
Santé animale - alimentation

XX 2020

Guillaume Crozet G, Barbara Dufour, Julie Rivière

Auteur correspondant : julie.riviere@vet-alfort.fr
ENVA, Unité d’Epidémiologie des Maladies Infectieuses animales (USC Anses), Maisons-Alfort, France

Résumé
La persistance et circulation au sein de certains élevages bovins 
français de Mycobacterium bovis, agent de la tuberculose 
bovine, questionne l’efficacité du système de surveillance de 
cette maladie. Dans ce contexte, dans un premier temps, nous 
avions pour objectif de collecter des données qualitatives sur 
la réalisation par les vétérinaires de l’acte de dépistage par 
intradermotuberculination et sur leur perception de la lutte 
contre cette maladie afin de réaliser, dans un second temps, 
une estimation quantitative de ces pratiques et perceptions. 
Les résultats ont montré l’existence de non-conformités 
dans la réalisation de l’acte, notamment dans le choix du 
site d’injection, la vérification de la qualité de l’injection et la 
lecture des résultats. Des pratiques de sous-déclaration des 
résultats ont également été identifiées comme fréquentes. 
Les données relatives à la perception témoignaient d’une 
réelle conscience de la nécessité de la lutte et d’une certaine 
abnégation des vétérinaires, compte tenu des contraintes de 
terrain (techniques et pratiques) qui apparaissaient être un 
réel frein à la bonne réalisation du dépistage. Une perception 
positive de l’acte et de la lutte semblait associée à de 
meilleures pratiques, renforçant l’idée qu’une sensibilisation 
continue des vétérinaires est nécessaire, du besoin de limiter 
la pénibilité (meilleure contention) et de renforcer l’attractivité 
(rémunération, relationnel avec les autorités sanitaires, …) de 
la réalisation de ces dépistages.

Mots-clés :
Tuberculose bovine, vétérinaire sanitaire, intradermo-
tuberculination, dépistage, surveillance

Abstract
Investigation of bovine tuberculosis screening practices by 
veterinarians in France through qualitative and quantitative 
surveys
The persistence and circulation of Mycobacterium bovis (agent 
of bovine tuberculosis) in some French cattle farms challenges 
the effectiveness of the surveillance system of this disease. 
In this context, our aim was to collect qualitative data on the 
realisation of the intradermal screening test by the veterinarians 
and their perception of the surveillance and control measures 
against this disease. In a second step, we made a quantitative 
estimation of these practices and perceptions. The results 
highlighted nonconformities in the execution of the intradermal 
screening test, mainly involving the choice of the injection site, 
the verification of the quality of the injection and the reading 
of the results. Furthermore, the underreporting of some 
results was relatively frequent. Analysis of perception data 
showed that veterinarians were aware of the need to control 
this disease and a certain resilience, given the field constraints 
(technical and practical) which appeared to represent a real 
obstacle to the successful implementation of the screenings. 
A positive perception of the intradermal screening tests and 
control measures seemed to be associated with better field 
practices, reinforcing the idea that a continuous awareness of the 
veterinarians is necessary, the need to limit the difficulties (better 
cattle restraint) and to reinforce the attractiveness (financial 
remuneration, better relationships with health authorities, …) 
of the implementation of these screenings.

Keywords:
Bovine tuberculosis, official veterinarian, intradermal skin 
test, screening, surveillance

Étude des pratiques de dépistage de la 
tuberculose bovine par les vétérinaires sanitaires en 
France à travers des enquêtes qualitative et quantitative

Addendum
Le plan de lutte national contre la tuberculose bovine adopté par la Dgal décline plusieurs actions visant à corriger les certaines pratiques identifiées dans cet article.
Des programmes de formations à la tuberculination des bovins à destination des vétérinaires sanitaires ont été élaborés avec la Société Nationale des Groupements 
Techniques Vétérinaires (SNGTV) et des réunions d’informations et de sensibilisation sont régulièrement tenues par les DD(CS)PP avec les vétérinaires sanitaires 
dans les départements infectés.
La lutte contre la tuberculose ne peut être efficace que si certains prérequis sont respectés, notamment : pour les éleveurs, assurer une contention efficace des 
animaux permettant la réalisation des opérations de dépistage nécessaires à la lutte et telles que définies par la réglementation et pour les vétérinaires, conduire les 
opérations qui leur sont confiées ou pour lesquelles ils sont habilités ou mandatés conformément aux instructions en vigueur. Les DD(CS)PP réalisent des supervisions 
ciblées de clientèles vétérinaires dont les taux de déclarations de résultats non négatifs en IDC sont anormalement faibles. Cela peut conduire à l’amélioration de la 
contention par les éleveurs et de la pratique de l’IDC. Les Groupements de défense sanitaire (GDS) sont mis à contribution pour apporter une aide à la contention 
quand cela s’avère nécessaire.
Enfin, des mesures financières d’accompagnement ont été généralisées afin que la rémunération du vétérinaire sanitaire soit revalorisée.
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Étude des pratiques de dépistage de la tuberculose bovine par les vétérinaires sanitaires en France à travers des enquêtes qualitative et quantitative

Introduction
La France a officiellement obtenu le statut indemne de tuberculose 
bovine (TB) en 2001 en conservant une prévalence inférieure au seuil 
réglementaire de 0,1 % pendant six années (décision n°1999/467/CE du 
27 décembre 2000(1)). Depuis cette date, l’infection a toujours persisté 
sur le territoire français, dans l’espèce bovine mais également dans la 
faune sauvage (Gortázar et al. 2012; Hardstaff et al. 2014; Hauer et al. 
2015; Réveillaud et al. 2018). Elle est considérée comme réémergente 
dans certaines zones telles que le Sud-Ouest. Ce phénomène 
questionne l’efficacité de la surveillance de la TB en France. 

