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L'usage des 
antibiotiques 
dans la filière 

porcine 
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Les antibiotiques facteurs de croissance ne 
sont plus utilisés en France depuis la fin 
des années 90.  

Ils sont interdits en Europe depuis 2006. 

? 

Organisation de 
la production 

porcine Française 
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Production UE à 27 
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Ouest > 70% 
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Organisation de la filière porcine Française 

Dimension et main d'oeuvre familiales : 
 67% des truies dans élevages de 50 à 300 truies 

 15% dans élevages de + de 500 truies 

 2 pers. en moyenne, travail familial à 70% 

Élevages dans des exploitations agricoles  

 2/3 des porcs des exploit. 30 à100 ha de SAU 

 Exploitations spécialisées/non : 50%/50%  

Une forte organisation collective : 

 > 90% de la production en groupements 

 Nombreux outils industriels et services coopératifs 

Rôle des groupements de producteurs : 

 Commercialisation des animaux dont les reproducteurs 

 Conseils et services (génétique, bâtiment, sanitaire…) 

Typologie des élevages Bretons 
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Part des dépenses de santé dans le prix de revient (IFIP) 

Prix de revient / Cours du porc 
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Une production qui se concentre sur l’Ouest du pays 

Des élevages de taille familiale 

Peu de développement de l’intégration, comparée à 
d’autres pays mais augmentation de l’engraissement à 
façon 

De plus en plus d’élevages spécialisés 

Une forte organisation collective avec prise de capitaux 
des groupements dans les outils d’abattage-découpe 

Conclusions:  

Organisation du 
métier de 

vétérinaire en 
production porcine 

(hors mandat sanitaire) 
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Grippe Aujeszky Coronavirus PRRS Circovirus Parvovirus 

Pasteurella 
multocida 

Bordetella 
bronchiseptica 

Actinobacillus 
pleuropneumoniae 

Mycoplasma 
Hyosynoviae 

Mycoplasma 
hyopneumoniae 

DIAGNOSTIC: principaux pathogènes rencontrés 
en production porcine 

Strepto Suis Haemophilus 
Parasuis Staph Hyicus 

Leptospires Erysipèle 

E.coli Lawsonia Brachyspires 

Gale Ascaris 

Histologie Autopsie / Bactério 

PCR 

Sérologie 

GTE/CNP


DIAGNOSTIC: principaux outils disponibles 
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Les vétérinaires ont-ils encore besoins d’antibiotiques pour 
soigner les cochons ? 

JAMAIS 

Myco Hyopn. 

Rhinite 

Grippe 

SDRP 

PCV2 

Parvo 

Ascaris 

Gale 

OUI 

Myco HyoSy. 

Brachyspires 

Leptospires 

E.coli (en PS) 

Staph Hyicus 

Entérocoques 

Clostridium perf (?) 

PARFOIS 

Haemophilus 

Actino 

Lawsonia 

Strepto suis 

E.coli (en mater) 
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Décision thérapeutique  

-  1 porc malade  Piquer le porc 
* Traitement individuel (injection) 

-  1 case malade  Piquer la case (cf strepto) 

* Traitement collectif  (allure contagieuse) 

-  Dans l’aliment (ça mange, et silo vide) 

-  Dans l’eau de boisson (urgence, anorexie) 
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Aliment médicamenteux: pourquoi ?  

§ Médicament: 
 Prescription par un vétérinaire (# auto-médication) 
 Qualité pharmaceutique (homogénéité, Sécurité, 
Traçabilité) avec contrôles véto usine + inspection DDPP / DGAL / 
ANSES 
§ Contrôle de l’observance par l’éleveur (poso, durée, stade physio) 
§ Contrôles de l’utilisation et centralisation données (traça terrain) 
§ Voie d’administration non traumatisante (cf bien être) 
§ Bien adapté à des interventions sur des effectifs importants 
§ Intervention précoce  
§ Maîtrise du risque manipulateur (pulvérulence) & environnement 
§ Pas d’AMM avec molécules cibles en santé humaine 
§ Pas de risque de conflit d’intérêt 

