explique
pourquoi les antimicrobiens sont principalement

utilisés dans les parcs d'engraissement au cours des
30 premiers jours suivant l'arrivée des animaux (19).

Edwards (17) a noté que 70 % des cas de morbidité
ont été signalés dans les 45 jours suivant l'arrivée
des animaux au parc; 40 % des décés sont
survenus au cours de cette méme période. Kelly

et Janzen (13) ont quant a eux passé en revue la
documentation publiée entre 1955 et 1984 sur
l'incidence de la morbidité et de la mortalité au
cours des 10 semaines suivant l'arrivée des veaux
dans des parcs d'engraissement en se basant sur
des articles ayant utilisé les notions de « traitement »,
de « maladie » ou de « maladies respiratoires » pour
la définition d'un cas de morbidité. Lincidence de
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la morbidité oscillait entre 14 et 45 % et la limite
supérieure était de 69 9%. En moyenne, les taux de
mortalité se situaient entre 1 et 5 %, mais des taux
de mortalité aussi élevées que 15 9% ont été signalés.
La variation biologique qui existe entre les veaux

(p. ex. I'état immunitaire, le niveau de stress, la charge
d'agents pathogenes, les antécédents nutritionnels, le
nombre de veaux en contact avec d'autres provenant
d'autres fermes) ainsi que la variabilité dans les
méthodes de gestion utilisées dans les différents
parcs d'engraissement (p. ex. la facon dont les

veaux sont achetés et 'endroit ot la transaction a
lieu, la sélection en vue du préconditionnement, les
pratiques de gestion, les compétences du personnel)
sont autant de facteurs qui contribuent aux variations
des taux d'incidence que I'on observe d'un parc
d'engraissement a un autre et méme a l'intérieur
d'un parc en particulier, d'une année et d'un enclos

a l'autre.

Les premiéres semaines suivant l'arrivée d'un veau
dans un parc peuvent également coincider avec
une prévalence accrue de bactéries résistantes aux
antimicrobiens & l'intérieur des installations. A leur
arrivée dans les parcs d'engraissement, les veaux
sont déja les hotes d'organismes résistants aux
antimicrobiens, notamment des types auxquels

ils n'ont pas encore été exposés; la provenance

des veaux et les agresseurs environnementaux
semblent avoir un impact sur le nombre de veaux
hébergeant des organismes présentant une RAM

a leur arrivée dans les installations (19,25-28). La
probabilité que les veaux excrétent E. coli résistant

a un ou a plusieurs médicaments augmente
quelques jours seulement aprés leur arrivée au parc
(29). La transmission d'organismes résistants aux
antimicrobiens d'un enclos & un autre et parmi les
veaux semble survenir en grande partie pendant la
période de stress accru suivant l'arrivée des animaux
dans les parcs ou pendant de courtes périodes
apres le traitement. Il ne semble pas s'agir d'un
phénomeéne trés répandu (26,30-32). Les taux de
RAM peuvent augmenter aprés |'arrivée au parc, et
ce, pendant plusieurs semaines, mais ils tendent

a diminuer au cours de la seconde moitié de la
période d'engraissement, ce qui pourrait étre le reflet

des effets que produisent les agents stressants sur
I'excrétion apres l'arrivée des animaux a l'intérieur
des parcs (29). Avec le temps, les différences quant
a la prévalence de la RAM observée chez les veaux
a leur arrivée dans les parcs disparaissent, ou encore
les nouvelles souches qui sont isolées s'avérent

non résistantes, sans doute en raison de facteurs
environnementaux de sélection (26,27).

Résistance aux antimicrobiens
chez les bovins en parc
d’engraissement

Le role spécifique que revét I'utilisation des
antimicrobiens chez les animaux d'élevage dans le
développement de la résistance aux antimicrobiens
chez les agents anthropopathogénes est largement
contesté. Lemploi des antimicrobiens est trés
répandu en médecine humaine ou vétérinaire et

en agriculture pour traiter et prévenir les maladies
infectieuses. De plus, dans le secteur agricole,

on a recours aux antimicrobiens comme additifs
alimentaires pour favoriser la croissance et le
rendement en viande. Le développement de la
résistance aux antimicrobiens de premiére intention,
peu coliteux et efficaces, s'avere de plus en plus
problématique a I'échelle mondiale tant en médecine
humaine gu'en médecine vétérinaire (33-36). Ce
probléme constitue une source de préoccupation et
a mené a I'établissement de plans d'action. En 1969,
Swann publiait un rapport basé sur le principe de
précaution et préconisait l'interdiction de recourir aux
antimicrobiens utilisés en médecine humaine comme
additifs pour I'alimentation des animaux d'élevage

au Royaume-Uni. En Suéde, les utilisateurs de
stimulateurs de croissance antimicrobiens ne peuvent
se procurer ces substances sans ordonnance depuis
1986 (37). En juillet 1989, 'Union européenne

a décrété l'interdiction d'utiliser la virginiamycine,

la bacitracine de zing, la tylosine et la spiramycine
comme stimulateurs de croissance, puis, en

2006, elle a interdit I'utilisation du monensin, de
I'avilamycine, de la salinomycine et de la flavomycine
a cette fin (38).
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La résistance aux antimicrobiens se manifeste
lorsque des sous-populations bactériennes ayant
une résistance préexistante ou une sensibilité
réduite a ces substances sont choisies en présence
de la pression sélective provenant de ['utilisation
d'un antimicrobien. Ces sous-populations de
microbes sélectionnées peuvent alors transmettre
leurs génes de résistance pendant le processus de
réplication ou par conjugaison (processus durant
lequel les plasmides transportant les éléments de
résistance passent d'un organisme a un autre) (36),
transfection et transposition. Lutilisation inappropriée
d'antimicrobiens, c'est-a-dire leur emploi pendant
des périodes trop courtes, a raison de doses trop
peu élevées, selon une puissance thérapeutique
inadéquate ou dans le cas d'un animal qui devrait
étre traité au moyen d'un autre médicament, explique
en grande partie I'émergence de la résistance aux
antimicrobiens (33,36). Ces mécanismes de base
ne suscitent aucune controverse. Néanmoins, la
contribution proportionnelle de I'agriculture a la RAM
observable parmi le bassin d'agents pathogenes
auxquels les gens sont exposés n'a été ni établie

ni quantifiée de maniére irréfutable. Le présent
document ne vise pas & tirer des conclusions
définitives sur ce sujet, mais plutét & invoquer le
principe de précaution qui préconise avant tout
I'établissement de plans d'action afin d'éliminer la
menace que représentent les organismes résistants
aux antimicrobiens chez les animaux destinés a
I'alimentation, ou d'en diminuer 'ampleur.

En plus du débat entourant les risques pour la santé
publique découlant de la RAM liés & I'emploi chez
I'humain des antimicrobiens utilisés chez les animaux
d'élevage, le role de I'utilisation des antimicrobiens
dans I'émergence ou la transmission d'organismes
résistants aux antimicrobiens a l'intérieur des

parcs d'engraissement est également un sujet de
discussion qui se préte au débat d'idées. Selon

de nombreuses études menées dans des parcs
d'engraissement de bovins situés dans différentes
régions, les souches entériques d'Escherichia colj,
de Salmonella, de Campylobacter et d'Enterobacter
peuvent transmettre des génes de résistance a un
ou plusieurs antimicrobiens (28,29,39—-42). Certains

auteurs ont démontré que la prévalence de la RAM
augmentait selon le temps que passe I'animal a
I'intérieur d'un parc d'engraissement (29,43), tandis
que d'autres n'ont établi aucune corrélation entre
I'utilisation des antimicrobiens et la prévalence

de la RAM dans ce type de parcs (39,44,45).

Hoyle et al. (2006) ont décelé des isolats d'E. coli
générique résistant & I'ampicilline a l'intérieur d'une
exploitation bovine de type biologique qui n'avait
jamais eu recours aux antimicrobiens. Dargatz et al.
(46) n'ont fait état d'aucune association entre les
modeéles de résistance de Salmonella dans les parcs
d'engraissement et les médicaments administrés
aux animaux au moment de I'échantillonnage.

Ces auteurs ont toutefois recommandé d'éviter de
généraliser en faisant ressortir que les nombreuses
bactéries réagissaient differemment a la gestion de la
résistance (46).

Ces écarts poussent certains auteurs a soutenir qu'a
ce jour, aucun lien n'a pu étre clairement établi entre
les animaux traités au moyen d'antimicrobiens et
I'émergence d'agents pathogénes résistants a ces
substances, et encore moins avec la transmission

de ces agents pathogenes aux humains (37,47,48).
Les producteurs trouvent cela rentable d'utiliser des
additifs antimicrobiens de qualité alimentaire pour
favoriser la prophylaxie et la croissance. Gallo et Berg
(37) ont démontré que I'ajout de chlortétracycline
et de sulfaméthazine a la nourriture a raison de

250 mg/téte/jour pendant les 56 jours suivant
I'arrivée des animaux au parc d'engraissement
permettait de réduire considérablement l'incidence
de maladie respiratoire aigué et chronique ainsi

que le taux de récidive. Une réduction des cas de
maladie aigué et chronique permet non seulement
de diminuer les colts liés au traitement et les taux de
mortalité, mais aussi d'augmenter la prise de poids
moyenne observée sur une base quotidienne, ce qui
représente un profit financier pour le producteur.

Les répercussions de I'utilisation des antimicrobiens
sur les modéles de RAM n'ont pas été constantes
pour I'ensemble des parcs d'engraissement, des
maladies ou des agents pathogénes (16,25,49-52).
Des études indiquent que les stratégies d'utilisation
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d'antimicrobiens dans les parcs d'engraissement
influent sur la distribution d'abondance et saisonniére
des génes de résistance aux antimicrobiens (53,54).
D'autres travaux révelent qu'il n'existe pas de
corrélation entre I'utilisation des antimicrobiens et

la RAM (39,52,55). La présence de variations d'une
année, d'un parc d'engraissement et d'un enclos a
I'autre donne & penser qu'aucune stratégie ne saurait
assurer le contréle de la RAM; I'élaboration d'un
programme incluant plusieurs méthodes adaptatives
peut s'avérer nécessaire. Cependant, |'obtention de
résultats contradictoires pourrait refléter I'approche
utilisée pour caractériser le risque de RAM (p. ex, la
culture bactérienne comparativement a |'évaluation
des génes de résistance) et les organismes cibles
étudiés. Tres peu d'articles ont évalué explicitement
les répercussions des protocoles d'utilisation des
antimicrobiens sur les données relatives & la RAM
(56). Il est aussi tres important de souligner que

les travaux de recherche sur lesquels nous nous
sommes penchés pour en savoir davantage sur les
liens existant entre I'exposition aux antimicrobiens et
la RAM portaient essentiellement sur les effets que
peuvent avoir les antimicrobiens sur les bactéries
entériques (surtout les bactéries commensales

dans le cas des bovins) qui font I'objet d'une
préoccupation dans le domaine de la santé publique
plutdt que sur les agents pathogénes qui sont a
I'origine de la plupart des maladies signalées dans les
parcs d'engraissement (19,25-27,57).

On ne devrait pas s'étonner de lire, dans certaines
études, que I'exposition aux antimicrobiens
augmente la prévalence ou I'excrétion de bactéries
résistantes a l'intérieur de parcs d'engraissement
de bovins. Il n'y a rien d'étonnant non plus au fait
que I'existence de données appuyant la conclusion
que l'ajout d'antimicrobiens a |'alimentation était
plus souvent associé au phénomeéne de résistance
que les médicaments injectables (uniquement les
animaux touchés), étant donné que les aliments
médicamentés sont administrés a un nombre plus
grand d'animauy, sur des périodes plus longues

et a raison de doses moins élevées que pour le
traitement d'animaux individuels (58). Un certain
nombre d'auteurs concluent toutefois leurs articles

en affirmant que le taux de RAM a l'intérieur des
parcs d'engraissement n'étaient pas étonnamment
élevé, et qu'en fait, le taux de résistance a
plusieurs médicaments était peu élevé et que le
taux de résistance aux médicaments de premiere
intention en médecine humaine était également
faible (29,44,49,55,59-61). D'aprés les résultats
obtenus a la suite d'un sondage mené auprés
d'abattoirs relativement a la contamination des
carcasses par des bactéries entériques, les animaux
a l'intérieur des parcs qui se conforment a des
normes sanitaires strictes représentent un faible
risque pour la santé publique, car on y retrouve
quelques sérotypes seulement de Salmonella qui
font l'objet de préoccupations dans le domaine

de la santé publique et quelques-uns seulement
présentaient une tendance a résister fortement aux
antimicrobiens (61).

Un certain nombre d'études ont relancé le

débat sur les effets liés & I'exposition aux
antimicrobiens et sur les modéles de RAM, ce
qui laisse croire que des pressions de sélection
environnementale non spécifiées pourraient
jouer un réle important sur la présence, le type
et la prévalence de RAM & l'intérieur des parcs
d'engraissement (25,26,31,41,49,62). Les sources
environnementales de bactéries résistantes, y
compris la nourriture et les appareils contaminés,
peuvent méme servir de source d'infection ou
de colonisation par des organismes résistants aux
antimicrobiens chez le bétail en péturages ou en
parcs d'engraissement (25,31,32,63,64).

Dans le cadre des différentes études, les animaux
ont rarement été suivis de |'élevage a I'abattage
pour déterminer si les clones résistants sont
entrés dans la chaine alimentaire humaine. Des
données ont appuyé la conclusion selon laquelle
des clones résistants ne persistent pas et que leur
résistance chutait considérablement avant que
I'animal soit abattu (26,27,65) et selon laquelle
I'exposition aux médicaments plus t6t dans la période
d'engraissement n'a pas entrainé |'obtention de
différents schémas de résistance comparativement
aux animaux non traités (66). Un article a conclu
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qu'en présence d'un état de santé médiocre et
d'une contamination accrue du cuir, il y avait une
augmentation du risque a l'effet que les agents
pathogénes résistants aux antimicrobiens faisant
I'objet d'une préoccupation dans le domaine de
la santé publique puissent entrer dans la chaine
alimentaire humaine & l'abattage (61).

Lignes directrices sur
I'administration judicieuse
d'antimicrobiens aux bovins
de boucherie

Des lignes directrices ont été élaborées
conjointement par I'Association canadienne des
médecins vétérinaires (ACMV) et 'American
Veterinary Medical Association (AVMA) pour la
sélection et I'emploi judicieux des antimicrobiens
thérapeutiques chez certaines espéces d'animaux
d'élevage. Le tableau 3 présente un résumé de ces
lignes directrices. Ce tableau présente également les
lignes directrices ainsi que les procédures relatives

a l'utilisation des antimicrobiens identifiés par la
Canadian Cattleman’s Association (67). Les lignes
directrices destinées aux vétérinaires canadiens et
américains sont plus exhaustives que celles destinées

a l'industrie; cela était a prévoir en raison des
aspects légaux liés & la prescription et a la délivrance
des antimicrobiens. Dans un premier temps, les
lignes directrices sur I'administration judicieuse

des antimicrobiens élaborées par TACMV et TAVMA
visent a régler les problémes liés a la gestion afin

de réduire les exigences en matiére d'utilisation des
antimicrobiens. Les plus récentes lignes directrices
sur |'utilisation prudente des antimicrobiens élaborées
par 'ACMV (68) incluent les pratiques de rechange a
I'utilisation des antimicrobiens, comme le fait d'offrir
des soins de soutien et un traitement symptomatique
des maladies cliniques. Cette section ne faisait

pas partie des lignes directrices précédentes sur
I'utilisation prudente d'antimicrobiens (69,70). Dans
la section intitulée Appropriate Selection and Use of
Antimicrobials, I'accent est mis sur I'emploi judicieux
d'antimicrobiens basé sur des données cliniques
probantes et des recommandations qui figurent sur
I'étiquette de ce produit et qui concernent ces agents
pathogénes/maladies cliniques. La prophylaxie et la
métaphylaxie sont des sujets abordés brievement;
cependant, ces lignes directrices n'interdisent pas la
mise en ceuvre d'un traitement prophylactique qui
serait soigneusement élaboré sous la supervision
d'un vétérinaire.