Cette surveillance repose sur la réalisation périodique par les 
vétérinaires sanitaires (VS) de tests de dépistage, les intradermo-
tuberculinations (ID) dans les élevages ; la réalisation de ce même 
test lors de mouvements de bovins et sur l’inspection visuelle des 
carcasses de bovins à l’abattoir. L’ID est donc un élément central de 
la surveillance ante mortem de la TB. Il s’agit d’un geste technique 
devant répondre à des prescriptions réglementaires (Directive 97/12/
CE du 17 mars 1997(2)) mais pouvant être difficile à mettre en œuvre 
sur le terrain. Sa sensibilité est imparfaite, avec une valeur médiane 
de 83,9 % (valeurs pouvant varier de 53 % à 100 %) pour le test 
simple (IDS) et une valeur médiane de 80,0 % (valeurs pouvant varier 
entre 52 % et 100 %) pour le test comparatif (IDC) (permettant 
néanmoins de gagner en spécificité) (De La Rua-Domenech et al. 
2006; Schiller et al. 2010; Bezos et al. 2014). Une méta-analyse 
récente, prenant en compte les données disponibles dans la 
littérature, a décrit une sensibilité médiane de 94 % (intervalle de 
crédibilité à 95 % de [49-100]) et de 63 % (intervalle de crédibilité 
à 95 % de [40-94]) pour l’IDC (Downs et al. 2018, Nuñez-Garcia et 
al. 2018). Un certain nombre de facteurs peuvent contribuer à faire 
baisser cette sensibilité, notamment les pratiques de réalisation de 
ce test sur le terrain (De La Rua-Domenech et al. 2006 ; Marie-France 
Humblet, Boschiroli, et Saegerman 2009). Cette sensibilité imparfaite 
peut conduire à une sous détection des bovins infectés, et donc des 
élevages infectés; elle peut donc constituer un frein à l’éradication 
de cette maladie. Par ailleurs, compte tenu du défaut de spécificité 
des tests de dépistage, un certain nombre de résultats positifs sont 
attendus, même dans des élevages supposés être indemnes. Or, le 
nombre de résultats non-négatifs notifiés par certains vétérinaires 
est en-deçà de ce qui serait théoriquement attendu (note de service 
DGAL/SDSPA/2017-841 du 23 octobre 2017(3)). Nous nous sommes 
ainsi intéressés aux raisons expliquant les écarts observés entre les 
résultats obtenus sur le terrain et les résultats attendus.

Dans ce contexte, il nous semblait essentiel d’étudier la réalisation 
des ID par les VS sur le terrain. Nous avions pour premier objectif 
de collecter des données qualitatives sur la réalisation de l’acte ainsi 
que sur la perception qu’ont les VS de cette surveillance et de la 
lutte en général contre la TB. Notre second objectif était de réaliser 
une estimation quantitative des principales pratiques et modèles 
décisionnels préalablement identifiés à l’aide de l’étude qualitative, en 
administrant un questionnaire en ligne auprès de VS. Ces données 
quantitatives seront notamment utiles au paramétrage de modèles 
stochastiques plus complexes, permettant d’estimer le rapport coût-
efficacité du dépistage de la TB en France. 

(1) Décision de la Commission du 27 décembre 2000 modifiant pour la quatrième 
fois la décision 1999/467/CE établissant le statut de troupeau officiellement 
indemne de tuberculose dans certains États membres ou régions d'États membres 
(Texte présentant de l'intérêt pour l'EEE) [notifiée sous le numéro C(2000) 4144].
(2) Directive 97/12/CE du Conseil du 17 mars 1997 portant modification et mise 
à jour de la directive 64/432/CEE relative à des problèmes de police sanitaire 
en matière d’échanges intracommunautaires d’animaux des espèces bovine et 
porcine.
(3) Note de service DGAL/SDSPA/2017-841 du 23 octobre 2017 sur les modalités 
techniques et financières de mise en œuvre de la campagne de prophylaxie 
2017-2018 concernant la tuberculose bovine en régions Nouvelle-Aquitaine et 
Occitanie.

Matériel et méthodes

Enquête qualitative
L’objectif de la première étape, qualitative, était de mieux comprendre 
les différences constatées entre les résultats du dépistage attendus 
et ceux obtenus sur le terrain, en identifiant les contraintes pratiques 
de réalisation des ID, ainsi que les freins et leviers de la participation 
au dépistage de la TB pour les VS. Pour cela, nous avons réalisé des 
entretiens semi-directifs, reposant sur des notions de sociologie des 
normes et de sociologie cognitive (Birlouez 2010), accompagnés, 
lorsque cela était possible, d’observations visuelles de la réalisation 
de l’acte d’ID. 

Les entretiens ont été réalisés dans des départements des typologies 
différentes, afin d’appréhender diverses situations pouvant être 
rencontrées par les VS. Les quatre départements les plus touchés par 
la TB au cours de ces dernières années (Côte-d’Or, Dordogne, Landes 
et Pyrénées-Atlantiques) ont été enquêtés entre janvier et février 2018 
par un groupe d’étudiants de l’Ecole Nationale des Services Vétérinaires 
(ENSV). Une étudiante en stage de Master Pagers(4) a continué les 
investigations entre mai et juin 2018 dans des départements moins 
impactés ayant des caractéristiques variables : la Vienne (indemne 
depuis 2011, rythme de prophylaxie quadriennal en IDS sauf dans 
les élevages à risque), l’Yonne (indemne depuis 2013, absence de 
prophylaxie sauf dans des zones classées à risque en raison d’un risque 
particulier d’exposition – foyers bovins ou sauvages-), et la Vendée 
(indemne depuis plus de dix ans, absence de prophylaxie). Pour chacun 
de ces départements, des VS ruraux ont été sélectionnés en fonction 
de leur localisation géographique, afin de maximiser la diversité des 
situations sur le terrain. 