Répartition par famille de prémélange 

NI CEPHALOSPORINES, NI FLUORO-QUINOLONES 
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Analyse des 
dépenses de santé 

en élevage 

Etudes Chambres d’agriculture de Bretagne sur les 
dépenses de santé dans les élevages NE Bretons 

-  Larour et al 2010: 89 élevages 

-  Guyomarc’h et al 2007: 100 élevages 

-  Guyomarc’h et al 2003: 52 élevages 

-  Guyomarc’h et al 2002: 59 élevages 

-  Le Borgne et al 1997: 84 élevages 

-  Le Borgne et al 1992: 64 élevages 
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Résultats bruts enquête 2008 

Par catégories de médicaments 
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Par stades physiologiques 

Impact de la densité de la zone de production ? 

r² = -0,08 à -0,14 sur densité 1 & 3Km 

Impact de la taille d’élevage ? 

r² = 0,11 au global; r² = 0,06 pour dépenses curatives 



17/11/11 

13 

Comparaison des 
forts et faibles 

niveaux de dépenses 
de santé 

Faibles dépenses = moins de tout (et surtout de supplémentations) 
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Faibles dépenses = plus performants, plus rentables 

Impact du statut sanitaire ? 
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Dépenses de santé suivant la conduite en bande (€/100Kg 
carcasse) 

Impact de l’intervalle entre bande ? 

Impact des facteurs zootechniques ? 
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Evolution des 
dépenses de santé 

Evolution des dépenses de santé des élevages NE (source IFIP) Données IFIP 2009 
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Evolution des dépenses de santé par porc produit (GTE C2A) 

2000 
2001 

2002 
2003 

2004 
2005 

2006 
2007 

2008 
2009 

6,9 7,2 7,1 6,9 
6,4 

5,9 5,6 5,4 5,1 5 

-33% depuis 2000 

2011 (TR1) 
2010 

4,8 4,6 

Evolution des taux de pertes sevrage-vente dans les élevages NE 
Bretons (source IFIP – Chambres d’agriculture de Bretagne) 

Evolution des pertes sevrage-vente (IFIP) 
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La 
problématique 

antibio-résistance 
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Antibiorésistance: conséquences 

•  Tout usage 
d’antibiotique participe 
à son usure. 

•  Patrimoine 
commun en péril 

CONTRAINTES ATB-R: pourquoi la France ? 

Comparaison des ventes d’antibiotiques au sein de 10 pays de l’UE 
(Grave et al 2010) 
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Pourquoi le porc ? 
Estimations des quantités  

de matière active utilisée / Kg de poids vif traité  
en France par espèce 

Tonnage matière active PM: - 38% 

Poids vif traité par PM: - 32% 
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Pourquoi les C3G-C4G ? 

La résistance est associée à l’usage des C3-4G en élevage. 
L’usage a vraisemblablement fortement augmenté… 

=> MORATOIRE / CONSENSUS juin 2011 

Evolution de la part des C3G-C4G dans l’estimation du poids vif total traité chez le porc 
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Suivi des quantités d’ATB sur 2011 

Conclusion 
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Axes de progrès (démarche engagée > 15 ans) 
Réduire encore les dépenses de santé : 
 - par la prévention sans cesse croissante (biosécurité, zootechnie, vaccins), 

 - la maîtrise des contaminants (éradication SDRP, air filtré, …), 

 - la compréhension des mécanismes physio-pathologiques (ex: DNE). 

Accentuer la responsabilisation des prescripteurs : 
 - choix des molécules de moindre risque / santé publique (GTV, AFMVP), 

 - privilégier le recours aux alternatives (probiotiques, acidifiiants, ZnO) 

Former et encadrer les éleveurs : 
 - au quotidien (éleveur = l’infirmier de ses animaux) 
 - forum, Symposium, Guide des formations. 

LES VETERINAIRES AUSSI SE SENTENT CONCERNES   
Usage prudent, raisonné et responsable des antibiotiques 
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MERCI DE VOTRE 
ATTENTION 