Tableau 3 : Résumé des lignes directrices sur I'administration judicieuse d'antimicrobiens aux bovins de
boucherie, élaborées conjointement par 'Association canadienne des médecins vétérinaires (ACMV) (68,70) et
I'American Association of Bovine Practitioners (AABP) (69)

Résumé : Lignes directrices sur I'administration judicieuse d’antimicrobiens aux Industrie*
bovins élaborées par 'ACMV et 'AABP
1. Réduire les exigences en matiére d’utilisation des antimicrobiens
Les vétérinaires devraient aider les clients a élaborer des programmes axés sur
la gestion, la vaccination, 'hébergement et la nutrition des troupeaux dans le but
de diminuer le besoin de recourir a des antimicrobiens
a) Gestion Mesures de gestion efficaces, hébergement approprié des Oui
animaux et bonne hygiene des enclos afin de réduire I'exposition
aux agents pathogénes
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b) Etat de santé
des animaux des
troupeaux

€) Hébergement

d) Nutrition

Immunité spécifique, sources et modes de transmission d'agents
pathogénes, importance des infections concomitantes et des
agents stressants, répercussions de la maladie sur la croissance et
la productivité

Espace, litiéres, ventilation appropriés et protection adéquate
contre les conditions météorologiques et I'environnement afin de
réduire le stress et maintenir la santé des animaux

Quantités suffisantes d'eau, apport suffisant en protéines, en
aliments & haute teneur en énergie et en oligoéléments afin
de maintenir une bonne santé générale et une excellente
productivité

. Solutions de rechange aux antimicrobiens

Lorsqu’elles sont valables sur les plans scientifique et médical, les options
thérapeutiques de rechange devraient étre envisagées avant de recourir aux
antimicrobiens ou comme traitements d’appoint aux antimicrobiens

a) Soins de soutien

b) Traitement
symptomatique

Correction du déséquilibre électrolytique

Traitement anti-inflammatoire

. Relation vétérinaire-client

La prescription et la délivrance d’antimicrobiens doivent étre autorisées
uniquement dans le contexte d'une relation vétérinaire-client valable

. Sélection et utilisation appropriées des antimicrobiens

Optimiser I'utilisation thérapeutique d’antimicrobiens

a) Formation
continue

b) Antimicrobiens
COMpOSEés

¢) Traitement
d'association
au moyen
d'antimicrobiens

d) Connaissances
au sujet des
antimicrobiens

Les vétérinaires doivent étre au fait des politiques actuelles
en matiére d'utilisation des antimicrobiens et de I'enjeu que
représente la résistance aux antimicrobiens

Ces substances devraient étre évitées autant que possible

Non recommandé a moins qu'il n'existe des données montrant la
nécessité d'accroitre 'efficacité ou d'éliminer la résistance par les
agents pathogenes cibles

Choisir des produits utilisés et des schémas thérapeutiques basés
sur des évaluations pharmacocinétiques, la pharmacodynamique,
la notice de conditionnement et d'autres documents

Oui

Oui

Oui
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Les antimicrobiens thérapeutiques ne devraient étre utilisés que pour des
indications cliniques en particulier

a) Données cliniques

b) Sélection et
administration des
antimicrobiens

) Résultats
escomptés

d) Utilisation
homologuée

e) Durée d'utilisation

f) Cibler 'agent
pathogéne

g) Cibler I'organe
atteint

h) Utilisation
d'antimicrobiens
pour I'humain

Prescrire des antimicrobiens en tenant compte des agents
pathogenes identifiés (signes cliniques, antécédents, autres
diagnostics)

Choisir un antimicrobien approprié et justifié pour 'agent
pathogéne ciblé, et I'administrer & la dose maximale efficace et
selon la voie, la fréquence et la durée qu'il convient

Utiliser des antimicrobiens en gardant a I'esprit les résultats
cliniques spécifiques

Lorsque cela est possible, utiliser les antimicrobiens homologués
pour le traitement de la maladie, et ce, aux doses figurant sur
I'étiquette et selon la voie d'administration, la fréquence et la
durée recommandées. Il convient de répondre aux exigences
spécifiques pour ce qui est de I'utilisation de médicaments

en dérogation des directives de |'étiquette, emploi qui est
parfois interdit

Utiliser des antimicrobiens sur une période qui soit la plus courte
possible pour assurer le controle de I'agent pathogéne, réduire
I'excrétion d'agents pathogénes et minimiser 'état du porteur de
I'antigéne ou la récurrence de la maladie clinique

Traiter I'agent pathogéne de maniére appropriée, c.-a-d. ne

pas recourir aux antifongiques lorsque I'agent pathogéne est
de nature bactérienne; utiliser des antimicrobiens a spectre
d'application étroit et dont le profil d'efficacité est connu contre
I'agent pathogéne

Lorsque cela est possible, il est préférable d'administrer un
traitement local au lieu d'un traitement & action générale

Dans la mesure du possible, éviter de recourir aux antimicrobiens,
particulierement lorsqu'il existe des médicaments de ce type qui
sont de moindre importance en médecine humaine

Savoir quand limiter I'utilisation thérapeutique d’antimicrobiens

a) Dans quels cas doit-

on éviter d'amorcer
un traitement?

b) Seuls les animaux
a risque doivent
étre traités

Les animaux présentant une maladie chronique ou ceux dont le
pronostic est défavorable doivent étre écartés du troupeau

Il convient de traiter le moins d'animaux possible et de ne traiter
que ceux qui sont malades ou a risque

Oui

Oui
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¢) Utiliser les données
relatives a chacune
des fermes

'analyse des taux de morbidité, de mortalité, ainsi que des
antécédents d'utilisation thérapeutique d'antimicrobiens & la
ferme aide a déterminer & quel moment il convient d'administrer
le traitement & des groupes entiers d'animaux

Réduire au minimum le risque de contamination environnementale

a) Eviter les
déversements
accidentels et
les déchets

b) Dans les
provenderies,
on doit séparer
les aliments
médicamentés
de ceux quine le
sont pas

¢) Réduire
["administration
involontaire
d'aliments
médicamentés

Les médicaments solubles dans I'eau et les distributeurs
d'aliments doivent étre réglés adéquatement pour assurer
I"administration de la dose voulue

Dans les provenderies, il convient d'utiliser des méthodes
de rincage appropriées et suffisantes aprés la préparation
d'aliments médicamentés

Elaborer des méthodes de manipulation et d'entreposage de la
nourriture, ainsi qu'un mode d'administration visant a réduire au
minimum le risque de contamination croisée entre les aliments
médicamentés et non médicamentés

Tenir des registres complets de traitements et de résultats thérapeutiques

a) Identifier avec
précision les divers
animaux/groupe

b) Surveiller le respect
des procédures

) Surveiller 'efficacité
des antimicrobiens

Autres considérations

a) Utilisation de
traitements
prophylactiques et
métaphylactiques
appropriés

b) Chaine du froid

Faciliter le retracage et assumer la responsabilité du dépistage des
résidus médicamenteux

Pour assurer I'utilisation appropriée d'antimicrobiens et I'efficacité
des schémas thérapeutiques choisis

Evaluer périodiquement la sensibilité aux agents pathogénes et la
réponse thérapeutique observées au sein du troupeau

Selon I'évaluation du groupe, de la source ou de l'unité de
production. Ne pas recourir aux pratiques courantes

Protéger l'intégrité antimicrobienne grace a des méthodes de
manipulation et d'entreposage adéquates, ainsi qu'au respect de
la date de péremption

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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5. Utilisation judicieuse d’antimicrobiens a la ferme

a) Surveillance de la Lutilisation appropriée d'antimicrobiens & la ferme nécessite la
part des vétérinaires  présence d'un vétérinaire dans le processus de prise de décision

b) Connaissances en Les vétérinaires sont la principale source d'information en ce qui a
médecin vétérinaire  trait a |'utilisation des antimicrobiens

¢) La constitution de Donner acces a des quantités de médicaments appropriées a la
stocks est a éviter taille de I'unité de production et aux besoins potentiels

d) Etiquettes — Linformation figurant sur les étiquettes doit étre précise afin
Renseignements d'indiquer au personnel agricole de quelle maniére il convient
précis d'utiliser les antimicrobiens

e) Formation du Le personnel doit étre formé de facon adéquate et suffisamment | Oui
personnel compétent pour diagnostiquer les maladies courantes et pour

savoir a quel moment et de quelle maniére entreposer, manipuler
et administrer les antimicrobiens

f) Rédaction des Décrire adéquatement les conditions et les directives d'utilisation | Oui
lignes directrices et des antimicrobiens; miser sur des programmes normalisés de
des protocoles vaccination, antiparasitaires et thérapeutiques

* Les procédures figurant a la fois dans le Guide des bonnes pratiques de production pour les parcs d'engraissement,

juin 1996 (67) (initialement offert par I'entremise du bureau de la Canadian Cattleman’s Association) et 'AVMA/I'ACMV sont
identifiées par un « Oui ». Les cases vierges n'indiquent aucune mention de cette procédure en particulier par I'industrie. Les
procédures de l'industrie qui ne figurent pas dans les lignes directrices sur I'administration judicieuse d'antimicrobiens aux
bovins, élaborées par 'ACMV ou I'AABP, incluent les suivantes :

Des documents sur les antécédents en matiére de santé et de traitement doivent étre fournis pour tous les

veaux importés.

Lutilisation prophylactique des antimicrobiens peut étre justifiée si I'on souhaite réduire les infections pendant la castration
et 'écornage.

Les activités de triage et de mélange des bovins doivent étre réduites au minimum afin de diminuer les risques de stress
et de transmission d'agents pathogénes.

L'emploi de médicaments d'appoint n'est pas recommandé a moins que cela ne soit prescrit par un vétérinaire.

Il convient de connaitre et de respecter les périodes de retrait.

Ne pas utiliser d'antimicrobiens périmés et en disposer de facon sécuritaire.

Il est préférable d'utiliser de faibles quantités d'antimicrobiens a action prolongée, particulierement ceux qui peuvent étre
administrés par voie sous-cutanée.

Noter les réactions aux médicaments.

Offrir une formation continue a tous les membres du personnel des parcs d'engraissement, essentiellement sur
I'utilisation d'antimicrobiens.
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Le présent rapport n'est pas essentiellement axé
sur I'évaluation de I'ensemble des lignes directrices
offertes sur I'utilisation prudente des antimicrobiens
thérapeutiques, car ce n'était pas notre objectif.
LOMS (5) s'est servi d'une liste importante, mais
désuete, de lignes directrices provenant en grande
partie dAmérique du Nord et d'Europe pour rédiger
la version préliminaire d'un document visant &
diminuer la surutilisation et la mauvaise utilisation
des antimicrobiens chez les animaux destinés

a l'alimentation. Quelques-unes de ces lignes
directrices ne peuvent plus étre consultées en ligne
aux adresses URL indiquées. LOMS a encouragé les
gouvernements nationaux & adopter une approche
proactive pour diminuer le besoin d'antimicrobiens
chez les animaux, et donc la résistance a ces
médicaments, et pour favoriser une utilisation
prudente des antimicrobiens (notamment, réduire
leur surutilisation et leur mauvaise utilisation).

Cette approche constituait un élément de la
stratégie nationale sur le controle de la résistance
aux antimicrobiens (5). Lutilisation systématique
d'antimicrobiens & des fins prophylactiques a été
fortement déconseillée. Ces médicaments ne
devraient jamais étre utilisés comme substitut pour
assurer une gestion efficace de la santé animale.

De plus, les spécialistes doivent continuer de
déployer des efforts pour prévenir la maladie et
pour trouver des facons de diminuer le besoin
d'utiliser des antimicrobiens de facon prophylactique
(5). Néanmoins, ce document publié par 'OMS
vise & fournir des lignes directrices qui doivent étre
respectées et modifiées a |'échelle mondiale; il n'est
pas aussi complet que les lignes directrices formulées
par 'ACMV et 'AVMA. Fait intéressant, le code de
pratique australien pour la prescription et |'utilisation
des antimicrobiens indique que ces médicaments
ne doivent étre administrés, délivrés ou prescrits
que dans le contexte d'une relation vétérinaire-client
valable a la suite d'une évaluation par un vétérinaire

des maladies bactériennes confirmées ou présumées.

Apparemment contraire a |'énoncé de I'OMS,

ce document continue d'affirmer qu'il incombe

aux vétérinaires de souligner aux propriétaires
l'importance d'adopter des mesures prophylactiques
systématiques pour diminuer le risque de maladie
clinique d'origine bactérienne et le besoin de recourir
aux antimicrobiens (71). De plus, la transmission
d'agents pathogeénes résistants aux antimicrobiens
des animaux d'élevage aux humains peut étre limitée
grace a des mesures d’hygiéne appropriées et a une
cuisson suffisante des produits d'origine animale
(71). La raison d'étre de cet énoncé n'a pas été
expliquée de facon détaillée.

Les plus récentes lignes directrices formulées par
'ACMV sur I'utilisation prudente des antimicrobiens
(68) comprennent les protocoles des traitements
antimicrobiens pour un certain nombre de maladies
cliniques. Ces antimicrobiens ont également été
identifiés, conformément au systéme de classification
des antimicrobiens de la Direction des médicaments
vétérinaires (DMV), selon l'importance pour la santé
humaine. Deux (la tulathromycine et la tilmicosine)
des trois antimicrobiens couramment utilisés dans le
traitement de la pneumonie bovine et des maladies
respiratoires indifférenciées appartiennent a la
catégorie 1, soit la catégorie d'antimicrobiens jugés
critiques en médecine humaine (voir le tableau 4).
Le troisitme médicament, Nuflor, appartient a la
catégorie I, soit la catégorie d'antimicrobiens jugée
d'importance moyenne en médecine humaine. Fait
intéressant, des trois antimicrobiens, la tulathromycine
est celle qui a été le plus récemment commercialisée;
c'est aussi elle qui offre la durée d'action la plus
longue (10 jours). Parmi les 11 antimicrobiens
recommandés par TACMV, 5 appartiennent a la
catégorie |, 4 a la catégorie Il et 2 a la catégorie IIl.
Conformément aux lignes directrices sur I'utilisation
prudente des antimicrobiens (tableau 3), il convient
d'éviter d'administrer des antimicrobiens appartenant
a la catégorie | lorsque c'est possible.
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Tableau 4 : Lignes directrices sur I'administration des antimicrobiens aux bovins de boucherie dans le
traitement de la pneumonie bactérienne et des maladies respiratoires indifférenciées (68)

Maladie Agent microbiologique Options thérapeutiques DMV
Pneumonie Mannheimia Florfénicol 1l
bactérienne Haemolytica Dihydrate d'oxytétracycline 1l
et Pasteurella multocida Chlorhydrate d'oxytétracycline I
maladies Histophilus somni Tilmicosine I

respiratoires Mycoplasma bovis

indifférenciées Mycoplasma spp.

Triméthoprime-sulphadoxine I
Tulathromycine I
Chlorhydrate de ceftiofur l
Ceftiofur sodique l
Acide cristallisée libre de ceftiofur I
Danofloxacine l

Enrofloxacine I

DMV : Classification des antimicrobiens de la Direction des médicaments vétérinaires, selon I'importance pour la

santé humaine

Catégorie | : Antimicrobiens d'importance critique en médecine humaine; essentiels au traitement d'infections bactériennes
graves; peu ou pas de solutions de rechange aux antimicrobiens pour assurer le traitement efficace des cas urgents de

résistance a ces agents.

Catégorie Il : Antimicrobiens de grande importance en médecine humaine; peuvent servir a traiter diverses infections dont
celles qui sont graves et pour lesquelles il existe habituellement des solutions de rechange; en régle générale, les bactéries
résistantes aux antimicrobiens de cette catégorie sont sensibles aux médicaments de la catégorie I.

Catégorie Il : Antimicrobiens d'importance moyenne en médecine humaine; utilisés dans le traitement des infections
bactériennes pour lesquelles des solutions de rechange aux antimicrobiens sont habituellement offertes; les infections
causées par des bactéries résistantes aux antimicrobiens de cette catégorie peuvent, généralement, étre traitées par des

antimicrobiens des catégories Il ou .

Catégorie IV : Antimicrobiens de faible importance qui ne sont actuellement pas utilisés en médecine humaine.

Pratiques en matiére d'utilisation
des antimicrobiens dans les parcs
d’engraissement

On ne connait pas avec précision les quantités
d'antimicrobiens utilisées de maniére préventive
en parc d'engraissement. Certains auteurs estiment
que 50 % du tonnage de tous les antimicrobiens
produits sont utilisés a des fins prophylactiques,

métaphylaxiques et pour stimuler la croissance du
bétail et de la volaille (33,35,36). Nous n'avons pas
réussi a élucider pourquoi cela représente un risque
pour la santé publique ni & obtenir de données nous
permettant de corroborer ce fait (37). Au Canada,
on ne dispose d'aucune donnée exhaustive quant

a l'utilisation d'antimicrobiens chez les animaux
d'élevage (72). Les lois canadiennes actuelles
autorisent la vente d'antimicrobiens comme
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additifs pour alimentation animale, sur ordonnance
vétérinaire ou en vente libre (33), ce qui permet
difficilement d'assurer un suivi de ['utilisation des
antimicrobiens. Des données relatives a I'utilisation

des antimicrobiens sont disponibles pour les
Etats-Unis, pour 'année 1985 : On a rapporté
['utilisation de 458 tonnes d'antimicrobiens a des
fins thérapeutiques chez les bovins, de 1 100 tonnes
a des fins préventives et de 340 tonnes comme
stimulateurs de croissance (3). On ne sait rien

au sujet de la population bovine ayant recu ces
antimicrobiens, bien que 116 millions de bovins aient
été élevés aux Etats-Unis en 1985 (73). Le simple
fait de se baser sur le tonnage des antimicrobiens
est une facon inappropriée d'exprimer le risque
puisqu’on ne dispose d'aucune information sur le
bien-fondé de leur emploi, les directives sur la durée
d'utilisation, la posologie recommandée et l'issue
thérapeutique et d'aucune donnée épidémiologique
sur les animaux traités.

Aucune similitude n’a été clairement mise

en évidence en ce qui a trait a |'utilisation
d'antimicrobiens en médecine humaine et dans
I'industrie de I'élevage. Voici la liste qu'a dressée

le gouvernement canadien en ce qui a trait aux

cing classes d'antimicrobiens a action générale les
plus fréquemment administrés chez 'humain en
2005 (72) : pénicillines a spectre étendu (25,71 %),
macrolides (20,47 %), tétracyclines (12,88 %),
fluoroquinolones (11,66 %) et céphalosporines de
deuxieme génération (5,20 %). De telles données
ne sont pas disponibles pour les animaux d'élevage,
mais Carsen et al. (74) ont consigné les types et les
quantités d'antimicrobiens signalés par 24 exploitants
de parcs d'engraissement ontariens qui ont utilisé
ces substances pendant un an. Les antimicrobiens
injectables les plus couramment utilisés étaient

la pénicilline, les macrolides, I'oxytétracycline, le
florfénicol et la spectinomycine. Le monensin, la
tylosine, le lasalocide et les tétracyclines étaient les
antimicrobiens les plus souvent ajoutés aux aliments
(calcul basé sur le nombre d'animaux exposés, la
durée du traitement et la dose quotidienne moyenne
administrée); 'association de la lincomycine et de la

spectinomycine, la chlortétracycline et I'oxytétracycline
ont été administrées dans de I'eau. En se fiant aux
poids estimés et aux quantités évaluées, Carsen
et al. (74) en sont toutefois arrivés a la conclusion
que moins de 1 % des antimicrobiens utilisés

par les 24 exploitants de parcs d'engraissement
ontariens sont considérés comme étant parmi

les plus puissants en médecine humaine au
Canada. Il faut néanmoins user de prudence
lorsqu'on administre ces substances, car certaines
bactéries peuvent devenir multirésistantes a des
antimicrobiens similaires.