La construction de la grille d’entretien utilisée lors de l’interview a 
reposé sur des hypothèses, initialement au nombre de trois, permettant 
d’expliquer les modalités de réalisation des dépistages : (i) difficultés 
techniques pour la réalisation de l’ID, (ii) possibles sous-déclarations de 
résultats (douteux ou positifs), (iii) perte de sens pour les VS de la lutte 
contre la TB. La grille a ainsi été divisée en cinq parties : caractéristiques 
du VS, organisation du travail dans la clinique, formation, réalisation 
d’actes de terrain, opinion du VS sur la TB et sa lutte. La conformité de 
la réalisation de l’acte d’ID, a été étudiée (soit par observation visuelle 
si l’entretien a eu lieu en période de prophylaxie, soit par description 
orale) pour les cinq étapes suivantes : repérage de la zone, mesure du 
pli de peau, injection, lecture à J3, gestion des résultats. Le critère de 
conformité a été évalué par rapport au référentiel du VS, émanant de 
la Direction départementale en charge de la protection des populations 
(DDecPP), qui peut différer de celui émanant de la DGAl ; sans notion 
de jugement sur la qualité du travail car l’adaptation de pratiques à 
une réalité de terrain ne nuit pas forcément à l’efficacité des mesures. 

Les entretiens ont été enregistrés en format audio, après obtention 
de l’accord des VS. Suite à la retranscription la plus fidèle possible 
des discours, les différentes idées, opinions, perceptions exprimées 
par les VS ont été analysées individuellement (de manière anonyme, 
des numéros ayant été attribués à chaque VS ; seul le département a 
été conservé) ; puis de manière collective pour identifier les éléments 
communs semblant importants. 

Enquête quantitative
Pour réaliser l’enquête quantitative, la sélection d’un échantillon 
de VS ruraux a été réalisée en plusieurs étapes. Dans un premier 
temps, 34 départements ont été sélectionnés de façon raisonnée 
(non probabiliste). Nous avons pris en compte quatre variables 
d’intérêt, afin d’illustrer au mieux la diversité des contextes en lien 
avec la TB pouvant être rencontrée sur le territoire français : (i) le 

(4) Master 2 en science politique, spécialité « politiques publiques et 
gouvernement comparé », parcours « politiques de l’alimentation et gestion des 
risques sanitaires ».



Figure 1. Comparaison des pratiques d’IDC dans les départements avec une forte prévalence (21/24/40/64, à gauche)  
et les départements ayant une prévalence faible (85/86/89, à droite)
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nombre de bovins du département (seuls les départements avec une 
activité d’élevage significative ont été retenus (> 40 000 bovins)) ; (ii) 
l’incidence de la TB sur la période 2012-2016, illustrant l’historique 
de la TB dans la zone ; (iii) le rythme des dépistages de la TB dans le 
département qui influence d’expérience des VS pour la réalisation 
des ID et (iv) la typologie dominante de production bovine (laitier, 
bovin allaitant charolais, bovin allaitant limousin, bovin allaitant 
blond d’Aquitaine, bovin allaitant autre, typologie dominante autre), 
pouvant influencer les conditions de réalisation de l’ID (la contention, 
entre autres).

Au sein de ces 34 départements, nous avons sélectionné l’ensemble 
des VS ayant déclaré avoir une activité rurale ou mixte à dominante 
rurale dans l’annuaire de la profession (Roy 2017) et possédant une 
adresse mail valide ; ce qui correspondait à 1 084 vétérinaires. Le 
questionnaire était découpé en quatre parties : informations sur la 
clientèle, contention bovine dans la clientèle, acte d’ID et perception 
autour de cet acte et de la lutte contre la TB, informations personnelles. 
Les questions ont été orientées d’après les informations préalablement 
recueillies dans l’étude qualitative. Le questionnaire a ensuite été testé 
auprès d’un panel de VS ruraux (n = 9, non-inclus par la suite) puis 
administré aux VS précédemment sélectionnés. Ils ont reçu  par mail 
le lien vers les questions élaborées à l’aide du logiciel LimeSurveyND. Le 
questionnaire était disponible en ligne du 5 juillet 2018 (date d’envoi 
des mails) au 13 septembre 2018 et deux relances espacées d’un mois 
ont été effectuées.

Deux scores synthétiques ont également été établis pour permettre 
certaines analyses : 

• Un score de réalisation de l’ID issu de la compilation de notes 
associées à chaque réponse portant sur la réalisation de l’acte. 
Chaque étape de l’acte était pondérée d’après un travail de Humblet 
et al. (2011) pour prendre en compte leur impact différent sur le 
risque de générer des faux-négatifs. Le score final était compris 
entre 0 et 1 ; 0 correspondant à une réalisation parfaite et 1 à une 
réalisation catastrophique pour la sensibilité du dépistage.

• Un score de perception de l’ID et de la lutte contre la TB. De façon 
similaire, des notes ont été attribuées aux réponses des items portant 
sur la perception. La note globale a été recodée pour être comprise 
entre 0 et 1 ; 0 correspondant à une perception totalement positive 
et 1 à une perception totalement négative.

Les analyses descriptives et les modèles de régressions linéaires simples 
et multiple ont été effectuées à l’aide des logiciels R (R Core Team, 
2019) et R Studio (RStudio Team, 2015) et des packages « car » (Fox 
et Weisberg, 2019) et  «lmerTest » (Kuznetsova et al., 2017).

Résultats

Enquête qualitative 
Au total, 67 VS ont été rencontrés dans sept départements (10 en 
Côte-d’Or, 14 dans les Pyrénées-Atlantiques, 8 dans les Landes, 10 en 
Dordogne, 7 dans l’Yonne, 7 en Vendée, 8 dans la Vienne). 24 VS ont 
refusé de participé à l’étude. Les entretiens ont duré entre 30 minutes 
et quatre heures. Ils ont permis d’identifier des points critiques de 
réalisation du dépistage de la TB pouvant constituer des freins, ainsi 
que des facteurs motivationnels. Les résultats détaillés ont été publiés 
dans deux rapports (Guillon et al. 2018; Gully 2018).