Les vétérinaires recommandent souvent un
traitement antimicrobien énergique pour la prise

en charge du complexe respiratoire bovin (CRB),
habituellement au moyen des produits suivants,
administrés en monothérapie ou en association :
tilmicosine, florfénicol, ceftiofur ou enrofloxacine (75).
La durée de la période de risque élevé, l'incapacité
du vaccin a éradiquer seul les principales maladies
infectieuses, ainsi que les colts associés a la maladie
que doivent absorber les éleveurs sont autant de
facteurs qui incitent les parties concernées & adopter
cette approche. A cet égard, bien plus de la moiti¢
des parcs d'engraissement ont habituellement
recours a une forme quelconque de médication
massive dans le cas d'animaux présentant un risque
élevé a leur arrivée dans les installations (76). Il est
important de noter que méme si plus de 50 % des
exploitants de parcs d'engraissement administrent
des médicaments aux animaux dés leur arrivée pour
assurer le contréle des maladies, cela peut se traduire
par l'exposition de moins de 20 % des bovins, car
les animaux ne présentent pas tous un risque élevé a
leur arrivée au parc.

Pendant I'année, il y a des périodes au cours
desquelles on note un nombre élevé de veaux

qui arrivent dans les parcs ainsi qu'un risque

accru de maladies respiratoires. En pareils cas,
I'administration de médicaments, de facon massive,
a un chargement complet de veaux peut étre un
moyen efficace de réduire la nécessité de recourir
ultérieurement aux antimicrobiens (7,50,77—80).
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Certains termes concernant cette approche

sont utilisés dans la documentation scientifique,
notamment « médication massive a l'arrivée »,

« métaphylaxie » et « prophylaxie » (tableau 5).
Van Donkersgoed (81) a mené une méta-analyse
des divers milieux afin d'évaluer les pratiques en
matiere d'administration parentérale et d'aliments
médicamentés. En tout, il a mis la main sur

107 articles publiés entre 1952 et 1992. Les
résultats obtenus dans le cadre de 10 essais évaluant
I'administration massive d'antimicrobiens par voie
parentérale avec un groupe témoin approprié et
une répartition aléatoire adéquate des sujets, ont
laissé supposer une réduction constante des taux
de morbidité subséquente, comme l'indiquent
lissue thérapeutique et les taux de récidives. Van
Donkersgoed (81) a découvert que certains essais
portant sur l'efficacité des médicaments administrés
de facon massive dans la nourriture et 'eau des
animaux n'étaient pas adéquatement controlés et
faisaient appel a une répartition aléatoire biaisée.

La médication massive est également utilisée quelque
temps apreés l'arrivée des animaux, habituellement
au début de la période d'engraissement, lorsque

le personnel des parcs détermine que le fait
d'écarter du reste du troupeau ou de traiter les
animaux qui ont une fiévre ne permet pas de

freiner 'apparition quotidienne de nouveaux cas de
maladies respiratoires. Différentes régles régissent
ces méthodes de médication massive. Elles tiennent
compte d'un seuil pour la mesure de certains
parameétres, comme la proportion des enclos traités
la veille ou depuis leur arrivée ou la pente du
segment ascendant sur la courbe épidémique. Les
parcs d'engraissement déterminent leurs propres
critéres et recueillent des données probantes sur

les aspects pour lesquels la médication massive
semble étre bénéfique. Cependant, nous n'avons pu
trouver d'évaluation récente fondée sur des données
probantes quant aux méthodes qui seraient les plus
efficaces au sein de l'industrie.

La mise au point de régles de décisions en matiere
d'administration massive d'antimicrobiens & des

chargements complets d'animaux des leur arrivée ou
d'administration massive de ces substances au sein
des enclos au début de la période d'engraissement
constitue un processus important pour |'évaluation
de I'efficacité et la réduction des co(ts associés a
I'emploi des antimicrobiens. Cette mise au point
peut également s'avérer cruciale en ce qui a trait

aux effets que peut avoir la médication massive sur
I'apparition d'une RAM parmi les agents pathogénes
respiratoires au début de la période d'engraissement.
Des articles comparant l'efficacité de divers
antimicrobiens lorsqu'ils sont utilisés comme agents
métaphylactiques indiquent dans quelle mesure

les traitements subséquents par des antimicrobiens
sont réduits les uns par rapport aux autres ou
comparativement a des témoins négatifs n'ayant recu
aucun antimicrobien a leur arrivée. Bien entendu, la
médication massive permet aux exploitants de parcs
d'engraissement de s'assurer que tous les animaux
qui arrivent dans leurs installations recoivent une
injection d'un antimicrobien a action prolongée.

Si cette pratique ne cible pas les chargements
complets ou les enclos d'animaux d'élevage

qui présentent véritablement un risque élevé, la
quantité d'antimicrobiens utilisés pourrait bien étre
considérablement plus élevée, comparativement a la
stratégie consistant a laisser les animaux a I'écart, &
prendre leur température et a traiter ceux qui font de
la fievre.

Quelques articles ont appliqué cette derniére stratégie
dans un groupe, en plus de la médication massive
dans d'autres dans le cadre de leurs essais pratiques
pour déterminer si |'efficacité de ces approches était
la méme (82—-84). Aucun des auteurs n'a toutefois
cherché a savoir s'il existait des différences entre

les deux approches pour ce qui est de la RAM. Par
exemple, il se peut que le respect d'une politique
cohérente axée sur la mise a I'écart, la prise de la
température et le traitement pendant la période de
risque élevé puisse se solder par une diminution
des problémes survenant plus tard au cours de
I'automne avec |'administration d'antimicrobiens
moins efficaces. Cette réduction apparente de
I'efficacité antimicrobienne pendant I'automne est

18 CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE DES MALADIES INFECTIEUSES



une observation qui a été signalée par plusieurs
exploitants de parcs d'engraissement au cours des
derniéres années. Les essais cliniques qui utilisent
différents éléments déclencheurs pour recourir a

la médication massive, en portant une attention
particuliere a ceux qui sont le moins susceptibles
d'accroftre la prévalence des agents pathogenes
respiratoires résistants aux antimicrobiens plus tard au
cours de la période d'engraissement, représentent un
certain nombre de défis en matiére de conception sur
lesquels se penchent les chercheurs en matiere de
maladies signalées dans les parcs. Si elles s'averent
fructueuses, ces études pourraient procurer des
avantages directs puisqu'elles permettraient de mieux
comprendre I'importance de la médication massive
ciblée pour ce qui est de la prévalence de la RAM.

La nature multifactorielle du CRB et la possibilité
que des facteurs autres qu'antimicrobiens influent
sur les schémas de RAM représentent une menace
pour la constance des résultats sur 'efficacité des
antimicrobiens utilisés dans la prise en charge du
CRB et de la RAM. La présence d'agents pathogénes
autres que respiratoires, comme le virus de la
diarrhée virale des bovins (85—88) ou la bactérie
entérique (59), peut également influencer la
morbidité et la mortalité liées au CRB. Des facteurs
environnementaux, comme la conception du

parc, I'hygiéne et I'eau qu'on y trouve, ainsi que la
provenance et le type de la population bovine, ont
également été associés aux différences des schémas
de la maladie dans les parcs (88).
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Objectifs et politiques/
pratiques

Ce rapport visait a consulter les documents
scientifiques publiés et a reconnaitre les solutions
de rechange aux pratiques traditionnelles validées
pour ce qui est de ['utilisation d'antimicrobiens en
vue d'assurer le contréle des maladies au sein de
I'industrie des parcs d’engraissement. Un postulat de
base de I'étude a été que la réduction de I'utilisation
des antimicrobiens entrainerait une réduction de
I'émergence possible de bactéries résistantes aux
antimicrobiens et de leur persistance dans le contexte
d'un parc d'engraissement. Ce postulat concorde avec
I'hypothese de Gould (95) voulant que le défi en
matiére de gérance responsable des antimicrobiens
passe par la diminution de leur utilisation, ce

qui serait le moyen le plus efficace de retarder
I'émergence de la RAM. Pour réduire I'utilisation

des antimicrobiens avec le plus grand degré
d'efficacité dans le parc, on doit trouver d'autres
moyens de prévention ou de gestion efficaces de la
pneumonie bactérienne chez les veaux au moment
de leur arrivée au parc ainsi que d'autres maladies
provoquées par des bactéries, y compris les abcés
du foie.

Par conséquent, la question clé de I'étude a été la
suivante : existe-t-il des pratiques de gestion qui
n'incluent pas I'administration d'antimicrobiens et
qui réduisent l'incidence de maladie ou de mortalité
liée a la pneumonie, notamment chez les veaux a
risque élevé des parcs d'engraissement? Nous avons
également cherché des solutions de rechange aux
antimicrobiens qui réduisent l'incidence d'abcés du
foie chez les bovins en parc d'engraissement.
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Matériel et méthodes

Stratégie de recherche

Nos efforts ont d'abord été consacrés a la consultation
de documents scientifiques portant sur des études
d'intervention menées essentiellement pour évaluer
les pratiques de gestion visant & réduire les maladies
au sein du parc sans I'utilisation d'antimicrobiens. Nos
recherches se sont révélées tres peu fructueuses.
Nous avons décidé de poser quatre autres questions
plus générales comportant des stratégies de gestion
incluant 'emploi d'antimicrobiens et nous nous
sommes penchés sur I'émergence de la résistance
aux antimicrobiens. Nous voulions en fait mettre la
main sur tout article qui aurait pu traiter des questions
gue nous nous sommes posées dans un premier et
deuxieme temps.

Voici nos quatre questions :

1. Quels sont les facteurs de risque connus
d'émergence et de persistance de la RAM dans
les parcs d'engraissement? Les points de contréle
critique ont-ils été déterminés?

2. A-t-on procédé a I'évaluation de l'efficacité et de
I'acceptabilité de I'application des divers piliers du
contréle des infections dans le contexte d'un parc
d'engraissement?

3. De quelle maniére I'emploi métaphylactique
d'antimicrobiens influe-t-il sur I'émergence de
bactéries résistantes dans le contexte d'un parc
d'engraissement?

4. Quel impact les différentes stratégies de mise
en ceuvre de pharmacothérapies (y compris la
rotation des médicaments administrés dans les
parcs) ont-elles sur la RAM?

Afin d'assurer que la recherche ait un niveau

élevé de sensibilité, on a eu recours a plusieurs
vedettes-matiéres et mots de textes pour représenter
ces concepts dans la stratégie de recherche, laquelle
a été adaptée a la plate-forme de recherche et aux
conventions de répertoriage de chacune des bases

de données. Lannexe 3 présente l'intégralité de la
stratégie de recherche.

Voici les bases de données bibliographiques
multidisciplinaires offrant une couverture
internationale des documents scientifiques qui

ont été consultées : OVID Medline, CAB, Agricola,
EMBASE et BIOSIS. Les résultats de ces recherches
provenaient uniquement d'études publiées entre
1988 et 2009. Aucune restriction quant aux types
de publications, aux protocoles d'études, aux régions
géographiques ou a la langue utilisée n'a été
appliquée aux résultats de recherche. La recherche la
plus récente a été effectuée en avril 20009.

Critéres d'inclusion et d'exclusion

On a passé en revue les résumés des articles recensés
dans le cadre de notre stratégie de recherche afin de
déterminer leur pertinence. Ils ont été soumis a une
série préliminaire de critéres d'inclusion et d'exclusion
déterminés avant d'entreprendre la recherche dans la
documentation scientifique (tableau 6). Les critéres
d'inclusion et d'exclusion ont été réévalués aprés

que I'équipe d'examen ait passé en revue environ

40 résumés. Quelgques modifications mineures ont
été apportées dans le but de faciliter la sélection

des articles les plus pertinents. Un investigateur
principal (IP) et un assistant a la recherche (AR)

ont tous les deux Iu les 75 mémes résumés pour

la Question 1 (40 résumés avant la réévaluation

des critéres d'inclusion et d'exclusion, et 35 apreés la
réévaluation) et les 40 résumeés pour la Question 2.
Un test de Kappa a indiqué un degré d'accord de

82 % et de 71 % pour la Question 1, avant et aprés
la réévaluation des critéres, respectivement. Un degré
d'accord de 89 % a été obtenu pour la Question 2.
Nous avons adapté la sensibilité de 'AR de maniére &
ce qu'aucun article de la section d'essais ne soit exclu
par AR et inclus par I'lP. AR a été avisé de respecter
la politique visant a toujours inclure un résumé
lorsqu'il ne savait pas s'il devait I'inclure ou non,
conformément aux critéres préliminaires d'inclusion.

L'AR a ensuite appliqué les critéres préliminaires
d'inclusion et d'exclusion aux 2 745 autres résumés
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aux questions clés ont également été éliminés. Ce
processus a mené a I'exclusion de 2 509 articles,
laissant 311 articles dans la base de données.

d'articles. Puis, I'lP a lu chacun des résumés
sélectionnés par I'AR, en appliquant une deuxieme
série de critéres d'exclusion (tableau 6). A cette
étape, les résumés d'articles jugés non pertinents

Tableau 6 : Critéres d'inclusion et d'exclusion

Critéres préliminaires d'inclusion et d’exclusion

Inclusion Exclusion

Langue + Anglais Autre que l'anglais
Période de + Depuis les 20 derniéres années Avant 1988
temps
Systeme/ « Parcs d'engraissement commerciaux Elevage intensif de volaille, de poissons ou
population + Production bovine commerciale non intensive de porcs, de moutons, de bovins laitiers,
agricoles de chévres
Type d’étude + Rapports cliniques Serveurs de listes de diffusion générale,

« Essais cliniques listes de distribution du courrier électronique,

+ Recherche observationnelle clavardoirs, versions électroniques de manuels

+ Analyses économiques ou de sites Web offrant de l'information

« Articles de synthése sans modérateur ou processus de revue par

les pairs

Résultats + Taux des maladies infectieuses Aucun lien avec le contréle des maladies

+ Pharmacothérapie infectieuses ou I'emploi de médicaments

« Profils épidémiologiques des agents dans les parcs d'engraissement

pathogenes résistants aux antimicrobiens
« Situations épidémiologiques des maladies
dans les parcs d'engraissement

+ Répercussions économiques

+ Méthodes de surveillance

+ Ecologie microbienne

Critéres secondaires d’inclusion et d’exclusion
Inclusion Exclusion

Paramétres + Mesures quantitatives des effets des Rapports exprimant des opinions sans
d’évaluation interventions données a I'appui

Qualité des
données

Emplacement

Mesures qualitatives des effets des
interventions
Analyses économiques

Répond aux normes admises en matiére de
données probantes sur la qualité

Systemes de production représentatifs
des systémes de production bovine
nord-américains

Renseignements non scientifiques
Biais importants ou évidents

Les systémes étudiés different a ce point

des pratiques nord-américaines que les
résultats ne peuvent étre généralisés en toute
confiance
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Collecte de données et méthodes
d'évaluation

Les articles ayant répondu aux critéres secondaires
d'inclusion provenaient des ressources
documentaires de I'Université de Calgary ou de
I'Université de I'le de Vancouver; les articles qui
n'étaient pas immédiatement disponibles a ces
bibliothéques ont fait I'objet d'une demande de préts
interbibliothéques. Ces articles ont ensuite été lus par
I'un des auteurs principaux de cette étude (Stephen,
Stitt ou Ribble) puis classifiés selon a) leur pertinence
aux questions précises du projet passant en revue la
documentation scientifique, b) la stratégie de gestion
du contréle des infections étudiées par les auteurs
des articles et c) la puissance de leurs résultats et de
leurs conclusions. LIP a complété cette stratégie de
recherche en étudiant la documentation citée dans
les principaux articles choisis dans le but d'en repérer
d'autres qui pourraient s'avérer pertinents & I'étude.
Ces articles ont été lus par un des auteurs principaux
et ajoutés au contenu intégral de I'étude.
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Résultats

Résultats de recherche

La stratégie de recherche a été appliquée de maniére
indépendante a chacune des quatre questions,

en utilisant successivement les cing différents
moteurs de recherche. Cela a permis de recenser

5 688 résumés d'articles. Les résumés générés en
double ont été éliminés et 3 183 textes ont pu étre
sélectionnés. Les résultats ainsi obtenus grace a ce
processus sont présentés au tableau 7.

Ce processus a permis d'assurer que les résultats
obtenus a l'aide des cing moteurs de recherche
seraient tous différents pour chacune des questions.
Toutefois, certains résumés d'articles ont parfois été
obtenus en double lorsque deux questions ou plus
ont généré le méme document pour un moteur

de recherche en particulier. En tout, 363 articles
générés en double ont été recensés dans cette
catégorie et éliminés. La base de données contient
2 820 résumés d'articles unigues.

En tout, 311 articles ont répondu aux critéres
secondaires d'inclusion. L'IP a, par la suite, versé dans
la base de données 76 articles classifiés comme
étant des articles non recensés dans le cadre des
recherches. La base de données renferme donc

387 articles. Pour que nous puissions avoir une
bonne idée du nombre relatif d'articles par sujet de
recherche général, nous les avons tous versés dans
des fichiers, selon les catégories de sujets présentées

au tableau 8. Au total, 387 articles étaient quelque
peu pertinents a notre sujet, ce qui signifie une
publication annuelle moyenne de 19 articles au cours
des 20 derniéres années, soit environ 3 articles parus
tous les deux mois.

Le principal fichier (n° 1), intitulé « Pratiques de
gestion visant a réduire les maladies dans les parcs
d'engraissement » contient 142 articles qui étaient
particulirement pertinents aux deux principales
questions sur lesquelles étaient axées cette étude :
(1) Existe-t-il des pratiques de gestion qui n'incluent
pas |'administration d'antimicrobiens et qui réduisent
I'incidence de maladie ou de mortalité liée a la
pneumonie, notamment chez les veaux a risque
élevé des parcs d'engraissement? (2) Existe-t-il des
pratiques de gestion qui réduisent I'incidence d'abces
du foie chez le bétail de parc, mais qui ne dépendent
pas de ['utilisation sous-thérapeutique d'antimicrobiens
ou des aliments médicamentés? L'analyse que nous
avons faite de ces 142 articles constitue I'élément
essentiel des résultats présentés a la section 5.2.

Linformation présentée dans les articles des autres
fichiers a servi a étayer le contenu de l'introduction du
présent rapport ou des annexes. Les renseignements
provenant d'une analyse des articles des fichiers 3, 5
et 9 ont servi a rédiger la section d'introduction (2.3)
sur la résistance des antimicrobiens dans les parcs; les
renseignements provenant d'une analyse des articles
des fichiers 4, 6, 7 et 8 ont servi a rédiger la section
d'introduction (2.5) sur les pratiques en matiére
d'utilisation des antimicrobiens a l'intérieur des parcs.

Tableau 7 : Nombre total de résumés d'articles uniques récupérés par chacun des moteurs de recherche pour

chacune des questions

Dossiers Dossiers Dossiers Dossiers Dos-siers Dossiers Do-ssiers Dossiers Dossiers
AT atine OB umgues POl it ewease UERC mosis o0l
Q.1 85 103 43 3 Nil 60 17 21 17
Q.2 1010 1845 1320 2 287 Nil 533 149 520 399
Q.3 21 25 11 11 Nil 14 Nil 32 24
Q. 4 11 17 12 16 Nil 23 17 51 47
Total 1127 1990 1386 1317 Nil 630 183 624 487
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Tableau 8 : Nombre d'articles sélectionnés dans le cadre du projet de recherche et classés par catégories

de sujets
Numéro de Catézorie de suiets Nbre Pourcentage
dossier 8 ) d’articles du total

1 Pratiques de gestion visant a réduire les maladies dans les 142 37
parcs d'engraissement

2 Documents de travail et d'introduction 76 20

3 Etudes sur la RAM des agents pathogenes E. coli/ 73 19
Salmonella/Campylobacter

4 Effet de I'administration thérapeutique d'antimicrobiens 34 9
dans les parcs

5 Augmentation ou diminution de la RAM au sein du parc 22 6

6 Réduction de la charge d'agents pathogénes au sein 14 4
du parc

7 Pratiques de gestion visant a réduire I'utilisation des 13 3
antimicrobiens dans le contexte d'un parc d’engraissement

8 Effet de I'administration préventive d'antimicrobiens dans 7 2
les parcs

9 Causes de la RAM 6 2
Total 387

Pratiques de gestion visant a
réduire les maladies dans les
parcs d'engraissement

Nous avons classé 142 articles (ou 5 % des

2 896 articles initialement sélectionnés) dans la
catégorie de ceux portant plus précisément sur les
approches de gestion visant a réduire les maladies
dans les parcs sans I'utilisation d'antimicrobiens. Nous
avons réparti ces articles en six catégories, lesquelles
sont présentées au tableau 9.

Un quart (36 ou 25 %) de ces articles portait sur
les facteurs de risque d'apparition de maladies dans
le parc, tandis qu'un autre quart (33 ou 23 %)
portait sur la vaccination dés I'arrivée au parc

d'engraissement. Un cinquiéme (28 ou 20 %) de ces
articles était essentiellement axé sur la gestion des
maladies au parc d'engraissement. Les autres articles
étaient consacrés a la gestion des maladies par des
moyens alimentaires (17 ou 12 %), a la vaccination
ou au préconditionnement (un processus par lequel
on procéde au sevrage des veaux au moins trois
semaines avant leur vente, on leur apprend a manger
au convoyeur a aliments et on leur donne des
vaccins) avant l'arrivée au parc d'engraissement (14
ou 10 %), ainsi qu'a des questions diverses (14 ou
10 %). Enfin, les cing prochaines sous-sections, en
lien avec la section 5.2, passent en revue les articles
appartenant a chacune de ces catégories. Elles sont
présentées dans le méme ordre d'apparition qu'au
tableau 9.
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Tableau 9 : Sous-catégories d'articles versés au fichier « Pratiques de gestion visant a réduire les maladies dans
les parcs d'engraissement »

Pratiques de gestion visant a réduire les maladies dans les parcs Nbre Pourcentage
d’engraissement d’articles du total
Facteurs de risque de I'émergence des maladies au parc d'engraissement 36 25
Vaccination dés l'arrivée au parc d'engraissement 33 23
Gestion des maladies et des infections au parc d'engraissement 28 20
Gestion des maladies par des moyens alimentaires 17 12
Préconditionnement et vaccination avant 'arrivée au parc d'engraissement 14 10
Autre 14 10

Total 142

Facteurs de risque de I'émergence des
maladies au parc d’engraissement

Les articles qui portaient sur les facteurs de risque

de maladies étaient principalement des études
observationnelles. La plupart de ces documents
portaient sur des agents pathogénes précis, d'autres
ont étudié les facteurs de risque généraux et
quelgues-uns ont abordé le comportement animal, le
mélange des animaux ou leur transport (tableau 10).

Certaines de ces études observationnelles sont utiles
a la compréhension de I'épidémiologie des maladies
bactériennes dans les parcs d'engraissement et a

la formulation d'hypothéses sur les stratégies de
rechange en matiere de gestion des maladies. Par
exemple, a l'intérieur d'un parc d'engraissement,

on note des grappes de cas de maladies (et
d'organismes résistants aux antimicrobiens) chez

les vaches et les veaux, dans les parcs et les enclos
a l'intérieur des parcs, bien que ces grappes de
maladies soient peu connues (29,30,40,41,96-

98). La période de 'année consacrée a l'achat

des animaux, le mélange des veaux provenant de
différentes sources, le poids des veaux achetés

(une approximation de I'age), la source animale,

la distance parcourue en camion (dans certaines
situations) et les facteurs climatiques (en particulier,
la précipitation totale et les variations de température)
sont des variables qui pourraient permettre

d'expliquer I'apparition de grappes de maladies dans
les parcs d'engraissement (18,22).

Le risque de morbidité associée a la pneumonie chez
les veaux augmente considérablement a I'automne,
lorsque la vente de veaux fraichement sevrés bat son
plein et qu'un pourcentage accru d'animaux est géré
dans les parcs d'engraissement par des employés
surchargés (18,99,100). Ce risque peut s'intensifier
de facon importante @ mesure que l'automne avance,
un phénomene que les chercheurs canadiens
appelaient « I'effet du mois de novembre » au début
des années 1990 (18). Cette conclusion correspond
aux observations de certains gestionnaires de parcs
d'engraissement qui remarquent que |'efficacité de
leurs stratégies d'utilisation d'antimicrobiens a des fins
métaphylactiques visant les veaux a risque élevé semble
diminuer au fur et a mesure que l'automne avance.

Le mélange des veaux avant leur déplacement vers
les parcs, dans les marchés aux enchéres ou dans
les camions lors du transport, est un facteur de
risque de morbidité et de mortalité dans les parcs
d'engraissement (14,100-105). Dans certains cas,
on note méme un effet dose-réponse ainsi qu'un
risque accru lorsque les veaux séjournant a la ferme
cohabitent avec des animaux provenant de diverses
sources (104). Le facteur contributif qui semble avoir
le plus d'effet sur la santé pourrait bien étre lié a la
cohabitation des veaux destinés a la vente (105).
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Tableau 10 : Sous-catégories d'articles versés au fichier « Facteurs de risque de I'émergence des maladies au
parc d'engraissement »

Facteurs de risque de I'émergence des maladies au parc Nbre Pourcentage du
d’engraissement d’articles total

Agents pathogéenes 20 56
Généralités 10 28
Comportement 3 8
Mélange 2 6
Transport 1 3

Total 36

Thomson et White (106) soutiennent que I'achat
d'un enclos de bovins entier d'une seule source a

un moment précis et que la création d'un enclos
complet dans un intervalle de temps qui soit le plus
bref possible peuvent réduire les répercussions du
mélange. Cependant, ils reconnaissent que ces deux
démarches peuvent ne pas étre réalisables sur les
plans économique ou pratique. Les gestionnaires

de parcs d'engraissement de taille moyenne ou

de grande taille trouvent difficile de remplir leurs
installations avec des animaux provenant d'une seule
source d'acquisition, et ce, dans les meilleurs délais et
en ayant un bon rapport colt-efficacité. Ils se fient aux
activités de vente aux enchéres pour avoir un nombre
suffisant d'animaux d'engraissement et de tailles
appropriées qu'ils peuvent obtenir & bons prix pour
remplir leurs enclos. Cette méthode d'acquisition
d'animaux entraine un mélange considérable
d'animaux avant leur transport vers le parc, une
situation qui, selon bon nombre de gestionnaires de
parcs, ne peut étre évitée.

Les gestionnaires des parcs utilisent actuellement
certaines variables, comme la période de l'année,

le poids, la source, etc,, pour déterminer quels
animaux présentent un risque élevé de contracter
des maladies t6t dans le processus d'engraissement
et ainsi pouvoir les traiter efficacement a l'aide
d'antimicrobiens en métaphylaxie dés leur arrivée.

Malheureusement, nous n'avons pu relever beaucoup
d'autres détails dans la documentation concernant

la gestion d'animaux a risque élevé a leur arrivée, &
part le fait d'éviter d'en faire I'achat, une approche
qui ne s'avére utile que pour les propriétaires des
parcs d'engraissement relativement petits. Il existe
beaucoup moins de documents publiés sur d'autres
variables, comme I'hygiene, la taille et la densité des
enclos, ou le déplacement des animaux malades a
I'intérieur du parc, qui pourraient étre utilisés par les
gestionnaires des parcs d'engraissement pour les
aider a améliorer leurs méthodes actuelles de gestion
des maladies.

Vaccination dés I'arrivée au parc
d’engraissement

L'administration de vaccins contre la pneumonie
aux animaux dés leur arrivée au parc semble

moins efficace que ['utilisation d'antimicrobiens

en métaphylaxie. Ce résultat n'est pas surprenant,
étant donné que de nombreux veaux arrivent au
parc déja infectés par les agents viraux et bactériens
étiologiques, et ce, avant méme qu'ils soient
vaccinés. Précisons qu'a leur arrivée au parc, les
animaux vivent un stress immunologique provoqué
par le récent sevrage et le transport. Les lacunes
notées dans le protocole d'analyse de nombreux
articles permettent difficilement de déterminer avec
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précision |'efficacité de la vaccination des animaux a
leur arrivée dans les parcs. Par exemple, les essais
pratiques des vaccins sont souvent effectués dans
des parcs d'engraissement commerciaux ol tous les
animaux a risque élevé recoivent des antimicrobiens
en métaphylaxie a leur arrivée, ce qui peut géner
l'interprétation des résultats dans le cadre de

ces essais.

Avant d'arriver dans un parc d'engraissement
commercial, de nombreux animaux ont été achetés
dans une vente aux enchéres et les gestionnaires
ignorent tout de leurs antécédents d'immunisation.
Ainsi, certains programmes d'immunisation
préconisant 'administration des vaccins aux
animaux dés leur arrivée ont été élaborés afin
d'augmenter les taux d'anticorps ciblant les agents
pathogénes bactériens et viraux présents dans

les parcs, et ce, le plus tot possible apres 'arrivée
des animaux (107,108). Perino et Hunsaker

(109) ont procédé a une analyse exhaustive des
vaccins administrés aux bovins contre les maladies
respiratoires pour connaitre |'efficacité de chacun
d'eux. Pour ce faire, ces auteurs ont effectué une
recherche d'articles publiés de janvier 1972 a
janvier 1996. Parmi les 159 articles qu'ils ont trouvés
et qui étaient pertinents a leur analyse, ils en ont
exclu 137 (86 %) pour les raisons fournies au
tableau 11.

Pres de la moitié (47 %) des raisons invoquées par
Perino et Hunsaker pour exclure certains documents
étaient liées au fait que les auteurs souhaitaient
examiner uniqguement les études menées sur le
terrain, selon les conditions qui prévalent dans les
parcs d'engraissement commerciaux nord-américains
ayant évalué les paramétres regroupant la morbidité
ou la mortalité. Plus de 40 % (44 %) des motifs
fournis étaient considérés comme étant des lacunes

quant au protocole ou aux méthodes d'analyse

de la recherche effectuée. Seulement 22 articles
répondaient a leurs critéres d'inclusion. Aprés avoir
examiné ces articles, les auteurs ont conclu que les
données publiées sur les bienfaits de la vaccination
des animaux contre le CRB dés leur arrivée dans les
parcs nord-américains étaient, au mieux, équivoques.
Ills ont précisé que ces résultats ne les ont pas incités
a abandonner totalement la stratégie visant & vacciner
les bovins dés leur arrivée au parc; toutefois, ils sont
d'avis que les chercheurs devraient évaluer de facon
éclairée la pertinence de la vaccination comme outil
de gestion des maladies.

Au total, 33 des 142 articles initialement consignés
dans le fichier « Pratiques de gestion visant a réduire
les maladies dans les parcs d’engraissement » ont par
la suite été classés dans le fichier « Vaccination dés
I'arrivée au parc d'engraissement » (tableau 9). Sept
des 33 articles ont été exclus, car ils n'étaient pas,
selon nous, pertinents a notre question sur les effets
liés a 'administration d'un vaccin contre les maladies
respiratoires bovines aux animaux des leur arrivée au
parc (110—116). Nous avons éliminé 7 articles qui
avaient déja été passés en revue par Perrin et Husak,
en 1997 (20,117-122); trois de ces documents
avaient d'ailleurs été exclus par Perrin et Husak pour
les raisons fournies au tableau 12 (20,118,122).
Nous n'avons pas inclus l'article de Perrin et Husak
(1997) dans notre évaluation. Deux articles n'ont

pu étre récupérés de I'Université de Calgary et de
I'Université de I'lle de Vancouver, méme aprés que
nous nous sommes inscrits a ces bibliotheques
numeériques et que nous avons fait une demande
de préts interbibliothéques. Parmi les 17 documents
figurant toujours sur notre liste, 16 traitaient des
vaccins ou des toxoides contre le CRB, l'autre, de la
clostridiose.
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Tableau 11 : Justifications & |'origine de I'exclusion des articles publiés entre 1972 et 1996 sur |'évaluation de
I'efficacité des vaccins pour traiter les maladies respiratoires dans les parcs menée par Perino et Hunsaker (109)

Nbre d’articles e v . Pourcentage
Motif d’exclusion ntag
exclus des raisons

55 Utilisation d'un modéle expérimental au lieu d'une exposition sur le 27 %
terrain ou simulée

25 Aucune mention des directives d'évaluation a l'insu des groupes 12 %
de traitement

25 Aucune mention de la méthode d'évaluation des unités expérimentales 12 %
au sein des groupes de traitement

22 Signalement de résultats limités aux titres d'anticorps, aux taux de 11 %
séroconversion, aux indicateurs de la fonction immunitaire ou a
I'innocuité du produit au lieu de résultats pertinents sur le plan clinique,
comme les taux de morbidité et de mortalité

18 Contexte de production, type de veaux et calendrier de vaccination 9%
non commodes ou non applicables aux activités de production de bovins
de boucherie en Amérique du Nord

17 Absence de données, d'éditorial et d'analyse 8 %

13 Absence d'analyse statistique des données et l'insuffisance des 6 %
renseignements fournis ne permet pas d'effectuer d'analyse

13 Inefficacité statistique & déceler les différences significatives qu'il pourrait 6 %
y avoir

6 Groupe témoin absent ou non valable 3%

6 Définition inappropriée de I'unité expérimentale et pseudo-réplication 3%

2 Emploi de test statistique inapproprié pour effectuer I'analyse des 1%
données; les valeurs p fournies sont erronées

2 Aucune méthode statistique n'a été discutée ou expliquée dans les 1 %
documents et les méthodes

1 Suivi inadéquat des animaux admis a I'essai pratique 0,5 %

205° Motifs d'exclusion (n° total)

2 En tout, 137 articles parmi les 159 étudiés ont été exclus pour ces raisons; le nombre de motifs d’exclusion est supérieur a
celui des articles exclus, car 41 articles ont été exclus pour des raisons multiples (au moins 2).
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Dans le cadre de notre évaluation, nous avons exclu 9 des 17 articles sélectionnés (89,108,123-129) pour les
raisons fournies au tableau 12.

Tableau 12 : Justifications & |'origine de I'exclusion des articles publiés entre 1988 et 2009 de notre évaluation
de I'efficacité des vaccins pour traiter les maladies respiratoires dans les parcs

Nbre d’articles e v . Pourcentage
Motif d’exclusion ntag
exclus des raisons

3 Utilisation d'un modéle expérimental au lieu d'une exposition sur le 11 %
terrain ou simulée

5 Aucune mention des directives d'évaluation a l'insu des groupes 18 %
de traitement *

3 Signalement de résultats limités aux titres d'anticorps, aux taux de 11 %
séroconversion, aux indicateurs de la fonction immunitaire ou a
I'innocuité du produit au lieu de résultats pertinents sur le plan clinique,
comme les taux de morbidité et de mortalité

1 Contexte de production, type de veaux et calendrier de vaccination 4 %
non commodes ou non applicables aux activités de production de bovins
de boucherie en Amérique du Nord

4 Absence d'analyse statistique des données et l'insuffisance des 14%
renseignements fournis ne permet pas d'effectuer d'analyse

8 Inefficacité statistique & déceler les différences significatives qu'il pourrait 32 %
y avoir

1 Aucun groupe témoin ou groupe témoin non valable * 4 %

1 Définition inappropriée de 'unité expérimentale et pseudo-réplication # 4 %

1 Emploi de test statistique inapproprié pour effectuer I'analyse des 4 %
données; les valeurs p fournies sont erronées

282 Motifs d'exclusion (n° total)

2 En tout, 9 articles parmi les 17 étudiés ont été exclus pour ces raisons; le nombre de motifs d'exclusion est supérieur a
celui des articles exclus, car les articles ont été exclus pour des raisons multiples (au moins 2).

* Motif d'exclusion invoqué par Perrin et Husak (109) et non par ces auteurs
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Parmi les 33 articles classés dans le fichier

« Vaccination dés l'arrivée au parc d’engraissement »,
seulement 7 (21 %) ont été sélectionnés pour
I'évaluation (tableau 13). Voici une description
sommaire des programmes de vaccination des
animaux des leur arrivée dans les parcs pour
prévenir les maladies respiratoires : (1) les effets
protecteurs des vaccins varient selon I'agent
pathogene, la provenance de I'animal et le type

de vaccin administré; (2) la vaccination n'assure
habituellement pas I'éradication de la maladie ciblée,
mais, dans certains cas, elle permet de réduire la
morbidité, la mortalité et les codits liés au traitement;
(3) de nombreux essais pratiques de vaccins

se sont révélés non concluants, non significatifs

ou n‘ont pu démontrer aucun bienfait (4). Nous
n'avons pu trouver d'étude portant sur I'efficacité de
la vaccination pour réduire la RAM dans les parcs
d'engraissement.