Réalisation pratique de l’acte d’ID : les situations de non-conformités 
concernaient les mêmes étapes dans les départements fortement et 
faiblement infectés par la TB, à savoir l’injection (non réinjection en 
cas de doute ou lorsque la première injection n’a pas été correctement 
réalisée) et les conditions de réalisation de la lecture à J3 (pas toujours 
réalisée par le même VS, avec parfois un arrondi des mesures au 
cutimètre). Le repérage de la zone et la mesure du pli de peau étaient 
globalement conformes pour l’ensemble des VS. La proportion de 
non-conformités était plus élevée dans les départements faiblement 
impactés par la TB pour la mesure du pli de peau, la lecture à J3 et de 
façon plus marquée pour l’injection (figure 1). Sur les raisons de ces 
adaptions pour la non-réinjection, les VS ont fourni pour principales 
explications une peur de la « double dose » (risque de générer des 
résultats faussement positifs) et une dégradation du relationnel avec 
l’éleveur. L’absence de notification des résultats non-négatifs auprès de 
la DDecPP était justifiée par les conséquences négatives pour l’éleveur, 
jugées démesurées, en raison de la faible VPP. Les justifications 
fournies étaient ainsi toujours en lien avec une adaptation d’un acte 
réglementaire à la réalité de terrain, également influencée par la 
perception de la lutte contre la TB.

Perception de la lutte contre la TB : Plusieurs types de freins ont été 
exprimés par les VS.

Freins techniques : dans les zones où la prévalence de la TB est 
élevée, c’est la dangerosité qui est le premier frein technique cité par 
les VS. Dans les départements où la prévalence est plus faible, elle a 
été moins spontanément évoquée, et, le cas échéant, avec un registre 
lexical moins fort. Des difficultés de contention expliquent en grande 
partie cette notion de dangerosité. Une bonne contention semble 
plus difficile à obtenir chez les éleveurs des départements fortement 
impactés (effet de lassitude, incompréhension de la répétition des 
tests sur de nombreux animaux) que dans les départements où peu 
de tests sont effectués. La majorité des VS ont mentionné que l’ID 
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était un acte chronophage, surtout lorsque la prophylaxie est réalisée 
régulièrement. Pour la plupart, ils ont également évoqué la subjectivité 
du test, en particulier la mesure du pli de peau et les problèmes de 
résultats faussement positifs pour les VS réalisant régulièrement des 
prophylaxies. 

La préférence de l’IDC par rapport à l’IDS a été citée dans certains 
discours, notamment car, d’après les VS, elle facilite les relations avec 
les éleveurs, tout en permettant de diminuer le nombre d’abattages 
diagnostiques. Elle traduit implicitement une meilleure reconnaissance 
du travail fourni par l’administration à travers une meilleure 
rémunération de l’acte.

Freins économiques : dans les départements fortement impactés par 
la TB qui réalisaient des campagnes de prophylaxie régulières avec des 
conditions techniques de réalisation souvent difficiles et chronophages, 
la majorité des VS ont mentionné que la rémunération était insuffisante 
par rapport au temps passé et au regard de la dangerosité de l’acte. 
Pour les zones avec des campagnes de prophylaxie régulières mais 
des conditions techniques de réalisation plus faciles, les VS étaient 
dans l’ensemble satisfaits de la rémunération. La majorité des VS qui 
réalisent très peu d’actes n’abordaient spontanément pas la question 
de la rémunération. 

Freins socio-psychologiques : La difficulté de positionnement entre 
vétérinaire libéral et salarié a régulièrement été citée par les VS, 
notamment ceux qui réalisent un nombre important d’ID par an sont 
confrontés quotidiennement à des choix et des prises de position entre 
les intérêts de clientèle (vis-à-vis de l’éleveur) et les intérêts de santé 
publique (vis-à-vis de leur mission de VS). La relation étroite entre un 
VS et son éleveur peut être à la fois un atout, permettant par exemple 
une aide lors de la contention des bovins, mais également une difficulté 
si les éleveurs utilisent cette relation (affective et/ou financière) pour 
faire pression sur le VS lors de la lecture et de la gestion des résultats. Le 
relationnel avec les agents des DDecPP influence également l’adhésion 
à la réalisation d’un acte techniquement contraignant. 

Plusieurs facteurs motivationnels ont été cités : tout d’abord, de 
nombreux VS se sentent investis d’une mission de santé publique, 
considérant l’aspect zoonotique de la TB. Le maintien du statut 
indemne pour les exportations de bovins semble également être 
une motivation économique importante, valable également dans les 
départements faiblement infectés, même si dans ces départements 
cela correspond plus à une source d’inquiétude qu’une source de 
motivation. Un certain nombre de VS ont également mentionné 
leur conscience professionnelle vis-à-vis de la réalisation d’un 
acte réglementé. Enfin, plusieurs VS ont souligné le fait de vouloir 
maintenir de bonnes relations avec leur clientèle, notamment dans 
les départements fortement touchés par la TB. 

Ainsi, le fait de ne pas réaliser l’acte d’ID de manière strictement 
conforme au référentiel réglementaire semble principalement lié aux 
contraintes pratiques et au relationnel avec l’éleveur, plus qu’à une 
perte de sens vis-à-vis de cette lutte. Davantage de contraintes ont 
été mentionnées par les VS issus de départements fortement impactés 
par la TB, mais ceux-ci ont également cité davantage de motivations 
pour la réalisation du geste. 