La vaccination des animaux dés leur arrivée au

parc peut avoir un certain effet (130—132) sur la
réduction des taux de morbidité et de mortalité, mais
elle ne permet habituellement pas d'éradiquer les
infections, car la plupart des maladies qui circulent
dans les parcs d’engraissement sont acquises tres
tot aprés l'arrivée des animauy, avant méme que le
vaccin ne puisse protéger les animaux (133,134).
Malgré la vaccination systématique des animaux

a leur arrivée dans les parcs, on constate tout de
méme un taux élevé de cas de CRB, ce qui indique
que les vétérinaires des parcs d'engraissement et

les éleveurs de bovins continuent a recourir aux
antimicrobiens (135). Les raisons invoquées en cas
d'échec vaccinal incluent les suivantes : une utilisation
et un entreposage inadéquats, la vaccination se fait
trop tardivement au cours de |'évolution naturelle
des maladies, des expositions prolongées, un
nombre élevé d'agents stressants et une variation de
I'efficacité vaccinale (136).
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Gestion des maladies et des infections
au parc d'engraissement

Le sujet principal d'un cinquiéme (28 ou 20 %)

des articles du fichier « Pratiques de gestion visant a
réduire les maladies dans les parcs d’engraissement »
était la gestion des maladies et des infections a
I'intérieur des parcs. Ces 28 articles étaient ceux

qui avaient le plus de chances de contenir de
I'information précise sur les méthodes de gestion

des maladies n'incluant ni la vaccination, ni le recours
a des moyens alimentaires, ni I'administration
d'antimicrobiens. Nous avons toutefois éliminé

19 de ces articles étant donné qu'il ne s'agissait

pas d'évaluations sur le terrain valables quant a la
prise en charge d'une maladie ou d'une infection
particuliere. Parmi ces 19 documents, 2 étaient des
articles de synthese (7,138); 11 étaient des apercus,
des discussions ou des révisions non officielles qui ne
présentaient aucune nouvelle donnée (105,136,139-
147); 1 était une liste de vérification sommaire (67)
et le dernier était un rapport d'une table ronde (148).
Quatre de ces articles ont été exclus en raison de
leur manque de pertinence (149,150), parce qu'il
s'agissait de discussions publiées dans une revue
spécialisée (151) ou parce qu'ils n'étaient pas
disponibles (152).

Seulement 9 des 28 articles sélectionnés (32 %)
présentaient des données probantes tirées

de nouveaux renseignements obtenus par les
auteurs. Enfin, parmi ces 9 documents, 5 étaient
des essais pratiques (50,153-156), 2 étaient des
études prospectives (101,157) et les 2 autres
étaient des enquétes ponctuelles (159,160).
Malheureusement, aucun de ces 9 documents
ne fournissait des renseignements ayant pu
servir a I'élaboration de stratégies efficaces en
matiére de gestion des maladies au sein d’'un
grand parc d’engraissement moderne.

Gestion des maladies par des
moyens alimentaires

Nous avons recensé 17 articles qui portaient sur la
gestion des maladies par des moyens alimentaires.

Parmi eux, 12 traitaient du réle des oligo-éléments
et du fourrage grossier sur la production d'anticorps,
sur la santé et sur les taux de croissance; 3 étaient
consacrés aux abcés du foie et 2 autres a des
considérations d'ordre général relativement a la
gestion des bovins vivant des situations de stress.
Une analyse précise des 387 articles pertinents a
permis de recenser 11 documents sur les abcés
hépatiques (15,113-115,142,161-166) et

3 visant 'évaluation des effets de la contamination
de la nourriture ou du convoyeur alimentaire

sur la propagation des organismes résistants aux
antimicrobiens (63,64,167).

Peu d'articles étaient consacrés a I'évaluation de
I'impact de la gestion de I'alimentation sur les patrons
de RAM chez les bovins en parc d'engraissement.
Certains auteurs ont incriminé la contamination de
I'eau ou des convoyeurs alimentaires comme source
d'organismes résistants dans les enclos des parcs

ou comme étant des objets inertes contaminés
responsables de la propagation de bactéries
résistantes d'un enclos & un autre (63,64). Le type
de nourriture (dans bien des cas la proportion de
nourriture sous forme de céréales) était parfois
source de confusion en ce qui a trait aux effets des
antimicrobiens alimentaires sur les patrons de RAM
(25,40,167), ce qui laisse croire que le régime
alimentaire peut étre un facteur confusionnel dans les
tendances de la RAM (prévalence et excrétion). Ces
résultats n'étaient pas constants pour I'ensemble des
régimes alimentaires ou des études expérimentales
(167). La rareté des études portant d'emblée sur les
effets de I'alimentation sur la RAM dans un contexte
de parc commercial empéche la formulation de
recommandations précises en matiére de pratiques
alimentaires qui auraient une influence particuliére
sur les tendances de la RAM.

De meilleurs résultats démontraient que la gestion
de I'alimentation pourrait influencer le schéma des
maladies. L'association la plus impressionnante que
I'on a pu établir entre les pratiques alimentaires,
les maladies et |'utilisation d'antimicrobiens met
en évidence la prévention des abcés hépatiques.
Bien que les abcés du foie constituent I'une des
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raisons les plus citées relativement a I'utilisation des
antimicrobiens dans I'alimentation des animaux a
I'intérieur des parcs d'engraissement, cette maladie
cause rarement des signes cliniques chez les animaux
et n'est habituellement détectée qu’'au moment

de I'abattage. Néanmoins, la présence de ce type
d'abcés chez les animaux peut entrainer des pertes
économiques considérables pour les producteurs et
c'est la raison pour laquelle elles sont la cible des
stratégies de controle des infections. Les abcés du
foie sont secondaires a l'acidose et a la ruminite. Une
transition rapide aux aliments pour animaux a haute
teneur en énergie jumelée a des pratiques de gestion
des convoyeurs alimentaires médiocres et irrégulieres,
caractérisées par une alimentation non conforme,
peut provoquer I'apparition d'une ruminite et

ainsi accroitre 'incidence et la gravité des abces
hépatiques (142). Les principaux facteurs de risque
d'abces du foie sont I'apport inadéquat en fourrage
grossier dans |'alimentation au stade de finition, les
périodes prolongées a |'engraissement (deux facteurs
qui ne respectent pas le taux de croissance requis
sur le plan économique pour les animaux d'élevage
en parc d'engraissement), le type de céréales et les
procédés de transformation, la transition rapide aux
aliments pour animaux & haute teneur en énergie

et 'adoption de pratiques médiocres de gestion des
convoyeurs alimentaires (15). Toutes ces variables
sont autant de facteurs qui constituent une source

de stress pour les gestionnaires qui hésitent entre
offrir des aliments & haute teneur en énergie a

leurs animaux pour maximiser leur croissance et
recourir aux antimicrobiens alimentaires ou a d'autres
solutions, comme la vaccination. Les tentatives de
vaccination contre cette maladie bactérienne n'ont
pas été prometteuses (142), bien que de récentes
études révélent que la bactérine-anatoxine de
Fusobacterium necrophorum, jumelée ou non a
Arcanobacterium pyogenes pourrait bien étre efficace
pour réduire la prévalence des abces hépatiques
(113=115). D'autres études doivent étre menées
afin qu'on puisse valider ces tendances. Cependant,
pour I'heure, la maitrise des abcés du foie chez

les bovins d'élevage ne peut étre assurée que par
I'administration d'antimicrobiens alimentaires (114).

Bien qu'aucune étude clinique n’ait été consacrée
aux pratiques alimentaires et a leurs effets sur la
RAM, quelques travaux de recherche ont étudié la
possibilité que certaines pratiques de gestion de
I'alimentation, particulierement I'alimentation des
veaux a leur arrivée au parc, puissent ou non réduire
I'apparition d'autres maladies et ainsi réduire la
nécessité de recourir aux antimicrobiens (154,168—
170). La gestion rigoureuse des portions alimentaires
et des suppléments d'oligo-éléments au cours des
premiéres semaines suivant l'arrivée des animaux au
parc semble avoir un impact sur la progression de la
maladie subséquente (131,145,169—-174), ce qui est
sans doute associé a une diminution de la production
d'anticorps (175—177) ou & un taux d'excrétion
d'agents pathogénes entériques moins élevé
(178,179). Cependant, l'alimentation a elle seule ne
saurait déterminer la distribution gastro-intestinale

ou I'excrétion d'agents pathogénes entériques (63).
Quant aux suppléments d'oligo-éléments, ils ont,

au mieuyx, des effets limités sur le rendement et

la santé, et encore moins dans le cas de maladies
particulieres (180).

Gallo et Berg (9) ont démontré que |'ajout de
chlortétracycline et de sulfaméthazine aux aliments
offerts aux animaux d'élevage entrainait une
diminution marquée de la morbidité et de la mortalité
imputables au CRB. Lutilisation d'antimicrobiens
alimentaires a des fins prophylactiques peut avoir des
répercussions plus importantes sur la RAM dans les
parcs que I'emploi thérapeutique de ces substances
dans la prise en charge de certaines maladies
(27,39,40,181). Lutilisation de médicaments a

des fins thérapeutiques (y compris a des fins
métaphylactiques) a un effet léger et transitoire

sur les schémas de résistance au sein des parcs
d'engraissement (19,26,27,39,40,44,181).

En I'absence de vaccin efficace contre les abcés
hépatiques et du fait que les résultats obtenus
peuvent étre équivoques en ce qui a trait aux
méthodes de gestion de |'alimentation et du
convoyeur alimentaire, ainsi qu'aux bienfaits des
suppléments d'oligo-éléments, et étant donné les
protocoles alimentaires actuels qui nécessitent une
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transition rapide aux aliments pour animaux a haute
teneur en énergie, les aliments médicamentés
demeurent I'approche privilégiée en vue de réduire

la prévalence et la gravité des abcés du foie.
Malheureusement, on note également un manque
d'études se penchant systématiquement sur les effets
des antimicrobiens alimentaires sur la RAM dans des
conditions commerciales.

Préconditionnement ou vaccination
au cours des semaines précédant
I'arrivée des animaux au parc

Une attention particuliére a été portée a la gestion
des activités de naissage afin de réduire les maladies
au sein du parc, et ce, essentiellement parce que
I'incidence des maladies respiratoires a été associée
aux agents stressants présents a la ferme d'origine
(120,133) et avant le transport (voir ci-dessous).
Kilgore et al. (182) ont émis I'hypothése que les
efforts en matiére de prévention seraient plus
efficaces s'ils étaient axés sur les veaux avant ou a
leur arrivée au parc. Plusieurs éléments stressants
physiques et sociaux peuvent se manifester lorsque
les veaux se déplacent avec leur mére, d'un péturage
a un parc d'engraissement, et qu'ils cohabitent avec
d'autres animaux étrangers. Pensons a la période de
guérison a la suite d'une blessure physique causée
par la castration et I'écornage, au passage d'une
alimentation a base de lait et d'herbe a des aliments
a haute teneur en énergie, au stress social que vivent
les animaux lorsqu'ils sont mélangés avec des veaux
étrangers. Bref, on a démontré que tout cela était
associé a une immunosuppression, & un taux accru
d'excrétion d'agents pathogenes ou de bactéries
commensales, ainsi qu'a un risque accru de maladie
subséquente (18,22,99,136,138,154,171,173,183
,184). Cusack et al. (138) affirment que le contréle
efficace du CRB requiert la diminution des agents
stressants responsables de la susceptibilité des bovins
a contracter des infections cliniques causées par des
organismes auxquels ils sont inévitablement exposés
dans le parc d’engraissement. Cette exposition est
qualifiée d'inévitable, car bon nombre des principales
maladies observées dans les parcs sont causées

par des bactéries pouvant étre considérées comme

faisant partie de la flore intestinale normale des
veaux (184).

Des efforts visant & immuniser les veaux et a

réduire le nombre d'agents stressants auxquels

les animaux sont exposés avant leur arrivée au

parc font maintenant partie des programmes de
préconditionnement, lesquels sont commercialisés
au sein de l'industrie depuis des années. Précisons
que ces programmes ne sont pas toujours constants.
LAmerican Academy of Bovine Practitioners définit le
concept du préconditionnement comme suit (185) :

» \/eaux sevrés au moins 3 semaines avant d'étre
vendus

+ Veaux entrainés & manger au convoyeur et a boire
al'auge

+ Veaux traités contre les parasites

« \leaux vaccinés contre le charbon bactérien, la
septicémie gangreneuse, le virus de parainfluenza
de type 3, le virus de la rhinotrachéite infectieuse
bovine, Mannheimia et parfois contre le virus
de la diarrhée virale des bovins (DVB) et
Histophilus somni

* Veaux castrés et écornés
« Veaux identifiés a I'aide d'une étiquette d'oreille
* Veaux vendus lors d'enchéres particulieres

Ceux qui préconisent les programmes de
préconditionnement ont indiqué que ces derniers
assureraient une augmentation du poids a la

ferme, une réduction de la perte de poids durant

le transfert vers le marché, une amélioration du
rendement au parc, une diminution de la morbidité
et de la mortalité au parc, ainsi qu'une hausse

des profits, tant pour le producteur que pour

le propriétaire du parc d'engraissement (185).

Une étude effectuée au début des années 1980

sur les documents scientifiques évaluant les
programmes de préconditionnement a conclu que
les résultats obtenus étaient au mieux contradictoires
(185). L'auteur a noté que, malgré le fait que

le préconditionnement puisse étre un concept
valable sur le plan théorique, les programmes de
préconditionnement ne sont pas des plus populaires
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auprés des éleveurs-naisseurs ou des engraisseurs en
raison de problémes logistiques et des co(its (185).
Lanalyse que nous avons faite des divers articles
traitant de ce sujet et recensés depuis révéle que la
situation est demeurée sensiblement la méme.

Les effets du préconditionnement peuvent varier

et étre influencés par divers facteurs, comme

I'état du paturage, I'dge au moment du sevrage,

les compétences du gestionnaire du parc et la
production de lait de la mére. Néanmoins, une
tendance générale se dégage quant a la diminution
des taux de morbidité et de mortalité chez les veaux
préconditionnés (17,101,144,172,186—189).

La vaccination des veaux avant leur transport vers
les parcs d'engraissement fait partie de certains
programmes de préconditionnement et les résultats
obtenus a cet égard sont variables. Cela peut
s'expliquer en partie par la nature multifactorielle

du CRB et d'autres infections observées dans les
parcs, ainsi que par la présence de divers agents
pathogénes dans différents contextes (136). Les
différences des méthodes utilisées pour I'évaluation
de la vaccination ou du conditionnement des veaux
avant leur transport vers les parcs d'engraissement
peuvent également étre un élément d'explication. La
vaccination des veaux a permis de réduire les taux de
morbidité (172) et de mortalité, ainsi que les colts
liés au traitement (112).

Bien que les programmes de préconditionnement
des veaux dans les parcs puissent représenter
I'outil le plus complet pour prévenir la morbidité
associée au CRB chez les veaux aprés leur arrivée
au parc, I'industrie bovine ne les a toutefois pas
acceptés comme étant la norme (182), et ce,
principalement pour des raisons économiques. Les
gestionnaires de parcs d'engraissement n'ont pas
payé de facon réguliére des colits élevés pour des
veaux préconditionnés. Le préconditionnement
des veaux avant leur transport vers les parcs
d'engraissement fait en sorte d'augmenter les
co(its de production des éleveurs-naisseurs et toute
prime payée pour ces veaux ne compense souvent
méme pas les frais additionnels (190,191). Les

moyens de dissuasion économiques de recourir

a la vaccination ont plus d'impact auprés des
gestionnaires d'élevages restreints. En 2004, aux
Etats-Unis, 80 % des troupeaux bovins comptaient
moins de 49 vaches. Les petits producteurs ayant de
faibles investissements dans les infrastructures ont
un faible pouvoir d'achat pour ce qui est des vaccins.
Cela explique d'ailleurs en partie pourquoi environ
55 9% de veaux vendus aux Etats-Unis ne sont pas
vaccinés contre les maladies respiratoires (105).

Les pénuries de nourriture en raison de mauvaises
conditions météorologiques et le manque d'espace
pour héberger les veaux apres le sevrage sont deux
autres raisons qui expliquent pourquoi les éleveurs-
naisseurs n'optent pas pour le préconditionnement
de leurs veaux (192). Les exploitants de parcs
d'engraissement veulent maximiser le potentiel

de croissance des veaux; ils sont donc hésitants a
prolonger la période d'élevage au paturage, comme
I'exigent les méthodes de préconditionnement

des veaux. Méme si les exploitants de parcs
d'engraissement déclarent I'importance de traiter

les bovins avant leur arrivée, dans les faits, la plupart
le font apres l'arrivée des animaux au parc (160).
Speer et al. (144) ont noté qu'en raison d'une
baisse de la marge de profit enregistrée par la plupart
des éleveurs-naisseurs, les efforts déployés par les
grands éleveurs pour réduire le prix des facteurs de
production ont rarement permis |'obtention d'un
nombre constant de veaux préconditionnés et, par
conséquent, I'appui a I'égard des programmes de
préconditionnement a diminué au sein de I'industrie.

Nous concluons que, bien qu'il existe des données
probantes indiquant que la vaccination ou le
préconditionnement des veaux quand ils font
toujours partie d'une exploitation de naissage
plusieurs semaines avant d'étre envoyés au parc
d'engraissement permet de réduire les maladies
au parc, I'uniformité et 'ampleur de I'effet ont été
difficiles a déterminer, ce qui est attribuable, en
partie, aux défis en matiére de conception. Cette
réalité, en plus de l'incapacité du systéme de transfert
du marché en vue de fournir un montant d'argent
systématiquement aux personnes chargées des
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exploitations de naissage leur permettant ainsi de
faire vacciner les veaux, fait en sorte que les vaccins
préadministrés et le préconditionnement ne se sont
pas inscrits dans les stratégies efficaces de gestion de
maladies des propriétaires des parcs d'engraissement
en Amérique du Nord.

Mélange, installations congues pour
la manipulation des animaux et
surveillance

Parmi les 9 articles qui ont été recensés dans la
catégorie « Gestion des maladies et des infections
au parc d'engraissement » (section 5.2.3) et qui

ont fourni de nouvelles données, aucun n'a fourni
de renseignements ayant pu servir a |'élaboration
de stratégies efficaces en matiere de gestion des
maladies au sein d'un grand parc d'engraissement
moderne. Bien qu'il nous soit impossible de choisir
des essais sur le terrain précis et susceptibles de
nous fournir des lignes directrices utiles en matiére
de gestion, nous pouvons néanmoins examiner la
documentation afin de pouvoir aborder les sujets
suivants : le mélange des animaux apres leur arrivée
au parc, I'hygiene et les déplacements des animaux
a l'intérieur du parc, y compris la circulation vers les
aires de soins et I'utilité potentielle de la surveillance
au sein du parc.

A ce jour, les études n'ont pas permis de distinguer
clairement I'ampleur des effets des agents stressants
sociaux associés a la cohabitation et les nouveaux
risques d'exposition a des agents pathogénes. Le
transport et le mélange des veaux, un peu avant et
aprés leur arrivée a la ferme, peuvent étre propices
a la transmission d'agents pathogénes (183,193).
Méme si le mélange des animaux semble plus
risqué lors d'une vente aux enchéres qu'a l'intérieur
d'un parc d'engraissement (14), le déplacement et
le mélange des animaux apreés leur arrivée peuvent
également accroitre le risque d'infection chez les
veaux (171,194).

Stevenson et al. (32) ont émis I'hypothése que
les installations destinées a la manipulation des

animaux sont propices a la transmission, ce qui laisse
supposer que les conditions d'hygiene et le systéme
de déplacement des animaux dans le parc peuvent
avoir un impact sur la transmission de maladies et
de la RAM. Des lacunes en matiére de protocoles

de biosécurité dans les parcs peuvent étre a |'origine
d'une contamination croisée de I'équipement, d'un
contact entre un animal infecté et un animal sain,

de la propagation d'agents pathogénes parmi les
animauy, les humains et de la contamination de la
nourriture (159). Toutefois, la transmission a grande
échelle d'organismes résistants au sein d'un parc
d'engraissement semble étre I'exception et non pas la
regle (32).

Lemplacement et le nombre des aires de soins,
ainsi que la meilleure facon de déplacer un animal
nécessitant un traitement pour une maladie en
particulier a l'intérieur d'un parc, ont longtemps été
des sujets débattus par les gestionnaires de parcs

et les vétérinaires. Nous avons trouvé quelques
suggestions dans les documents scientifiques
récemment publiés concernant les méthodes

de gestion des infirmeries (106), mais aucun
article ne porte spécifiquement sur les issues
thérapeutiques et les effets de la RAM dans

le but de déterminer laquelle serait la plus
efficace. Certains parcs d'engraissement ont adopté
des stratégies qui limitent les déplacements des
animaux malades & l'extérieur de leur enclos et
préconisent de les traiter dans leur enclos et de les
laisser se rétablir & cet endroit, & moins qu'ils ne
soient atteints de facon chronique. Il serait intéressant
de savoir si cette méthode a eu un effet d'atténuation
sur les taux globaux de maladies ou de RAM. Les
résultats de I'étude de Galland et al. (27) pourraient
indiquer le contraire. En effet, ils nont trouvé aucune
différence quant a la prévalence de la résistance

d'E. coli 0157:H7 dans 4 parcs de taille relativement
grande sur une période de 11 mois chez des
animaux qui sont dans leur enclos, comparativement
a ceux qui se trouvent dans l'aire de soins, malgré le
fait que les quantités d'antimicrobiens administrées
étaient plus élevées a l'infirmerie.
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Il est essentiel d'assurer une surveillance continue
pour une gestion adaptable. Ribble et al. (143) ont
souligné I'importance d'une surveillance appropriée
dans les parcs en plus d'en préciser les composants,
en se basant sur des schémas de maladies observés
antérieurement. Bon nombre d'exploitants de

parcs et de vétérinaires ont déja élaboré et mis

en ceuvre de nouvelles stratégies de surveillance.
Toutefois, notre analyse ne nous a pas permis
de trouver des articles portant sur I'évaluation
des systémes de surveillance des parcs et

qui définissaient clairement ce qu’était un
systéeme de surveillance adéquat. Dans les parcs
d'envergure, il est impensable de demander au
personnel de consacrer plus d'heures a surveiller les
animaux (106). S'ils devaient observer les bovins trois
fois par jour et effectuer une autopsie complete de
chaque animal qui meurt, les membres du personnel
n'auraient pas le temps d'accomplir aucune autre
tache. On ne dispose de suffisamment de moyens
efficaces pour assurer la surveillance des bovins a
risque élevé.

De plus, la surveillance s'avére un aspect important
pour I'ensemble de l'industrie pour ce qui est de

la RAM. Plusieurs articles publiés présentent les
tendances en matiere de RAM qui ont été observées

chez les agents pathogénes incriminés dans les cas
de maladies respiratoires et d'abcés du foie ayant
été prélevés a I'aide d'écouvillons chez des animaux
traités et non traités, puis soumis a des épreuves

de laboratoire (75,163,195,196). En général, ces
études confirment que la RAM est plus marquée en
présence d'antimicrobiens administrés simultanément
ou depuis longtemps par les exploitants de parcs
d'engraissement. D'autres recherches seront encore
nécessaires pour nous permettre d'interpréter ces
données et de déterminer de quelle maniére nous
pourrions les utiliser pour faire des choix éclairés en
matiere de traitement dans les parcs et les enclos.
Par exemple, il arrive parfois que les vétérinaires
des parcs utilisent des données de sensibilité pour
étayer leurs recommandations relativement au
protocole d'administration d'antimicrobiens, tandis
que d'autres affirment que de telles données

ne permettent pas de prédire I'efficacité clinique
(148). Clarke (197) recommande I'adoption d'un
programme de surveillance et d'un protocole sur
I'utilisation des antimicrobiens qui serait basé sur
I'analyse d'échantillons prélevés au hasard dans la
région laryngo-trachéale chez des animaux non traités
atteints de CRB.
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Comment expliquer la
rareté des essais sur le
terrain publiés en matiere
de gestion?

De nombreuses raisons sont invoquées pour
expliquer le fait que peu d'études cliniques ont

été publiées sur d'autres stratégies de gestion
n'incluant pas I'utilisation d'antimicrobiens dans

les parcs d'engraissement. Le manque de sources

de financement relativement aux interventions de
gestion autres que I'administration d'antimicrobiens
en est probablement une. Les entreprises
pharmaceutiques ont naturellement tendance a
parrainer des recherches visant & comparer ['utilisation
de leur antimicrobien & des fins métaphylactiques ou
comme traitement de premier recours dans les parcs.
En revanche, elles peuvent étre moins motivées a
I'idée de financer une étude dont I'objectif est de
comparer |'efficacité de divers antimicrobiens ou
diverses stratégies de rotation. On ignore a quelle
fréquence des propositions de ce genre ont été faites
a des entreprises pharmaceutiques.

Certains exploitants de parcs ont recours a des
stratégies de rotation en matiére d'antimicrobiens,
selon des hypothéses de base quant a ['efficacité

de la rotation des agents antimicrobiens pour traiter
un animal qui ne répond pas aux médicaments ou
dans les cas de maladie récurrente. Par exemple, les
veaux qui présentent un risque élevé de pneumonie
recoivent un antimicrobien & action prolongée en
métaphylaxie dés leur arrivée au parc. Les veaux

qui contractent une pneumonie quelque temps
aprés leur arrivée seront traités au moyen d'un autre
antimicrobien, idéalement de classe différente. Dans
les cas récurrents, un troisiéme antimicrobien pourrait
é&tre administré a I'animal infecté. Si la pneumonie
réapparait ou persiste, on parlera alors de chronicité
et 'animal atteint sera transféré dans un enclos ot il
y sera nourri et soigné, mais il ne recevra plus aucun
antimicrobien. Lorsqu'un animal atteint d'une maladie
chronique semble souffrir, il est euthanasié.

Malheureusement, a la lumiére de nos recherches,
aucun article n'a été publié relatant des études

clinigues utiles avec répartition aléatoire visant a
évaluer 'efficacité relative de différentes stratégies
axées sur la rotation des agents antimicrobiens dans
les parcs. Une telle évaluation ne se résume pas
simplement & comparer différents antimicrobiens
utilisés en métaphylaxie entre eux; la tdche est plus
difficile, surtout dans les environnements complexes
des parcs d'engraissement. Les auteurs d'une récente
étude sur les stratégies de rotation en matiere
d'utilisation d'antimicrobiens utilisées en médecine
humaine hésitent & recommander la mise en ceuvre
de cette stratégie dans les hopitaux, étant donné

la pietre qualité de la plupart des études cliniques
publiées a ce sujet (198). lls ont fait ressortir les défis
de conception qu'ont d{i relever les chercheurs en
milieu hospitalier pour humains et ont conclu que
les prochaines études devraient étre suffisamment
puissantes afin de pouvoir contrecarrer la confusion
entourant certaines variables. Les prochaines études
devront également étre menées a I'aide d'outils
épidémiologiques de grande qualité, de techniques
de pointe pour reconnaitre les mécanismes de
résistance en jeu pour effectuer le typage moléculaire,
en plus de faire appel a des mesures de controle
efficaces de la maladie. 'établissement de liens
entre les chercheurs qui se penchent sur la rotation
des antimicrobiens et 'adoption d'autres stratégies
relatives a I'emploi des antimicrobiens dans les
hopitaux pour humains et ceux qui travaillent dans
les parcs d'engraissement pourrait bien procurer des
avantages directs aux deux parties concernées.

Lutilisation et I'efficacité des antimicrobiens en
métaphylaxie chez les animaux & leur arrivée au parc
ont eu pour effet de ne pas inciter I'industrie des
parcs d'engraissement a explorer d'autres avenues.
A présent, il est pratique courante dans les parcs

de définir ce qu'est un veau a risque élevé ou a
risque trés élevé en se basant sur les expériences
antérieures et de recourir & cette définition pour
identifier les groupes qui recevront des antimicrobiens
par voie parentérale en métaphylaxie dés leur
arrivée. Cette procédure s'est avérée efficace aux
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yeux des travailleurs au sein de l'industrie et ces
derniers veulent administrer des antimicrobiens en
métaphylaxie a tous les groupes de veaux a risque
élevé. Cela a d'ailleurs compliqué la tache des
chercheurs visant a étudier I'épidémiologie de la
pneumonie en I'absence d'antimicrobiens & l'arrivée
des troupeaux ou a évaluer des méthodes de gestion
autres que la métaphylaxie.

On ne doit cependant pas perdre de vue que le
travail dans les parcs d’engraissement est une activité
commerciale et que les exploitants de ces parcs sont,
dans une certaine mesure, en compétition les uns
avec les autres pour faire affaires avec les mémes
clients potentiels qui eux cherchent un endroit pour
engraisser leurs animaux d'élevage. Les exploitants
de parcs sont également en concurrence pour 'achat
de veaux. Tout gestionnaire de parc qui se dote d'un
systtme de gestion de la santé de ses animaux lui
permettant d'acheter et d'engraisser des veaux a
risque élevé, et ce, a un taux escompté de pertes peu
élevé, aura un avantage concurrentiel. En effet, il sera
mieux préparé que ses concurrents a acheter des
veaux a risque élevé et a moindre co(t en raison de
la faible demande. De plus, il se gardera bien de dire
qu'il réalise des économies, en plus des profits plus
élevés qu'il fait, comparativement a ses concurrents.

Nous ne savons pas avec précision quelle proportion
de renseignements exclusifs de cette nature il existe
au sein de l'industrie, mais la motivation économique
associée au fait d'avoir une longueur d'avance crée
un environnement concurrentiel avec lequel les
chercheurs ceuvrant dans le domaine du systéme
canadien de soins de santé peuvent ne pas étre
familiers. Cette méme motivation ne constitue

pas une occasion d'affaires pour les vétérinaires

et les équipes de chercheurs qui travaillent auprés
de différents exploitants de parcs de grande taille,
surtout ceux qui sont en mesure de fournir une
expertise en matiére de protocole de recherche

qui assure une évaluation efficace des nouvelles
méthodes de gestion ou technologies dans les parcs
d'engraissement modernes. Le défi a plus long terme
pour ceux qui cherchent des moyens de réduire

le risque de la RAM au sein de toute l'industrie

sera de trouver des moyens de collaborer avec de
nombreux parcs sans pour autant nuire a |'avantage
concurrentiel dont disposent certains exploitants

de parcs.
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Orientations futures

La majeure partie des essais cliniques menés dans
des parcs au cours des vingt derniéres années
visaient essentiellement & comparer l'efficacité
relative de deux antimicrobiens utilisés comme
traitement de premiére intention dans les cas de
maladies respiratoires ou & des fins métaphylactique,
administrés par injection & tous les veaux présentant
un risque élevé ou tres élevé a leur arrivée au

parc. En revanche, parmi les articles publiés, peu
fournissent de renseignements nous permettant
d'enrichir nos connaissances sur I'épidémiologie
changeante des maladies dans les parcs, d'étudier
d'autres méthodes de gestion des maladies dans les
parcs ou encore de déterminer les effets a long terme
de la métaphylaxie sur l'efficacité thérapeutique.
Certains exploitants de parcs sont préoccupés par

le fait que, méme <'ils utilisent des antimicrobiens
plus récents et plus colteux dans leurs protocoles
de traitement, la situation est similaire ou pire que
celle qui prévalait il y a vingt ans en ce qui a trait
aux problémes liés aux maladies et aux pertes
attribuables aux décés d'animaux. Cela nous porte a
croire que les parcs d'engraissement en Amérique
du Nord suscitent un intérét pour les chercheurs et
les organismes de financement intéressés a appuyer
la recherche visant a analyser (1) I'efficacité des
stratégies en matiere de gestion des maladies qui
n'incluent pas I'administration d'antimicrobiens et (2)
les effets de diverses stratégies axées sur I'emploi
d'antimicrobiens sur I'émergence de la RAM chez
les agents pathogénes présents dans les parcs. De
telles études pourraient s'avérer bénéfiques pour

les propriétaires de parcs qui sont eux-mémes

a la recherche de moyens d'assurer le controle
efficace des maladies, tout en réduisant |'utilisation
des antimicrobiens, atténuant du méme coup les
pressions sélectives favorisant la RAM chez les
bactéries présentes dans les parcs.

Pour ce faire, plusieurs étapes doivent toutefois étre
franchies, notamment :

1. Etablir un réseau regroupant des intervenants
qui se pencheront sur d'autres sources de
financement pour effectuer a) des études sur le
terrain visant a évaluer l'efficacité des stratégies
de controle des maladies n'incluant pas I'emploi
d'antimicrobiens, b) des études épidémiologiques
de base sur les maladies bactériennes
décelées dans les parcs et ¢) des recherches
sur les stratégies axées sur |'administration
d'antimicrobiens. 'annexe 4 du présent rapport
présente quelques-unes des stratégies de controle
des maladies qui pourraient devoir faire |'objet
d'une étude plus approfondie. Ces stratégies sont
regroupées par catégories d'interventions et points
de contréle potentiels.

2. Préciser a) que I'augmentation notée du risque
de mortalité des suites d'une pneumonie a
I'automne (I'effet du mois de novembre) est bien
réelle et répandue au sein de I'industrie, b) dans
quelle mesure la RAM peut étre incriminée ou
non avec ce phénoméne et, enfin, ¢) les mesures
qui doivent étre prises a cet égard. Ces études
devraient inclure des comparaisons de diverses
stratégies de gestion des animaux a l'intérieur
des parcs en tenant compte de I'hygiéne et
de la densité des enclos, de I'alimentation et
du déplacement des animaux. Elles devraient
également comprendre différentes stratégies
d'utilisation d'antimicrobiens et préciser de quelle
maniére ces démarches pourraient diminuer
efficacement I'effet du mois de novembre.

3. Examiner quels éléments peuvent nécessiter le
recours a la médication massive, tout en veillant a
le faire le moins possible.
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4. Examiner les effets a long terme de I'utilisation
d'antimicrobiens & des fins métaphylactiques
dans les parcs sur l'efficacité thérapeutique
et I'émergence de la RAM chez les agents
pathogénes présents dans les parcs.

5. Comparer les parcs d'engraissement qui ont
recours a une approche métaphylactique & ceux
qui préférent prendre la température et traiter
qu'utiliser des antimicrobiens.

6. Entreprendre des recherches axées sur I'examen
des différences quant aux répercussions sur la
santé humaine et a I'émergence de la RAM chez
les agents pathogénes présents dans différents
parcs; analyser la mise en ceuvre de méthodes de
gestion ou d'interventions dans tous les parcs (cela
nécessiterait la comparaison des divers parcs entre
eux pour déterminer l'efficacité).

7. Etablir des liens avec les chercheurs qui se
penchent sur I'utilisation des antimicrobiens selon
des cycles ou de maniére successive dans les
hopitaux afin de discuter des défis d'élaborer
de protocoles dans les deux contextes et de
déterminer de quelle maniére les parcs peuvent
aider les chercheurs a relever les défis auxquels ils
font face dans les hopitaux humains.
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Conclusion

Nous concluons donc, & I'exception possible de la
vaccination des animaux a leur arrivée au parc ou
avant leur arrivée contre certains agents pathogénes,
qu'aucune étude sur le terrain publiée depuis

vingt ans ne fournit de données convaincantes ou
de solutions de rechange aux antimicrobiens en
matiére de gestion des maladies qui assureraient
une diminution des taux de morbidité et de mortalité
liés a la pneumonie bactérienne dans les parcs
modernes de grande taille. Les projets d'études
observationnelles ont fourni des renseignements
utiles concernant la définition des caractéristiques
d'un animal a risque élevé qui arrive au parc pour
qu’on puisse ensuite assurer qu'il recoive des
antimicrobiens en métaphylaxie.