Étude quantitative
Un total de 240 VS a répondu au questionnaire (participation de 19,4 
%). 234 questionnaires ont permis d’analyser les réponses relatives à 
la perception de l’acte d’ID et de la lutte contre la TB (6 vétérinaires ne 
réalisaient pas d’ID), et 210 pour les données relatives aux pratiques 
d’ID (24 questionnaires n’étaient pas exploitables pour la partie portant 
sur les pratiques en raison d’incohérences dans les réponses des VS). 
Les résultats détaillés sont disponibles dans la publication de Crozet 
et al. (2019).

Réalisation pratique de l’acte d’ID : les données recueillies sur les 
pratiques d’ID détaillaient chaque étape de la procédure, à savoir, le 

choix du site d’injection, la préparation du site, le choix du matériel 
d’injection, la vérification de la qualité de l’injection, la lecture et la 
déclaration des résultats. Les résultats obtenus sont présentés dans 
le tableau 1.

Concernant l’acte d’IDS, les étapes de choix du site d’injection, de 
vérification de la qualité de l’injection et de lecture des résultats 
semblaient présenter des difficultés d’application sur le terrain. Pour 
chacune de ces étapes, 64,3 % [57,4 ; 70,8]

IC 95%
 ; 39,5 % [32,9 ; 46,5]

IC 

95%
 et 23,3 % [17,8 ; 29,6]

IC 95%
 des VS respectaient systématiquement 

la réglementation (instruction technique DGAL/SDSPA/2019-581 du 
31 juillet 2019(5)). Par ailleurs, seulement 85,2 % [79,7 ; 89,7]

IC 95%
 des 

VS ont annoncé déclarer systématiquement les résultats non-négatifs, 
immédiatement ou de manière décalée (tableau 1). Lorsque les 
vétérinaires avaient recours à l’IDC, les non-conformités de réalisation 
de l’acte étaient moins fréquentes et la proportion de déclaration des 
résultats non négatifs était plus élevée (90,8 % [85,7 ; 94,6]

IC 95%
 ) 

(tableau 1).

Perception de l’acte d’ID et de la lutte contre la TB : les résultats 
relatifs à la perception de l’acte d’ID et de la lutte contre la TB sont 
présentés dans le tableau 2. Ces données illustrent un manque de 
confiance des VS dans les tests utilisés. Ainsi, la subjectivité de la 
lecture des résultats des tests était fréquemment mentionnée. Certains 
aspects tels que la charge administrative associée aux dépistages, la 
réglementation perçue comme non adaptée à la réalité du terrain et 
le blocage des élevages en attendant les recontrôles apparaissaient 
également comme des contraintes pour les vétérinaires.

Concernant les freins à l’éradication de la TB, la qualité des tests, 
surtout pour IDS, et la présence de certaines espèces de la faune 
sauvage infectées étaient fréquemment mentionnés. La rémunération, 
le danger et le double rôle VS / vétérinaire praticien étaient, dans 
une moindre mesure, également considérés comme des obstacles 
(tableau 2). Néanmoins, pour les VS cette lutte restait essentielle 
puisque la TB est une zoonose majeure et pour le maintien du statut 
officiellement indemne (tableau 2).

Par la suite, le modèle de régression linéaire multiple a permis d’identifier 
différentes variables associées au score de réalisation de l’acte d’ID. Le 
modèle final obtenu après la procédure de sélection de variables est 
présenté dans le tableau 3. Ainsi, le score de perception, le nombre 
d’années en pratique rurale et la proportion d’IDC pratiquées avaient 
un effet significatif sur le score de réalisation de l’ID après ajustement. 
La perception et la proportion d’IDC réalisées présentaient une 
association positive avec la réalisation de l’acte alors que l’association 
était négative pour le nombre d’années de pratique en clientèle rurale. 
L’effet le plus fort sur les pratiques d’ID a été observé avec le score de 
perception (tableau 3).

Discussion

Matériel et méthodes 
Ce travail a été conduit de manière séquentielle : la première étape, 
qualitative, a permis de collecter les informations et hypothèses 
nécessaires à la réalisation de la seconde étape, quantitative. 

Méthode qualitative : le choix des VS rencontrés n’a pas été réalisé 
par un échantillon aléatoire parmi la population de VS de chaque 
département. Il n’était pas lié à des critères spécifiques tels que le 
sexe ou l’âge. La population étudiée n’est donc pas représentative de 
l’ensemble des VS, mais cela n’était pas l’objectif recherché dans cette 
première étude de type qualitatif. Nous avons, au contraire, souhaité 
privilégier la diversité géographique et épidémiologique des situations. 
Le nombre de VS rencontrés (en moyenne 10 par département) a été 

(5) Instruction technique DGAL/SDSPA/2019-581 du 31 juillet 2019 portant sur 
la tuberculose bovine : dispositions techniques au dépistage sur animaux vivant, 
modification.
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Tableau 1. Réalisation des ID et gestion des résultats par les VS

% IC95%

Site d'injection (n=210)

Encolure systématiquement 64,3 [57,4-70,8]

Encolure uniquement si bovins non-nerveux, pas d'IDT pour les bovins nerveux 17,6 [12,7-23,5]

Encolure si bovins non-nerveux, autre site pour les bovins nerveux 7,6 [4,4-12,1]

Pas de réalisation d'IDT si bovins trop nerveux dans l'élevage 6,2 [3,3-10,4]

Autre site d'injection pour tous les bovins si certains sont nerveux 4,3 [2-8]

Préparation du site d'injection (n=210)

 Ciseaux 41,4 [34,7-48,4]

Tondeuse 45,7 [38,8-52,7]

Rasoir 8,6 [5,2-13,2]

Marquage sans coupe de poils 0,5 [0-2,6]

Variable 2,4 [0,8-5,5]

Aucune préparation 1,4 [0,3-4,1]

Matériel d'injection (n=210)

Seringues et aiguilles 1,4 [0,3-4,1]

Dermojet 0,5 [0-2,6]

McLintock 73,3 [66,8-79,2]

Muto 12,4 [8,2-17,6]

Synthéna 12,4 [8,2-17,6]

Vérification de la qualité de l'injection (n=210)