En dépit de l'investissement considérable dans la
recherche consacrée a I'utilisation d'antimicrobiens et
aux colts liés a leur emploi, les maladies infectieuses
demeurent un probléme de taille pour les exploitants
de parcs d'engraissement. Le taux de mortalité chez
les veaux d'engraissement aux Etats-Unis est passé
de 10,3/1 000 en 1994 a 14,2/1 000 en 1999,
puis & 17,5/1 000 en 2003 (106). Cette hausse est
attribuable a de multiples facteurs, mais elle indique
que les nouveaux antimicrobiens ne parviennent pas
a eux seuls & lutter efficacement contre les infections
dans les parcs, surtout le CRB (106,199). Les
exploitants de parcs sont davantage a la recherche
de nouvelles méthodes de gestion que de nouveaux
antimicrobiens pour lutter efficacement contre les
infections (148) et la RAM. Les études ayant porté
sur les nombreux facteurs de risque de maladies
dans les parcs ont contraint 'industrie & revoir ses
stratégies de gestion des maladies (200).

La clé pour diminuer le risque de maladies et pour
réduire la nécessité de recourir aux antimicrobiens
consiste a maintenir les troupeaux en santé dans
les parcs (201). En faisant la promotion de la santé,
tout en assurant une gestion efficace des facteurs
environnementaux, on peut donc conclure qu'une
réduction de la quantité d'organismes résistants
aux antimicrobiens est possible. Il est cependant

nécessaire d'adopter une approche plus exhaustive
qui prend en compte plusieurs facteurs de risque et
qui ne cible pas uniquement les agents pathogénes
seulement a l'aide de médicaments ou de vaccins.

On devrait encourager les chercheurs a mener
d'autres études observationnelles et d'autres essais
sur le terrain pour examiner a fond 'efficacité des
pratiques de rechange de gestion des maladies sans
recours aux antimicrobiens. On devrait étudier les
effets a long terme de I'utilisation des antimicrobiens
en métaphylaxie dans les parcs d'engraissement sur
I'efficacité du traitement et sur la RAM, et ces études
devraient étre effectuées a l'intérieur des parcs

et dans divers parcs d'engraissement. Il convient
d'encourager la création de liens avec les chercheurs
qui examinent déja I'administration cyclique ou
successive des antimicrobiens dans les hopitaux pour
humains. Dans les deux milieux, on pourrait étudier
les défis en matiere de conception dans le but de
déterminer comment on pourrait faire avancer la
recherche a l'aide d'un échange d'idées réciproque.

Le fait que nous disposions d'un grand nombre de
données démontrant des variations dans les parcs
nous évitera de recourir & une approche générique
en matiere de controle des infections au sein de
I'industrie. Toute recommandation en lien avec le
contréle des maladies et des infections sera donc
considérée, dans un avenir rapproché, comme

étant fondée sur des principes et non pas sur des
procédures précises et elle découlera davantage
d'opinions et d'expériences que de preuves générées
de facon systématique dans un contexte commercial.
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Annexe 1 : Bovins de
boucherie en amérique
du nord

Cycle de production des bovins
de boucherie en Amérique
du Nord

Les parcs d'engraissement nord-américains pour
bovins de boucherie se spécialisent en offrant des
aliments & haute teneur énergétique & des milliers
de jeunes bovins en croissance afin de produire le
plus rapidement possible des bovins pouvant étre
commercialisés. Ces grandes entreprises nécessitant
d'importants investissements achétent des veaux
sevrés de six a huit mois, ou des veaux antenais agés
de 12 & 14 mois, et elles les nourrissent aux grains
pendant de 60 jours a 12 mois en fonction de I'age
et du poids de I'animal & son arrivée (17). Les veaux
sevrés sont achetés, souvent par 'entremise de mises
aux enchéres, aupres d'exploitations de naissage. Les
veaux antenais sont achetés auprés de plus petits
parcs d'engraissement intermédiaires qui préparent
les veaux a recevoir des rations de grains au cours
d'un processus appelé la semi-finition. Peu importe
si les veaux ont été récemment sevrés ou soumis

3 une alimentation de semi-finition, ils sont tous
obtenus et transportés aux parcs d'engraissement par
voie terrestre au moyen de camions, et ils présentent
une variété de caractéres génétiques, nutritionnels,
immunologiques et géographiques. La figure 1
illustre le cycle de production typique des bovins

de boucherie.

Ainsi, de grands nombres d'animaux sensibles sont
exposés a des maladies respiratoires et gastro-
intestinales au cours des semaines précédant

ou suivant leur arrivée au parc d'engraissement.
Actuellement, les vaccins et les antimicrobiens a
action prolongée administrés a leur arrivée aux
parcs d'engraissement, en plus des quantités
subthérapeutiques présentes dans les aliments
du bétail, sont percus comme les moyens les plus
rentables de prévenir la maladie et de favoriser la
prise de poids quotidienne moyenne.

Les bovins de boucherie destinés a la consommation
humaine ne sont pas tous élevés dans des parcs
d'engraissement. Les bovins de boucherie peuvent
étre élevés en paturages dans de petites fermes
familiales et d'agrément, et ils peuvent étre vendus
sur place a la ferme ainsi qu'a des abattoirs ou

des bouchers locaux. Les parcs d'engraissement

de petites fermes et les entreprises de naissage
accouplent et élévent leurs propres génisses et
bouvillons, produisant annuellement entre 100 et

1 000 tétes (17). Ces systemes ont l'option de ne
pas introduire d'animaux en provenance d'autres
fermes ou de marchés aux enchéres, ce qui diminue
le risque de faire entrer des maladies dans la ferme.

Peu de pays ont amené les exploitations de parcs
d'engraissement au niveau du Canada et des Etats-
Unis. LArgentine est le sixieme producteur de bovins
a I'échelle mondiale avec 53,8 millions de tétes de
bovins (202) et la plupart de ces animaux sont élevés
en paturage. Sept pour cent des bovins d'’Argentine
sont élevés dans des parcs d'engraissement et
seulement 26 000 des 250 000 fermes de bovins
comptent plus de 500 tétes de bovins (203).

Dans un systéme de production d'Espagne, un

« intégrateur » achéte des veaux de partout en
Espagne et en Europe, puis il les distribue a raison
d'une centaine a quelques centaines d'animaux & des
fermiers qui finissent les veaux pour I'abattage (204).
Lintégrateur assure tous les frais en matiere de
transport, de soins médicaux et de soins vétérinaires
associés a I'élevage des bovins. Au Royaume-

Uni et au Japon, un petit nombre d'animaux est
habituellement soumis a la finition dans des unités
individuelles intérieures (17). Contrairement aux
parcs d'engraissement d’Amérique du Nord, d'autres
systémes de production peuvent combiner des
opérations de finition de bovins et des exploitations
de culture arable, des entreprises laitieres ou d'autres
exploitations d'élevage (204). Dans ces systémes,
seules quelques centaines de tétes de bovins seront
élevées chaque année pour |'abattage. De plus,

les systémes de production décrits ci-dessus ont

un faible cott en capital et peuvent finir de facon
rentable une cohorte de bovins par année, tandis
que les grands parcs d'engraissement dAmérique
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du Nord, qui sont hautement capitalistiques et ont 20 000 animaux ou plus soient relativement courants
une faible marge de retour, produiront annuellement dans certaines régions d'Amérique du Nord, ils sont
jusqu'a 2,5 cohortes (17). Bien que les parcs relativement peu courants ailleurs.

d'engraissement capables de gérer de 5 000 &

Figure 1: Schéma représentatif de la production bovine présentant les principales voies du vélage jusqu'a
I'abattoir avec une représentation proportionnelle du nombre de bovins suivant chaque voie

Mise aux enchéres
Cohabitation du bétail
Stress lié au transport

Exposition potentielle a des maladies
durant la mise aux enchéres

Veaux sevrés

Ferme de naissage
-
Le préconditionnement peut %
étre effectué en fonction de o,
la politique de la ferme

Installations d’attente
intermédiaires

Alimentation de semi-finition

pendant 3 a 6 mois
Introduction au régime composé
de grains céréaliers

Vaccination, vermifugation
et castration

Le préconditionnement
implique le marquage, la

Parc d'engraissement

Vaccination a I'arrivée contre les maladies
respiratoires
Antimicrobiens en prophylaxie ou en métaphylaxie
Injection de vitamines
Le délai du séjour au parc d’engraissement varie de 3 & 7 mois, selon Implantation d’hormones de croissance
I'emplacement et le systéme de production.

L'exposition a des antimicrobiens est supérieure dans les parcs
d’engraissement durant la période d'affouragement.

Le fumier est éliminé quand les enclos du parc d’engraissement sont
vides et cette tache est rarement effectuée quand les enclos sont
occupés. Le fumier est stocké ailleurs ou poussé au centre de I'enclos
pour former une butte sur laquelle le prochain groupe de bovins
d’engraissement pourra se reposer.

De nombreux parcs d’engraissement possedent quelques enclos et

louent les autres enclos.
Abattoir

Apergu de I'Industrie Canadlenne du Canada (6,0 millions sur 15,1 millions de téte)

du beeuf et envir.o.n 44 % du cheptgl de bovins de boucherie
(4,9 millions sur 11,1 millions de tétes) (205).

Au 1« juillet 2008, on estimait qu'il y avait La figure 2 illustre la répartition de I'inventaire des

15,1 millions de bovins au Canada, parmi lesquels bovins canadiens par province et par stade de

on comptait environ 11,1 millions de bovins production. De 2004 a 2007, une moyenne de

de boucherie (205). l'Alberta est le principal 3,47 millions de tétes de bovins étaient engraissées

producteur de bovins de boucherie, puisque la pour I'abattage dans I'ensemble du Canada, dont

province compte 40 % du cheptel total de bovins 2,29 millions en Alberta seulement (tableau 14).
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Maclachlan (206) affirme qu'en 1990, les 2,6 % de 20 000 tétes de bovins par exploitation pouvaient

producteurs de bovins albertains qui engraissaient représenter jusqu'a 34,9 % (environ 796 000 tétes)
pour I'abattage plus de 1 000 bovins annuellement de tous les bovins engraissés en Alberta, ce qui
étaient responsables de 71,3 % des ventes totales représente un nombre considérable des bovins

de bovins dans cette province. En 2000, onze parcs qui sont élevés annuellement de facon intensive
d'engraissement ayant une capacité de plus de au Canada.

Figure 2 : Inventaire de bovins canadiens au 1er juillet 2008. La majorité des bovins du Canada est située

en Alberta et en Saskatchewan, et ils sont composés en grande partie de vaches et de veaux de boucherie,
suivis par des bouvillons et des génisses de boucherie destinées a I'abattage. Le Québec compte le plus grand
nombre de vaches laitieres. En Ontario, le nombre de vaches de boucherie et de vaches laitiéres est presque
égal. Source : CanFax Statistical Briefer (202)
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Tableau 14 : Estimations des bovins de boucherie canadiens, par province ou région géographique, qui étaient
engraissés pour |'abattage entre 2004 et 2007. LAlberta est le principal producteur de bovins engraissés.
Source : Canfax, AAC, Statistique Canada (202,203,205)

Production canadienne de bovins engraissés — par millier de tétes

2004 2005 2006 2007
Alberta 22254 2 370,8 2 302,2 2281,3
Ontario 7129 698,6 685 672,4
Québec/Atlantique 59,7 80,4 116,3 1376
Colombie-Britannigue, Saskatchewan, 398,9 402,7 3479 3679
Manitoba
Canada 3 396,9 3 552,5 3451,4 3 459,2

Le Canada se classe au 12e rang pour la production
de bovins de boucherie et a élevé 1,3 % de
I'inventaire total mondial de bovins en date de
janvier 2008. L'Inde, le Brésil, la Chine et les Etats-
Unis étaient les quatre principaux producteurs de
bovins, avec 278, 184, 140 et 98 millions de tétes
de bovins, respectivement (202). En tant que
troisieme exportateur de bovins derriére le Brésil
et [Australie, le Canada a exporté 11 % des bovins
a I'échelle mondiale, dont 95 % l'ont été vers les
Etats-Unis (202).

Les inventaires de bovins sont fortement liés a I'offre
et a la demande, et en Amérique du Nord, ils ont
tendance a suivre les prix des bovins sur un cycle
d'environ dix ans (207) (figure 3).

La fluctuation du prix des grains, les anomalies
climatiques (206) et les épidémies de maladies

(p. ex., encéphalopathie spongiforme bovine au
Canada et fievre aphteuse au Royaume-Uni) ont une
incidence sur les inventaires de bovins. On a observé

un déclin de 4,3 % de l'inventaire de bovins au
Canada entre le 1¢ juillet 2007 et le 1¢ juillet 2008,
ce déclin étant en grande partie lié a la diminution de
I'inventaire de vaches de boucherie (diminution de
4,7 % au cours de cette période) et a la diminution
correspondante du nombre de veaux nés (une baisse
de 4,8 9%). Alors que le nombre de bovins destinés

a la reproduction et au remplacement était aussi en
baisse de 2 % en 2008 par rapport a 2007 (205),
et en raison de contraintes biologiques limitant le
nombre de veaux vivants & un par femelle viable

du point de vue reproducteur, la reconstitution du
cheptel se fera probablement lentement dans un
avenir rapproché.
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Figure 3 : Cycle des bovins canadiens au Ter janvier, de 1950 a 2008. Source : Adapté de MacLachlan 2001
(206) et d'Agriculture et Agroalimentaire Canada, Information sur le marché des viandes rouges (208)
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Tendances en matiére de
consommation de viande rouge

Parallélement & I'augmentation de l'inventaire national
de bovins et a la diminution du prix du beeuf, la
disponibilité alimentaire aux Etats-Unis de viande
rouge (bceuf) désossée et parée (comestible) est
passée de 20 kg par habitant par année dans les
années 1950 a plus de 40 kg par habitant au milieu
des années 1970, avant de se stabiliser a environ
27 kg par habitant dans les années 1990 (figure 4).
La consommation totale de viande a augmenté de
facon constante depuis les années 1970 aux Etats-
Unis et on prévoit que des tendances similaires
seront observées a |'échelle internationale (209) au
fur et @ mesure que les pays a revenu intermédiaire,

principalement la Chine, le Brésil, la Corée, la Malaisie
et le Chili, auront un revenu discrétionnaire supérieur
(210-212). La hausse observée de la consommation
totale de viande a été attribuée a une importante
augmentation de la consommation de volaille par la
population américaine (figure 4).

Parmi les causes probables de ce changement,

on compte le prix relatif inférieur de la volaille,

les changements de préférences de la part des
consommateurs et les préoccupations en matiere

de santé favorisant la consommation de viandes
contenant moins de cholestérol et de graisses
saturées animales, ainsi que la diminution des temps
libres familiaux — entrainant la consommation de
repas exigeant moins de temps de préparation (209).
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Figure 4 : Disponibilit¢ alimentaire annuelle par habitant aux Etats-Unis de viande désossée, crue et parée
comestible de 1909 a 2007. Les données ne tiennent pas compte de la consommation d'abats, d'os, de

viscéres et de gibier comestibles. La figure est basée sur des données non arrondies (213).
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La consommation de viande par habitant dans

les pays en développement, excluant la Chine et

le Brésil, est actuellement estimée a 16 kg; cette
consommation a le potentiel de doubler d'ici

2050 (211) bien qu'il soit peu probable que la
consommation mondiale de viande affiche la méme
augmentation dramatique que celle observée en
Chine (211). Des projections similaires ont été
faites pour la production d'animaux d'élevage avec
des augmentations relativement supérieures de la
production prévues pour les pays en développement
comparativement aux pays développés (210).

A I'exception de quelques pays (principalement

la Corée, le Japon, la Malaisie, le Koweit, I'Arabie

saoudite, le Mexique, le Brésil, Taiwan et la Chine),
I'augmentation mondiale de la production et de

la consommation d'animaux d'élevage découlera
principalement de la croissance de l'industrie

avicole (211). La FAO (211) a noté que dans les
pays ou la consommation de beeuf a augmenté, la
production de bovins de boucherie n'a pas augmenté
(le Brésil étant I'exception) et elle a conclu que
c'était le résultat de I'importation de la viande rouge
dans ces pays. Par conséquent, les pays exportateurs
peuvent observer une hausse de leurs inventaires de
bovins, non pas en raison d'une augmentation de la
demande des consommateurs au sein du pays mais
plutét d'occasions commerciales mondiales.
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Résumé

Avec I'augmentation de la demande mondiale pour
les protéines de viande et du commerce international
du beeuf, on prévoit que la production intensive

de bovins devrait continuer a répondre a cette
demande dans un avenir prévisible. De méme, la
résistance aux antimicrobiens résultant de ['utilisation
d'antimicrobiens pour prévenir les maladies, controler
les maladies et stimuler la croissance continuera
d'étre un probléme en matiére de production

bovine et de perception pour la santé publique.
Heureusement pour le Canada, la structure de
I'industrie des parcs d'engraissement du Canada
entraine le controle des moyens de production chez
un nombre relativement faible de producteurs, dont
la plupart sont situés en Alberta et en Saskatchewan.
Ainsi, en raison de cette structure, I'élaboration et la
mise en ceuvre de nouvelles pratiques exemplaires
en matiere de controle des infections permettrait
d'observer des répercussions importantes sur la
maitrise de la résistance aux antimicrobiens. Certains
gestionnaires de parc d'engraissement ont indiqué
qu'ils étaient ouverts a l'idée d'évaluer et de modifier
leurs comportements afin d'améliorer les résultats en
matiére de santé ou de rendement, en particulier en
présence de preuves scientifiques solides (54) ou
quand les consommateurs exercent des pressions en
faveur d'un tel changement.
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Annexe 2 : Points
potentiels de contréle des
infections dans un parc
d’engraissement pour
bovins de boucherie

Les pratiques exemplaires sont des ensembles de
procédures et d'activités qui correspondent aux
valeurs/objectifs/codes d'éthique, aux théories/
croyances, aux données probantes et a la
compréhension de I'environnement et qui sont les
plus susceptibles de permettre |'atteinte des objectifs
dans une situation donnée (adapté de Goodstadt

et Kahan (214). Nous avons établi trois étapes pour
I'établissement de meilleures pratiques de gestion
possibles pour la prévention et le contréle de la

RAM dans les parcs d'engraissement : (1) passer

en revue I'état actuel du controle de l'infection

dans les parcs d'engraissement, (2) établir les
pratiques représentant un intérét pour |'industrie

et les vétérinaires afin d'augmenter la possibilité
qu'elles soient acceptées et adoptées, et (3) chercher
des données probantes dans la documentation

scientifique a propos de 'efficacité possible des
pratiques proposées.

Pour aider a gérer la morbidité et la mortalité dans les
parcs d'engraissement, de nombreuses exploitations
ont élaboré des programmes de gestion sanitaire et
de production basés sur la surveillance active et la
tenue de dossiers fiables. Idéalement, les objectifs
consistent a maximiser la capacité de transformation
des aliments afin de favoriser la croissance et le
persillage de la viande, & réduire la morbidité et

la mortalité associées a toute cause, a optimiser
I'utilisation efficace d'antimicrobiens et de vaccins et
a respecter des dispositions fédérales sur la qualité

et l'innocuité des produits pour les consommateurs
humains (17). Nombre de ces objectifs sont liés a la
santé globale du troupeau et peuvent étre atteints par
la prévention de la maladie pour laquelle il existe un
certain nombre de points de contréle critique.

Dans le tableau 15, nous présentons les directives
normalisées pour le controle des infections
humaines dans un établissement de soins de santé
et nous comparons ces directives aux méthodes de
controle des infections disponibles pour les parcs
d'engraissement pour bovins de boucherie.

Tableau 15 : Comparaison des points de controle des infections humaines dans une clinique ou un
établissement de soins de santé (adapté de Siegel et al. (215) et de possibles points de contréle des infections
dans un parc d'engraissement pour bovins de boucherie (adapté de Radostits (47)

Humains

Parcs d’engraissement pour bovins de boucherie

Mesures d’appoint + Métaphylaxie
* Prophylaxie
« Chimioprophylaxie
* Vaccination

« Additifs pour alimentation animale (pour favoriser la croissance et controler
les maladies, p. ex., les abces du foie)

+ Dépistage et restriction des mouvements chez les animaux malades

+ Abattage de tout animal réfractaire au traitement
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Humains

Parcs d’engraissement pour bovins de boucherie

Mesures administratives

Education

Mesures
environnementales

Hygiéne des mains

Gestion des visiteurs

Infrastructure pour guider, appuyer et surveiller les stratégies de contréle
des infections

Communication efficace entre tous les niveaux de |'exploitation du parc
d'engraissement

Ressources adéquates (financiéres, humaines, laboratoire, infrastructure)
Promotion de technologies encourageant le contréle des infections
Education du personnel & propos de la surveillance, des syndromes,

des principes et pratiques du contréle des infections et des protocoles
de traitement

Les préposés aux animaux doivent étre renseignés et motivés
Protocoles de traitement écrits et procédures opérationnelles en cas
d'épidémie

Aménagement paysager en vue de favoriser le bon drainage de l'eau et
des résidus

Controle des insectes (vecteurs)

Contréle des animaux sauvages (réservoir)

Protection contre le vent, le soleil, la neige et la pluie

Taille et disposition des enclos permettant I'accés au moyen de véhicules,
le nettoyage adéquat des déchets et le déplacement efficace des animaux
(sains, malades ou morts)

Disposition des enclos permettant I'accés au moyen de véhicules et la
séparation des activités de déplacement « sales » et « propres »

Nettoyage et décontamination de tous les enclos et des convoyeurs a
aliments entre les mises en place de cohortes

Nettoyage et décontamination des camions de transport
Qualité et propreté de la litiere et du couvre-sol

Acces restreint

Protocoles en matiére de biosécurité (documents d'inscription des visiteurs,
référence et vérification des antécédents criminels pour les employés,
agent de sécurité, cloture de périmeétre, contréle d'acces a l'entrée)

Obtention des antécédents des visiteurs quant aux déplacements
internationaux et acces refusé a toute personne pouvant avoir été en
contact avec des maladies animales exotiques

Port de vétements/chaussures propres fournis et entretenus par la direction
du parc d'engraissement
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Humains

Parcs d’engraissement pour bovins de boucherie

Equipement et
instruments/dispositifs
pour le traitement

des patients

Placement de patients

Equipement de
protection individuel

Pratiques de travail
sécuritaires

Déchets solides

Surveillance

Nettoyage et désinfection adéquate des enclos pour animaux malades ou
mis en quarantaine ainsi que des instruments utilisés chez des animaux
malades ou morts

Entretien régulier de I'équipement servant au traitement des animaux

Elimination des déchets organiques sur les instruments servant au
traitement des animaux avant de les désinfecter/stériliser

Nettoyage et désinfection de I'équipement utilisé pour I'administration orale
de traitements
Installation de quarantaine pour I'observation

Enclos pour animaux malades/aires de traitement pouvant héberger
plusieurs groupes d'animaux

De préférence, regrouper les animaux en fonction de la source

Réduire au minimum le mélange d'animaux provenant de
différentes sources

Isoler les animaux malades ou soupconnés de I'étre (p. ex., cloture
empéchant les contacts avec les animaux sains)

Vétements de protection individuels (p. ex., gants) pour éviter de
transmettre des agents pathogénes a des animaux sains
Limiter I'utilisation hors étiquette

Respect des périodes de retrait pour I'utilisation de médicaments avant
I'abattage

Eviter I'utilisation inutile de vaccins, d'antimicrobiens utilisés de facon
prophylactique et d'anthelminthiques

Entretien adéquat des chutes & bétail et des installations d'attente pour
le bétail
Gestion des déchets et du fumier

Vérification quotidienne des enclos
Surveillance syndromique pour les animaux malades
Définition de cas normalisée

Surveillance ciblée sur les veaux a risque élevé agés de plus d'un an et sur
les animaux arrivés récemment

Analyse-diagnostique rapide (p. ex., thermomeétre électronique) si
disponible pour guider les plans de traitement

Communication des résultats aux préposés aux enclos et au personnel de
la santé

Tenue de dossier fiable
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Humains

Parcs d’engraissement pour bovins de boucherie

Textiles et buanderie + Ne s'applique pas

Transport des patients « Eviter les facteurs stressants inutiles

+ Manipulation et contention adéquates

+ Repos adéquat

« Accés adéquat a l'eau et a la nourriture

« Protection contre les conditions météorologiques

Déroulement du travail + Déplacement des cohortes d'animaux selon le principe tout plein —

tout vide

« Déplacement des travailleurs des zones « propres » aux zones « sales »
(p. ex., aucun retour & partir des enclos de soins vers les enclos

d'alimentation)

Autre « Surveillance de la RAM

* Maintien de densités de population adéquates maximisant la production
mais minimisant le stress inutile et la morbidité

+ Identification et abattage des animaux infectés au sein d'un troupeau

« Sélection génétique pour la résistance a des maladies infectieuses

« Fradication dans certaines conditions, p. ex.,, maladies animales exotiques
(destruction/élimination de tous les animaux infectés d'un point
de vue clinique et des animaux sains exposés a la maladie dans un

cheptel touché)

Le tableau 15 présente une liste hypothétique de
points cibles de contréle de l'infection possibles
dans les parcs d’'engraissement modernes. On ne
sait pas exactement quelle proportion de ces
points de contréle est ciblée de facon réguliére
ni quelle combinaison de cibles de contrdle
entraine la plus grande réduction des cas
d'infection. Une récente étude (159) nous révele
une évaluation pessimiste. En effet, les auteurs ont
sondé le personnel de 106 employés de parcs
d'engraissement des Etats-Unis et ils ont noté que

la connaissance et I'application des controles de
biosécurité étaient généralement faibles et inférieures
dans les plus petits parcs d'engraissement. lls ont
observé de nombreuses occasions de contamination
croisée entre des animaux malades et des

animaux sains ainsi que de nombreuses occasions

d'introduire des agents pathogenes dans les parcs
d'engraissement.

Au moment d'élaborer le tableau 15, nous nous
sommes grandement basés sur le rapport du
Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (214), qui est disponible en ligne

sur le site des Centres for Disease Control and
Prevention (http://www.cdc.gov/ncidod/dhqgp/
pdf/guidelines/lIsolation2007.pdf). Ce document a
été choisi puisqu'il a été publié il y a relativement
peu de temps, sa portée est vaste et il évalue le
contréle des infections pour un certain nombre
d'établissements et de circonstances. Larticle de
Siegal et al, qui est peut-étre encore plus important
et plus en phase avec nos objectifs (215), met
I'accent sur les options pouvant remplacer ['utilisation
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d'antimicrobiens, ce qui devait, selon nous, nous
donner des mesures de contréle des infections

éprouvées par rapport auxquelles il était possible de
comparer les normes de pratique dans l'industrie
des parcs d'engraissement. De facon trés large, nous
avons classé les points de contréle humains d'aprés
les termes utilisés par Siegal et al. (215). Nous
avons ensuite caractérisé les procédures de controle
des infections dans les parcs d’engraissement sur

la base des catégories humaines avec l'intention

de quantifier ultérieurement le nombre de fois

ol certains points de controle ont été abordés et
évalués dans la documentation scientifique. Aprés
avoir terminé notre examen, il est devenu plus ou
moins apparent que la majorité des documents
scientifiques disponibles sur le controle des maladies
dans les parcs d'engraissement portaient sur ce que
I'on considére comme des mesures d'appoint dans
les politiques de controle de I'infection humaine, soit
la métaphylaxie, la prophylaxie, la vaccination et la
mise a la réforme (isolement et retrait) des individus
réfractaires au traitement. Dans les normes humaines,
les mesures d'appoint sont utilisées en dernier
recours, tandis que le contréle des infections dans les
parcs d'engraissement a tendance & étre utilisé en
premiéere intention.
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Annexe 3 : Stratégie de
recherche dans medline
(Ovid)

Ensemble de termes n° 1

1. (animal adj1 feed$ adj1 operation$).mp.
[mp=title, original title, abstract, name of
substance word, subject heading word]

2. (AFO or CAFO or parc d'engraissement$ or
feedyard$ or (feed adj1 yard$) or (intensive adj1
feed$) or (intensive$ adj1 fed) or lotfeed$).mp

3. (feeder adj1 (cattle or calf or calves or cow$ or
heifer$ or steer$)).mp.

4, Tor2or3

Ensemble de termes n° 2
5. (backgrounding or stocker).mp.

6. ((source or procure$) adj1 (cattle or calf or calves
or cow$ or heifer$ or steer$)).mp.

7. ((hazard adj1 analysis adj1 critical adj1 control
adj1 point$) or (movement adj1 control) or
mixing or (pen adj1 check$) or (pen adj1
management) or (pen adj1 condition$) or (sick
adj1 pen$) or (chronic adj1 peng)).mp.

8. (biosecurity or haccp or detect$ or monitor$
or prevent$ or disinfection or quarantine or
surveillance or vaccination$ or vaccine$ or
immunization$ or intervention$).mp.

9. exp Communicable disease control/ or Infection
control/ or Disinfection/ or Patient isolation/ or
Environmental monitoring/ or Quarantine/ or
exp Risk management/ or Animal hospital/ or
Population surveillance/ or Sentinel surveillance/
or exp Immunization/ or Vaccination/ or exp
Vaccines/ or Hygiene/ or exp Animal feed/
or Housing, Animal/ or Animal husbandry/ or
Inservice training/

10. (effluent or feces or faeces or fecal of faecal or
groundwater or manure or lagoon$ or sediment$
or sewage or slurry or slurries or (surface
adj1 water) or urine or urinary or (waste adj1
management) or wastewater).mp.

11. Feces/ or Manure/ or Sewage/ or Urine/ or
Waste management/

12. (indicator$ or predictor$).mp. or exp risk/

13. 50or6or7or8or9or10or11orl2

Ensemble de termes n° 3
14. resistang.mp.

15. drug resistance, microbial/ or drug resistance,
bacterial/ or beta-lactam resistance/ or
cephalosporin resistance/ or penicillin resistance/
or ampicillin resistance/ or chloramphenicol
resistance/ or drug resistance, multiple, bacterial/
or tetracycline resistance/ or drug resistance,
multiple/

16. ((antibacterial or anti-bacterial or antibiotic or
anti-biotic or antimicrobial or anti-microbial
or multidrug or multi-drug) adj2 (resistan$ or
susceptib$)).mp.

17. ((bacterial or microbial) adj2 drug adj2 (resistan$
or susceptib$)).mp.

18. (amr or mdr).mp.

19. ((amikacin or ampicillin or apramycin or
azithromycin or bacitracin or cephalothin or
ceftriaxone or ceftiofur or chloramphenicol or
chlortetracycline or ciprofloxacin or coccidiostats
or doxycycline or erythromycin or florfenicol or
fluoroquinolone or gentamycin or ionophores
or monensin or lasalocid or lincomycin or
meropenem or nalidixic acid or nalidixic or
neomycin or oxytetracycline or spectinomycin
or spiramycin or sulphamethoxazole or
sulfamethazine or sulfisoxazole or tetracycline
or tilmicosin or tylosine phosphate or tylosine or
virginiamycin) adj2 (resistan$ or susceptib$)).mp.
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20.

21.

22.

14or150r16or17or18or 19

(growth adj1 promot$).mp. and 20

20 or 21

Ensemble de termes n° 4

23.

Antibiotic prophylaxis/ or (mass adj1
medication$).mp. or metaphylacticmp. or

metaphylaxis.mp. or prevent$.mp. or prophylactic.

mp. or prophylaxis.mp. or subtherapeutic.mp. or
subinhibitory.mp.

Ensemble de termes n° 5

24.

25.

26.

27.

28.

(implementation adj1 strateg$).mp.

Drug administration schedule/ or Pulse Therapy,
Drug/ or Drug therapy, combination/ or Drug
Delivery Systems/

((amikacin or ampicillin or apramycin or
azithromycin or bacitracin or cephalothin or
ceftriaxone or ceftiofur or chloramphenicol or
chlortetracycline or ciprofloxacin or coccidiostats
or doxycycline or erythromycin or florfenicol or
fluoroquinolone or gentamycin or ionophores
or monensin or lasalocid or lincomycin or
meropenem or nalidixic acid or nalidixic or
neomycin or oxytetracycline or spectinomycin
or spiramycin or sulphamethoxazole or
sulfamethazine or sulfisoxazole or tetracycline
or tilmicosin or tylosine phosphate or tylosine or
virginiamycin) adj1 (administration or cycling or
cycle$ or dose or dosage or regime$ or rotat$ or
protocol$ or strateg$ or ‘use’ or usage)).mp.

(((growth adj1 promot$) or treatment$ or
therap$ or antibacterial$ or anti-bacterial$ or
antibiotic$ or anti-biotic$ or antimicrobial$ or
anti-microbial$ or drug$ or medication$) adj1
(administration or cycling or cycle$ or dose or
dosage or regime$ or rotat$ or protocol$ or
strateg$ or 'use’ or usage)).mp.

24 or 25 or 26 or 27
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Annexe 4 : Stratégies de contrOle des maladies méritant
un examen approfondi

Les stratégies suivantes sont basées sur des points de contréle prioritaires hypothétiques pour un parc
d'engraissement dAmérique du Nord comptant au moins 1 000 tétes de bovins de boucherie.

Catégorie de mesure  Points de contrdle

Stratégies

Gestion de

la circulation

microbienne pour

réduire I'exposition
en bonne santé

Barriéres contre I'entrée
de pathogenes dans le
parc d'engraissement en
assurant I'entrée de veaux

Programmes de préconditionnement ot les
producteurs de vaches et de veaux recoivent un
montant d'argent pour les veaux vaccinés

+ Plans d'approvisionnement pour sélectionner des

veaux moins susceptibles d'étre malades au parc
d'engraissement

Barrieres empéchant

la propagation dans le
parc d'engraissement en
gérant la circulation des

animaux dans le parc
d'engraissement

Optimisation du tri, du mélange et de la
circulation des animaux sains afin de répondre
aux objectifs de production tout en réduisant
le stress et les occasions de transmission de
pathogénes subcliniques

Elaboration de plans de gestion de la population
dans les périodes a haut risque pour permettre
la modification flexible de la densité des enclos
en réponse a des changements sur le plan de
la morbidité

Contréle des déplacements et mélange des
animaux malades dans les enclos et les enclos
de soins

Contréle des opérations pour la direction des
travailleurs durant les périodes a haut risque
afin de réduire le stress imposé aux nouveaux
arrivants tout en gérant la population déja en
place de bovins sains et malades
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Catégorie de mesure

Points de contréle

Stratégies

Réduction de
I'utilisation
d’antimicrobiens

Rotation des
antimicrobiens

Arrét de I'utilisation de certains antimicrobiens
pendant une période donnée pour la
métaphylaxie, la prophylaxie et le traitement
pharmacologique

Utilisation judicieuse des
antimicrobiens

Culture et sensibilité d'agents pathogénes a
certains antimicrobiens avant ['utilisation

Dose d'antimicrobiens et durée de traitement
appropriées

Antimicrobiens & utilisation unique et a action
prolongée comparativement a des antimicrobiens
a utilisation multiple et a action rapide

Arréter |'ajout
d'antimicrobiens aux
aliments du bétail

Etablir les périodes a haut risque afin de
permettre ['utilisation limitée et stratégique
pendant une portion réduite du cycle

de production

En plus des vaccins,
approches ne comprenant
pas d'antimicrobiens pour

la prévention, le traitement

ou la récupération en cas
de pneumonie

Stratégies liées aux suppléments nutritifs ou aux
aliments du bétail

Sensibilité réduite
a des maladies
infectieuses

Réduire les facteurs
stressants durant les

périodes de haut risque de

maladie infectieuse

Approches comportementales pour aider les
veaux a se nourrir des aliments du bétail dés leur
arrivée (p. ex., entrainer les veaux a se rendre au
convoyeur a aliments)

Formation de la cohorte de I'enclos au parc
d'engraissement — comment optimiser le temps
requis pour établir la hiérarchie sociale

Gestion environnementale pour faire face aux
facteurs stressants indésirables

Surveillance
stratégique

Nouvelles méthodes pour
['utilisation efficace du
matériel de surveillance a
des fins de contréle des
infections

Stratégies en matiére d'autopsie pour les grands
parcs d'engraissement

Evaluation améliorée de I'information « en
temps réel »
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