Vérification systématique de la présence d'un rejet mais pas de réinjection si rejet et difficultés de contention 4,3 [2-8]

Pas de vérification de l'absence de rejet, notamment si difficultés de contention 32,4 [26,1-39,2]

Vérification systématique de la présence d'un rejet mais pas de réinjection si rejet par peur de générer un faux-positif 19,5 [14,4-25,5]

Vérification systématique de la présence d'un rejet et réinjection ajustée à l'échappement objectivé si tel est le cas 4,3 [2-8]

Vérification systématique de la présence d'un rejet et réinjection d'une dose complète si échappement de tuberculine 39,5 [32,9-46,5]

Personne effectuant la lecture (n=210)

Parfois un autre vétérinaire que celui ayant injecté 30 [23,9-36,7]

Toujours le même que celui ayant injecté 70 [63,3-76,1]

Délai de lecture (n=210)

Reportée au lendemain si lecture impossible à J3 96,2 [92,6-98,3]

Avancée si lecture impossible à J3 3,8 [1,7-7,4]

Modalité de lecture (n=210)

Au cutimètre systématiquement 23,3 [17,8-29,6]

Au cutimètre si un doute uniquement, mesure comparée à un pli mesuré à J3 sur une zone non-injectée 18,6 [13,6-24,5]

Au cutimètre si un doute uniquement, mesure comparée à au pli mesuré à J0 avant l'injection 50 [43-57]

Lecture uniquement par palpation 8,1 [4,8-12,6]

Lecture dans le cas de difficultés de contention importantes (n=210)

À distance 15,7 [11,1-21,4]

Selon la réglementation 84,3 [78,6-88,9]

Isolement des bovins ayant fourni un résultat non-négatif (n=210)

Isolement des bovins ayant fourni un résultat non-négatif 58,6 [51,6-65,3]

Pas d'isolement des bovins ayant fourni un résultat non-négatif 41,4 [34,7-48,4]

Gestion des résultats non-négatifs (n=210)

Notification immédiate à la DDecPP 21,4 [16,1-27,6]

Notification en décalé à la DDecPP 63,8 [56,9-70,3]

Recontrôle six semaines après, sans notification à la DDecPP 13,8 [9,4-19,2]

Interprétation comme un faux-positif et pas de notification 1 [0,1-3,4]

Réalisation des IDC (n=188)

Mesures des plis de peau sur les deux sites à J0 avant injection et comparaison aux deux mesures réalisées à J3 41,1 [33,9-48,5]

Mesure d'un pli de peau à J0 et comparaison aux plis de peau des deux sites d'injections à J3 8,1 [4,6-13]

Aucune mesure de pli de peau à J0, trois mesures à J3 : deux au niveau des sites d'injection, comparé à une mesure d'un pli à 
coté en zone non-injectée 3,2 [1,2-6,9]

Mesure des plis de peau sur les deux sites à J0 avant injection et mesures des plis de peau à J3 uniquement si une réaction est 
palpable 47,6 [40,2-55]

Déclaration des résultats non-négatifs en IDC (n=188)

Pas de déclaration si un seul résultat douteux pour l'élevage 1,6 [0,3-4,7]

Déclaration systématique de tous les résultats douteux 90,8 [85,7-94,6]

Pas de déclaration systématique même si plusieurs résultats douteux lors de contexte épidémiologique favorable 7 [3,8-11,7]

Déclaration seulement si plusieurs résultats douteux lors de contexte épidémiologique favorable 0,5 [0-3]

Utilisation du cutimètre (n=210)

Possède un cutimètre 95,2 [91,4-97,7]

Cutimètre perçu comme un objet onéreux 7,6 [4,4-12,1]

Cutimètre perçu comme difficile d'utilisation lors d’une contention non-optimale 13,8 [9,4-19,2]
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choisi de façon empirique en prenant en compte les contraintes de 
temps imposées pour la réalisation de l’étude. Une partie des entretiens 
a porté sur la réalisation d’une action régalienne, encadrée par un 
référentiel réglementaire précis : il est ainsi légitime de s’interroger sur 
l’honnêteté des propos des VS ; mais l’expression spontanée d’écarts à 
la norme (la plupart du temps accompagnée de justifications liées aux 
difficultés techniques de réalisation de l’acte) laisse supposer que les 
biais de discours ont été finalement, relativement limités. 

Méthode quantitative : le questionnaire conçu afin de recueillir des 
données quantitatives sur la réalisation de l’acte d’ID et de perception 
s’appuyait largement sur les résultats de l’étude qualitative, afin de 
formuler des questions et propositions de réponses pertinentes, déjà 
ancrées dans la réalité de terrain des VS. Quelques réserves peuvent 
être émises sur ce type de protocole, reposant sur l’administration 
d’un questionnaire en ligne, même s’il s’agissait d’un moyen efficace 
pour cibler une population d’étude de plus grande taille. Tout 
d’abord, l’échantillon n’a pas été sélectionné de façon aléatoire et la 

participation, bien que pouvant être considérée comme bonne pour 
ce type d’enquête, restait faible. Il pouvait donc affecter l’exactitude 
des résultats (biais de sélection). Néanmoins, ce phénomène a 
probablement été limité du fait d’un choix raisonné des départements 
d’étude afin de maximiser la représentativité de la population d’étude. 
Il est par ailleurs également important de rappeler que les réponses 
obtenues étaient fondées sur du déclaratif, exposant ainsi à un 
potentiel biais de mesure (biais de désirabilité sociale poussant les VS 
à sous déclarer les non-conformités par exemple). Ce type de biais a pu 
cependant être limité par l’anonymisation du questionnaire.

Résultats 
Suite à la réalisation de l’étude qualitative auprès des VS, plusieurs 
difficultés liées à l’acte de dépistage ont été mises en évidence. Les 
principaux freins et facteurs motivationnels influençant l’adhésion 
des VS à la lutte contre la TB, dont la plupart ont été confirmés 
ou renforcés à travers l’enquête quantitative, ont permis de révéler 
certaines informations. 

Tableau 2. Perception des vétérinaires vis-à-vis de l’acte d’ID et de la lutte contre la TB

% IC95%

Concernant l'acte d'ID (n=234)

 Possède des informations de la part des autorités sanitaires 62 [55,4-68,2]

 Pense être en mesure de réaliser une IDT de façon satisfaisante 72,6 [66,5-78,3]

 Pense qu’une actualisation des connaissances sur l'IDT nécessaire 17,9 [13,3-23,5]

 Pense que l’IDT est le meilleur test actuellement disponible 23,1 [17,8-29]

 Pense que l’interprétation des IDT est trop subjective 46,6 [40,1-53,2]

 Pense qu’il est nécessaire de réévaluer la partie administrative associée au dépistage (report, transmission des résultats, …) 26,9 [21,4-33,1]

 Pense qu’il est nécessaire d'adapter les recommandations à la réalité de terrain 33,3 [27,3-39,8]

 Pense qu’il est nécessaire d'arrêter de bloquer les élevages pendant six semaines en cas d’obtention de résultats non-négatifs 25,6 [20,2-31,7]

Freins à l'éradication de la tuberculose bovine (n=234)

 Souligne les imperfections de l'IDS 69,2 [62,9-75,1]

 Souligne les imperfections de l'IDC 34,6 [28,5-41,1]

 Met en avant la faune sauvage en tant que potentiel réservoir 68,4 [62-74,3]

 Souligne le manque de reconnaissance de la part des autorités sanitaires 29,1 [23,3-35,3]

 Souligne la rémunération insuffisante des IDT 41,9 [35,5-48,5]

 Souligne le danger lié à la réalisation de l'IDT 38,9 [32,6-45,5]

 Souligne la double casquette vétérinaire "praticien" et "sanitaire" 34,6 [28,5-41,1]

Au sujet de la lutte contre la tuberculose bovine, les VS pensent qu'elle est (n=234)

 Essentielle car c'est une zoonose grave 81,6 [76,1-86,4]

 Essentielle pour garder le statut indemne 84,2 [78,9-88,6]

 Essentielle pour garder un cheptel exempt de maladies transmissibles 37,6 [31,4-44,2]

 Essentielle pour finir un travail initié depuis des décennies 35 [28,9-41,5]

 Inutile car la situation de la tuberculose bovine est favorable 0,4 [0-2,4]

 Inutile car les résultats ne seront jamais au rendez-vous 1,7 [0,5-4,3]

Tableau 3. Résultats du modèle de régression linéaire et effets des variables sélectionnées sur le score de réalisation de l’ID

Estimateur IC 95% p IIQ Effet de la 
variation d’un IIQ

Ordonnée à l’origine 0,125 [0,056 ; 0,195] < 0,001

Nombre d’années de pratique en clientèle rurale 2,48e-03 [7,62e-04 ; 4,21e-03] 0,005 28-9 0,047

Proportion d’IDC -5,58e-04 [-1,02e-03 ; -9,44e-05] 0,018 90-10 -0,045

Score de perception 0,459 [0,299 ; 0,618] < 0,001 0,409-0,227 0,083
IIQ : intervalle inter-quartile Statistique F : 14,28
IC : intervalle de confiance P : 1,73e-08
R² ajusté : 0,1601   Écart type des résidus : 0,1314 (206 degrés de liberté)
Les estimateurs renseignent sur l’effet de la variation d’une unité de chaque variable étudiée sur le score de réalisation de l’IDT. Les intervalles interquartiles (IIQ) des variables 
incluses dans le modèle et l’effet de la variation d’un IIQ de ces mêmes variables ont été fournis de façon à mieux appréhender leur effet sur le score de réalisation de l’ID en 
les faisant varier selon des valeurs probables (l’IIQ). À titre d’exemple, un gain d’expérience de 19 ans (28 ans – 9 ans) en clientèle rurale aboutit à un score de réalisation de 
l’acte d’ID augmenté de 0,047 (donc à des pratiques moins conformes).
Les valeurs p obtenues, toutes inférieures à 0,05, montrent que les variables sélectionnées dans le modèle final sont toutes associées de façon significative au score de 
réalisation de l’ID (au risque d’erreur α de 5 %).
Le R², la statistique F, la valeur P du modèle et l’écart type des résidus fournissent des informations quant à la qualité de l’ajustement du modèle par rapport aux données 
observées.
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Ainsi, les principales non-conformités lors de l’acte d’IDT pouvant avoir 
un impact important sur la sensibilité du dépistage identifiées lors de 
la première étape concernaient majoritairement l’injection, la lecture 
à J3 et la gestion des résultats non-négatifs. Les résultats de l’étude 
quantitative ont permis de confirmer, de préciser l’importance de ces 
non-conformités et d’objectiver également de meilleures pratiques lors 
de la réalisation de l’IDC par rapport à l’IDS ; informations non fournies 
par l’enquête qualitative. Ces meilleures pratiques sont probablement 
à mettre en lien avec la nécessité d’une meilleure contention pour 
l’IDC, puisqu’il s’agit d’un acte plus long et technique à réaliser. Il 
est également probable que la meilleure confiance dans ce test (en 
comparaison à l’IDS), la meilleure perception déjà objectivée dans 
l’enquête qualitative et une meilleure rémunération conduisent à de 
meilleures pratiques.

Concernant la déclaration des résultats non-négatifs, le VS est 
confronté à un choix (particulièrement pour les résultats douteux) : 
soit il déclare à la DDecPP tout résultat non-négatif obtenu (tel que 
prévu dans la réglementation), quel que soit le contexte (situation 
épidémiologique du département, de l’élevage…), soit il réalise sa propre 
analyse de risque et ne déclare pas systématiquement. Dans ce dernier 
cas, qui semble fréquent d’après l’étude quantitative, les arguments 
donnés par le VS pour justifier sa pratique dépendent uniquement 
de son jugement, contrairement aux arguments avancés dans un 
cadre technique qui se veulent objectifs. En effet, ces arguments 
reposent sur sa connaissance et sa perception des contraintes liées à 
une déclaration (blocage de l’élevage, contraintes économiques pour 
l’éleveur), du contexte épidémiologique local et des caractéristiques 
de la TB. Ces connaissances peuvent ainsi conduire le VS à réaliser 
une analyse de risque avant toute décision ; ce qui n’est pas en accord 
avec la réglementation, mais qui d’un point de vue épidémiologique 
ne présente souvent pas de risque de propagation de la maladie (par 
exemple non-blocage dans un élevage suspect du départ de broutards 
vers un centre d’engraissement). Néanmoins, de telles pratiques de 
non-déclaration reposant uniquement sur un choix individuel doivent 
rester limitées. En effet, elles contribuent à faire baisser la sensibilité 
du système de surveillance et pourraient aboutir à des situations de 
persistance et de diffusion de l’infection. Par ailleurs, il est important 
de préciser que les vétérinaires ont rarement accès à toutes les 
informations, notamment d’ordre épidémiologique, permettant la 
bonne réalisation de l’analyse de risque. C’est pourquoi ce travail est 
la prérogative de l’administration qui est à même de centraliser toutes 
les informations nécessaires.

Les résultats obtenus sur la perception dans les enquêtes qualitatives 
et quantitatives viennent renforcer l’idée déjà présente de la nécessité 
d’améliorer la contention pour limiter le danger et faciliter les 
conditions de travail, de renforcer les bonnes relations entre VS et 
éleveurs, et d’améliorer la rémunération de ces dépistages. Il était 
cependant intéressant de constater, contrairement à nos hypothèses 
initiales, que les VS présentaient une certaine abnégation face aux 
contraintes rencontrées. La majorité d’entre eux mesurait les enjeux 
du maintien d’une bonne surveillance et d’une lutte active contre la TB, 
même si certaines distorsions avec la réalité étaient présentes (impact 
zoonotique de la TB surestimé, ainsi que le rôle de la faune sauvage 
dans l’infection des élevages bovins).

Les résultats du modèle de régression linéaire multiple établi après 
l’enquête quantitative ont permis d’objectiver le lien étroit entre 
perception et réalisation de l’acte, phénomène déjà bien décrit dans le 
domaine de la psychologie du travail (Grant 2008; Tong 2018). Le fait 
que le nombre d’années de pratique soit associé à de moins bonnes 
pratiques de réalisation des ID est probablement à mettre en lien avec 
un gain d’expérience associé à une adaptation des pratiques de terrain. 
Dans le contexte actuel de la faible prévalence de la TB, il est difficile 
d’évaluer l’impact de telles adaptations qui ont pu être acceptées dans 
le passé lorsque la prévalence était plus élevée (meilleure VPP des tests). 
L’existence de ces des pratiques, par rapport au référentiel, illustre 

cependant l’importance de maintenir des opérations d’information, 
de sensibilisation des VS aux bonnes pratiques en matière de dépistage.

Perspectives
Les objectifs de ces travaux étaient de mieux comprendre la réalité du 
dépistage sur le terrain, en décrivant tout d’abord comment ce dernier 
était effectué, et d’étudier l’influence de la situation épidémiologique 
sur les pratiques des VS. Certains éléments concrets ont émergé de 
ces études, et plusieurs recommandations ont été formulées par le 
groupe d’étudiants de l’ENSV à l’issue de l’étude qualitative. Elles sont 
appuyées par les résultats de l’enquête quantitative et notamment du 
modèle de régression. Ces recommandations sont : 

- d’une part, le renforcement de la collaboration entre les différents 
acteurs du trépied sanitaire (DDecPP, vétérinaires, éleveurs). Par 
exemple par l’organisation par les DDecPP d’échanges sur le terrain avec 
les VS, afin qu’ils se sentent mieux écoutés dans leurs difficultés, et la 
proposition d’une réflexion conjointe sur les possibilités d’amélioration. 
Par ailleurs, il semble important que les VS soient davantage impliqués 
dans les suites de la prophylaxie (qu’ils soient, par exemple, informés 
des résultats des abattages diagnostiques ainsi que des décisions 
de gestion prises par la DDecPP). Enfin, le développement d’une 
communication adaptée permettrait de rappeler aux VS et éleveurs 
le pourcentage attendu de réactions non-négatives et l’importance 
d’assurer une bonne contention pour que la prophylaxie puisse être 
correctement réalisée. La communication doit également être adaptée 
dans sa forme pour améliorer la perception des vétérinaires.

- d’autre part, l’amélioration de l’attractivité et de l’intérêt des VS 
pour la réalisation des prophylaxies TB. En effet, actuellement, la 
rémunération de la prophylaxie à l’acte revient à considérer que l’acte 
est standardisé, ce qui n’est pas le cas sur le terrain. Le temps consacré 
aux opérations de prophylaxie est très dépendant du type d’élevage 
et de la contention à mettre en œuvre. La rémunération pourrait ainsi 
être indexée au temps passé, avec une indemnisation kilométrique. 
Le système d’enregistrement des mesures de pli de peau pourrait 
également être amélioré, en remplaçant l’actuelle saisie manuelle sur 
papier par un système de saisie informatique sur téléphone ou tablette, 
avec calcul automatique des deltas.

Par ailleurs, les résultats émanant de l’enquête quantitative seront 
utilisés dans des modèles de simulation plus complexes, permettant 
d’estimer le rapport coût-efficacité des mesures de dépistage de la TB 
en France, afin d’y inclure les contraintes de terrain rarement prises en 
compte dans ce type d’évaluation. 
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